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Introducdo: O A Hipertensdo Arterial gquando ndo tratada causa um impacto social muitas
vezes irreversivel, dados norte americanos de 2015 revelaram que a HA estava presente em
69% dos pacientes com primeiro episodio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC e 60% com
DAP®. Devido ao grande desafio de adeséo, controle e acompanhamento ao tratamento da HA
torna-se essencial a criacdo de um aplicativo movel de facil manuseio para a melhor
compreensdo da doenca, tratamento e controle entre os pacientes. Objetivos: Desenvolver um
aplicativo para o melhorar o conhecimento paciente hipertenso. Metodologia: Trata-se de um
estudo metodoldgico de producdo técnica, no qual o desenvolvimento do aplicativo auxiliara
o tratamento do paciente. Este estudo foi desenvolvido no ambulatorio de Hipertensdo Intituto
de Cardiologia da Fundagdo Universitaria Cardiologia , no periodo de agosto a outubro de
2017. Profissionais com experiéncia na é&rea de Tl e Hipertensdo, apds a definicdo do
conteddo, validardo o aplicativo. No desenvovlvimento do aplicativo serd utilizado o
Cordova que sdo necessarias instalacdes de alguns softwares e pacotes, com vistas a criar 0
projeto, verificar e corrigir erros durante o desenvolvimento e compilar. No desenvolvimento
do aplicativo foi utilizada a plataforma Windows, com Java SDK, Apache Ant e Node.js.
Todas as iteragcdes com o Cordova, desde criagcdo do projeto, gerenciamento de plugins e
compilacdo. Desenvovlimento: Cinco etapas comporado a construcdo do aplicativo. Etapa 1: a
partir do conteudo do Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Cartilha do Ministério da Saude
sera desenvolvido o aplicativo. Etapa 2: os profissionais de informéatica/design revisardo o
layout aprimorando arquitetura do aplicativo. Etapa 3: os profissionais da saude com
experiéncia participardo mediante a avaliacdo e operacionalidade dos contetdos assistenciais
assim como a definicdo da linguagem. Etapa 4: interagcdo do sistema com a operagéo externa,
assim como os testes de implementacdo e analises dos critérios de usabilidade e contetdo.
Etapa 5: checagem e alimentacdo do banco de dados do sistema a partir das respostas e uso
do aplicativo desenvolvido através do Cordova. CONCLUSAO: O aplicativo HiperCross

garante a informacdo répida e precisa durante o acompanhamento do paciente hipertenso
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mostra-se uma excelente ferramenta para atender as necessidades da equipe multiprofissional,
paciente, familiares e cuidadores informais e formais, pois permite a disseminagdo de
informacdes chegando em diferentes regides do Brasil facilitando assim o gerenciamento
daquilo a que se propdem relacionado ao acampamento e auxilio ao paciente cardiologico. A
utilizacdo desta ferramenta APPs de facil manuseio e por ser um dispositivo mével com uma
linguagem simples é acessivel a todas faixas etarias pois ndo necessita muitos recursos.
Como trabalho futuro, pretende-se solucionar os problemas referentes a incompatibilidade de
versdes, avaliando novas alternativas para a exportacdo dos dados. REFERENCIAS:
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