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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de construgéo e avaliagio de um prototipo de aplicativo de telefonia moével que promova
acessibilidade em chamada de socorro pré-hospitalar por pessoas com necessidades comunicativas especiais.

Métodos: Estudo metodoldgico, realizado em trés etapas: definicdo de requisitos funcionais da populagdo
alvo; construgio e disponibilizagdo do protétipo de aplicativo para celulares touchscreen para solicitagdo de
atendimento pré-hospitalar; avaliagao das heuristicas de usabilidade por peritos, por meio de checklist, e pela
populagdo-alvo, pessoas com necessidades comunicativas especiais, utilizando a System Usability Scale. Foi
realizada andlise estatistica descritiva e calculadas as pontuagdes e escores de avaliagdo do aplicativo.

Resultados: O aplicativo apresentou alta usabilidade (média de 58,75 pontos) e 21 sujeitos da populagao-alvo indicaram
um excelente indice de satisfacao do usudrio (média de 89,5 pontos), oportunizando o registro e patente do prototipo.

Concluséo: O protétipo construido, demonstrou capacidade para promover acessibilidade comunicativa de
convocagdo de socorro pré-hospitalar para pessoas com necessidades comunicativas especiais.

Abstract

Objective: To describe the process of developing and evaluating a mobile application prototype to enable
people with complex communication needs to call pre-hospital emergency services.

Methods: This methodological study was conducted in three stages: determining the target population’s
functional requirements; developing and making available a prototype application for touchscreen mobile
phones to request pre-hospital services; experts assessed the usability heuristics using a checklist, while the
target population (people with complex communication needs) used the System Usability Scale. Descriptive
statistics were performed, and the scores assigned to the application were analyzed.

Results: The application obtained high usability scores (mean=58.75) and 21 individuals from the target
population reported an excellent user satisfaction index (mean=89.5), which allowed registering and applying
for the prototype’s patent.

Conclusion: The prototype showed the ability to enable individuals with complex communication needs to
access and request pre-hospital emergency services.

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de elaboracion y evaluacion de un modelo de aplicacion de telefonia mavil
que promueva la accesibilidad en llamadas de asistencia prehospitalaria para personas con necesidades
comunicativas especiales.

"Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.

Conflitos de interesse: extraido da tese “Construcao e avaliacéo de um protétipo de software aplicativo de telefonia mével para acessibilidade nas solicitagées de
socorro pré-hospitalar” apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (EERP/USP), em 2020.
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Métodos: Estudio metodoldgico realizado en tres etapas: definir los requisitos funcionales del publico destinatario; elaborar y poner a disposicidn el modelo
de la aplicacion para celulares touchscreen para la solicitacion de asistencia prehospitalaria, y evaluar las heuristicas de usabilidad por peritos, mediante
checklist, y por el publico destinatario, personas con necesidades comunicativas especiales, utilizando la System Usability Scale. Se realizé el analisis

estadistico descriptivo y se calcularon los puntajes de evaluacion de la aplicacion.

Resultados: La aplicacion present6 una alta usabilidad (promedio de 58,75 puntos) y 21 personas del publico destinatario indicaron un excelente indice de
satisfaccion del usuario (promedio de 89,5 puntos), lo que permite el registro y patente del modelo.

Conclusion: El modelo elaborado demostré tener capacidad para promover la accesibilidad comunicativa de pedido de asistencia prehospitalaria para

personas con necesidades comunicativas especiales.

Introducao

Os avangos no atendimento pré-hospitalar (APH)
tém desempenhado um papel vital na assisténcia
a satde, especialmente no contexto de urgéncia e
emergéncia. Inicialmente concebido por um cirur-
gido francés nas Armadas Napolednicas, o atendi-
mento precoce em campos de batalha estabeleceu o
alicerce para o desenvolvimento desse campo.®

Contudo, foi apenas no final do século XIX que
o APH ganhou destaque em Nova lorque, com én-
fase crescente ap6s a Segunda Guerra Mundial, e foi
posteriormente reintroduzido na Franga, incluindo
a triagem de urgéncias como prdtica regulamentada
em 1986.% Dessa evolucio, resultaram dois mode-
los de atendimento pré-hospitalar: o franco-germa-
nico, centralizado no médico regulador, e o anglo-
-americano, baseado na rdpida remocio da vitima
para tratamento definitivo.

No Brasil, a influéncia de ambos os modelos
¢ perceptivel, com uma cooperagio técnica entre
Franca e Brasil nos anos 90 do século XX e uma
abordagem mais voltada para os protocolos anglo-a-
mericanos entre os militares.”) Este cendrio desenca-
deou a reflexdo sobre a acessibilidade comunicativa
no contexto de solicitagoes de socorro pré-hospita-
lar, visto que o contato inicial ¢ frequentemente rea-
lizado via telefone, reconhecido internacionalmen-
te como teletriagem. No entanto, essa teletriagem,
conforme ¢ feita atualmente, nao atende a pessoas
surdas, idosos com baixa audicio e visdo, e vitimas
que nao podem verbalizar suas necessidades.*>)

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revelam que no Brasil mais de 10
milhées de pessoas possuem algum problema audi-
tivo, sendo que 2,7 milhdes sofrem de surdez pro-
funda. Além disso, hd mais de 6,5 milhdes de pes-

soas com alteragoes visuais, incluindo 500 mil cegos
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e cerca de 6 milhoes com baixa visio. Paralelamente,
a populagao brasileira estd passando por um proces-
so de envelhecimento, com um aumento significa-
tivo na proporgio de pessoas com 60 anos ou mais,
que agora representam 14,7% da populagao total.
Outro dado relevante é que o Brasil conta com 11,8
milhées de pessoas que vivem sozinhas.©® Esses nd-
meros ressaltam a importincia de considerar as ne-
cessidades especificas desses grupos ao desenvolver
solu¢des para o atendimento pré-hospitalar.

Assim, a acessibilidade tornou-se uma preocu-
pacio central na construgio de dispositivos e apli-
cativos em sadde, incluindo no APH, movendo-
-nos na dire¢do de oferecer um contributo para a
literacia digital, e a0 mesmo tempo, com a redugao
de desigualdades desse publico. Adiciona-se o po-
tencial dessa proposta de também contribuir com
o alcance da meta nimero “10” dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), dentre os de-
mais 16 estabelecidos pela Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU).?

Nesse contexto, o presente estudo tem o objeti-
vo de descrever o processo de construgio e avaliacio
de um protétipo de aplicativo de telefonia mével
que promova acessibilidade em chamada de socorro
pré-hospitalar por pessoas com necessidades comu-
nicativas especiais.

Métodos

Estudo metodoldgico de construgao de protétipo de
aplicativo (App) para celulares touchscreen em lin-
guagem Java, fundamentado no Design Centrado
no Usudrio (DCU),® seguindo trés etapas de proto-
tipagao, a saber: 1) Estabelecer objetivos do protéti-
po, 2) Definir as funcionalidades; e 3) Desenvolver
e avaliar.”
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Para estabelecer os objetivos do protétipo e defi-
nir suas funcionalidades, realizou-se uma sintese de
evidéncias cientificas a respeito dos interesses que
pessoas com necessidades comunicativas especiais,
possuem para chamar socorro.’ A partir disso, esta-
beleceram-se os requisitos do sistema, e foi possivel
construir o protétipo do aplicativo, ao considerar
o fluxo de interagao com a interface para o usudrio
(mock-up), o que possibilitou a sua anélise por meio
da avalia¢io da usabilidade por peritos, além da sa-
tisfagao pelo ptblico-alvo.1?

Para a avalia¢do da usabilidade, 9 peritos com
dominio na 4rea de construgio, avaliacao e co-
mercializacdo de aplicativos para celular foram
convidados, individualmente, via correio eletro6-
nico, em agosto de 2020. Cada perito teve acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); a um formuldrio de caracterizacio so-
ciodemogrifica (género, data de nascimento, ci-
dade, drea de atuagio profissional, drea de forma-
¢do académica e informagoes sobre publicagoes
cientificas); além de um checklist para avaliagio
das heuristicas de usabilidade para celulares zou-
chscreen. Esse checklist foi desenvolvido e validado
para o Brasil, a fim de proporcionar aos peritos
a avaliagao da usabilidade de aplicativos,"" pos-
sui 48 questdes que abrangem as heuristicas dos
pressupostos de Nielsen.!"? Para cada pergunta,
hd trés opgoes de resposta: “Sim” se o aplicativo
atende, “Nao” se ndo atende e “Nio se aplica” se
nio abrange o item avaliado. Cada “Sim” recebe
1,25 pontos, possibilitando o escore mdximo de
60 pontos. A usabilidade ¢ classificada como bai-
xa (pontuagao < 40), razodvel (40-50) e alta (>
50).(12,13)

Os dados foram coletados e organizados na
nuvem. Cinco peritos responderam e forneceram
sugestdes para melhorias no protétipo, incluindo
estilo, design, interfaces e simbolos para aumentar
a usabilidade e a acessibilidade. Ap6s as adaptagoes,
o protdtipo foi avaliado por 21 participantes re-
presentativos de surdos, cegos e idosos, com o pes-
quisador principal contatando-os via chamadas de
voz e video. Para garantir acessibilidade, os parti-
cipantes puderam optar por ter acompanhantes de
confianca durante a avaliacio. Eles receberam um

formuldrio que solicitava informacoes sociodemo-
gréficas, o questiondrio System Usability Scale (SUS)
e o link para instalar o protétipo no Android, com
suporte de intérprete em Lingua Brasileira de Sinais
para participantes surdos.

Apés a instalagio do protétipo do aplicati-
vo em seus smartphones, os participantes foram
orientados a testd-lo para avaliar sua efetividade,
eficiéncia e satisfacao. Utilizou-se a escala SUS,
composta por dez questdes com respostas no for-
mato de escala Likert, variando de 1 (discordo ple-
namente) a 5 (concordo plenamente). Além dis-
so, uma questao dissertativa permitiu observagoes
adicionais sobre o produto avaliado. A pontuagao
das questoes impares (1, 3, 5,7 ¢ 9), que abordam
aspectos de concorddncia com o aplicativo, teve 1
ponto subtraido da pontuagio dada pelo usudrio.
J4 nas questées pares (2, 4, 6, 8 e 10), que tra-
tam das dificuldades do usudrio com o aplicativo,
a pontuagio dada foi subtraida de 5. A pontuacgio
total foi somada e multiplicada por 2,5, resultando
no escore da escala SUS, variando de 0 a 100 pon-
tos. Esse escore representa o indice de satisfacio do
usudrio, nao sendo um valor percentual. A média
do SUS ¢ 68 pontos, sendo que pontuagdes aci-
ma ou abaixo dessa média indicam a usabilidade
geral da solugao de design. As pontuagées sao in-
terpretadas em seis categorias: melhor imagindvel
(90 - 100), excelente (80 - 89,9), bom (51 - 79),
aceitdvel (40 - 50), ruim (30 - 39) e pior imagind-
vel (0 - 29).0419

Os dados foram automaticamente inseridos na
plataforma Microsoft Access®. Por disponibilizar to-
dos os instrumentos de coleta via internet clouds,
nao houve missing data. O cdlculo dos escores ob-
tidos pelo publico-alvo foi realizado pelo System
Usability Scale Calculations, criado e disponibiliza-
do gratuitamente pela Sazori Interactive LLC."® Foi
realizada andlise estatistica descritiva (frequéncia,
porcentagem) e calculadas as pontuagoes e escores
de avaliagio do aplicativo, respeitando-se as funda-
mentagoes de cada instrumento de coleta de dados
utilizado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP 0108/2020) sob o n.c CAAE
28469120.0.0000.5393.
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Resultados

A versido final do protétipo de aplicativo para cha-
mada de socorro pré-hospitalar para pessoas com
necessidades comunicativas especiais foi denomi-
nada “e-SU”. O e-SU apresenta uma representagio
gréfica de sirene para sinalizar situagoes de urgéncia.
Cores de alto contraste, como o vermelho, sio usa-
das para facilitar a visualizacio, especialmente pelas
pessoas com baixa visdo. A interface inclui botoes
de entrada e cadastro, bem como icones de acessi-
bilidade para ajuste de texto, exibi¢ao em lingua de
sinais e descrigao de dudio. O cadastro requer in-
formacoes pessoais, contatos de emergéncia e deta-
lhes de satde. A senha ¢ alfanumérica ou verbal. O
menu do aplicativo abrange seis icones, incluindo
discagem automdtica para o SAMU - 192, comu-
nicagao alternativa, edigao de dados pessoais, assis-
téncia a terceiros, localizagio via GPS e atualizagao
de informagées de satide. Na fase de avaliacio por
peritos, todos eram do sexo masculino, com média
de idade de 36,2 anos, sendo que quatro residem na
regiao Sudeste. Todos os peritos sao empresdrios do
ramo de desenvolvimento de aplicativos para telefo-
nia mével, sendo que trés sao bacharéis em Andlise
de Sistemas e dois sao Tecnélogos em Design de
Aplicativos, ambos com tempo médio de forma-
¢ao de 3,5 anos. Dois possuem titula¢io de Mestre
em Tecnologias e um ¢ especialista. Ressalta-se que
todos possuem experiéncia na produgio e comer-
cializacdo de aplicativos para telefonia mével. Os 5
peritos foram codificados em P1, P2, P3, P4 e P5
e suas respostas quanto ao nivel de concordincia na
avaliagao do protétipo do aplicativo sdo apresenta-
das na tabela 1.

Para sugestoes de melhoria da usabilidade do
protétipo do aplicativo e-SU, nas heuristicas 2, 3,
5,6, 8,9 e 10, os peritos nao realizaram observacoes
complementares. Na heuristica 1, houve a sugestao
de “Fornecer update em caso de lentidio no sistema”
(P4); na heuristica 4, foi sugerido “Destacar os boties
de cada layout para evidenciar que séo clicdveis, faci-
litando a utilizacio do protétipo” (P3) e “Evidencie
os botdes clicdveis” (P4); e para a heuristica 7, as su-
gestoes foram “Melhorar a paleta de cores” (P1) e
“Proponho utilizar um vermelho mais escuro e subs-
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tituir o amarelo por dourado” (P5). Estas sugestoes
foram incorporadas e compuseram a versio final do
protétipo (Figura 1), a qual foi reenviada para os
peritos que participaram da primeira anilise, que
confirmaram, por unanimidade, que a versio estava
adequada para ser testada com o publico-alvo.
Compuseram a amostra 21 participantes do
puablico-alvo para a andlise da usabilidade do pro-
totipo, entre eles trés pessoas cegas, trés com baixa
visao; trés surdos; trés com baixa audi¢io; trés ido-
sos; trés pessoas que vivem s6; 1 (4,7%) idoso que
mora sozinho; 1 (4,7%) cego que mora sozinho; e 1
(4,7%) surdo que mora sozinho. A maioria dos par-
ticipantes foram mulheres 15 (71,4%), com idade
média de 44,2 anos, solteiros 7 (33,3%), vivendo
como casados 7 (33,3%), vitvos 3 (14,2%), casados
2 (9,4%); e divorciados 2 (9,4%). Autodeclaram-se
pretos 12 (57,1%), pardos 6 (28,5%) e brancos 3
(14,2%). Todos referiram ter experiéncia no uso de
aplicativos de sistema operacional Android para te-
lefonia mével e possuirem acesso 2 internet em suas
residéncias. Todos os participantes obtiveram indice
de satisfagio maior que 68 pontos, mesmo quando
agrupados em suas categorias (Tabela 2).

Discussao

O principal resultado desse estudo, iniciado em
2020, foi a construgio e avaliagio de um protétipo
de aplicativo para promover acessibilidade comuni-
cativa para a chamada de socorro pré-hospitalar por
pessoas surdas, cegas, idosas ou que estejam sOzi-
nhas. Desse modo, os pesquisadores assumiram a
responsabilidade de prosseguir com o processo de
registro da patente do “e-Su”, no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial (INPI), concluido em
2022, sob o niimero BR 512022001038-0.17

E de se ressaltar que a enfermagem desempenha
papel crucial para avancos dos sistemas de sadde,
atuando na linha de frente do cuidado e na promo-
¢ao da saide da populagio. No entanto, apesar de
sua importancia inegdvel, muitas vezes enfrenta de-
safios de reconhecimento pleno como uma ciéncia

e profissio que contribui significativamente para a
humanidade."®2”
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Tabela 1. Avaliagdo das heuristicas do e-SU por peritos

Heuristica Questdes P1 P2 P3 P4 P5
1- Visibilidade do status do sistema 1 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
(0-5p) 2 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
3 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
4 1,25 1,25 1,25 0 1,25
2- Correspondéncia do sistema 5] 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
(0-2,5p) 6 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
3- Controle e liberdade do usudrio 7 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
(0-6,25p) 8 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
9 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
11 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
12 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
4 - Consisténcia e padrdes do sistema 13 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
(0-13,75p) 14 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
15 1,25 1,25 0 0 1,25
16 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
17 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
18 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
19 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
20 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
21 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
22 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
23 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
5- Reconhecimento em vez de lembranga 24 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
(0-2,5p) 25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
6 - Flexibilidade e eficiéncia de uso 26 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
(0-6,25p) 27 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
28 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
29 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
30 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
7 - Estética e design minimalista (0-7,5p) 31 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
32 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
& 0 1,25 1,25 1,25 0
34 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
85 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
36 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
8 — Interagdo homem dispositivo (0-1,25p) 37 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
9 - Interagdo fisica e ergonomia (0-6,25p) 38 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
39 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
40 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
4 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
42 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
10 - Legibilidade e fayout (0-7,5p) 43 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
44 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
45 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
46 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
47 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
48 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
Total por perito (0-60p) 58,75 60,00 58,75 57,50 56,75 58,75

Média da pontuagdo total final

Nessa perspectiva, o estudo realizado culminou
na constru¢io de um protétipo de aplicativo inova-
dor, projetado para promover acessibilidade comu-
nicativa no chamado de APH, acrescentando a dis-
seminacao do passo seguinte, 0 processo de registro.

Assim, o protétipo nio apenas atende a uma
necessidade critica na assisténcia de urgéncia, mas

também representa um passo importante para o re-
conhecimento da enfermagem como uma ciéncia
capaz de liderar e oferecer inovagoes no campo da
satde. Além disso, o registro da patente para pos-
terior divulgacdo cientifica, além de salvaguardar
a propriedade intelectual, reforca o interesse dos
autores em incentivar a enfermagcm a se destacar

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02665. u
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Figura 1. Versdo final do protétipo do e-SU, apresentado em um smartphone com sistema operacional Android

Tabela 2. Distribuicdo das respostas de avaliagdo em relacio aos itens da escala System Usability Scale - SUS, indice e média do
indice de satisfacdo dos usuarios

Participante Itens indice de sa’ti_sfagéo do Média do indice qg satisfagao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 usudrio LIS
Cego ct 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 925 83,3
c2 3 3 3 4 2 2 3 4 2 2 700
c3 4 4 4 4 2 4 4 1 4 4 87,5
Baixa Visdo BV 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 97,5 87,5
BV 4 3 4 3 4 4 3 4 4 1 700
BY3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 9,0
Surdo s 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100,0 96
s2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 975
s3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 %25
Baixa Audicdo BAT 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 90,0 9,0
BA2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 9,0
BA3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100,0
Idoso I 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 %25 89,1
M 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 825
3 1 4 4 4 4 2 4 2 4 4 %5
Mora sozinho MS1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 97,5 95,8
Ms2 4 4 4 4 4 1 3 4 4 4 %25
MS3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 975
Cego e Mora sozinho 1 4 4 4 4 4 4 4 1 1 75,0 75,0
Surdo e Mora sozinho 2 4 3 4 4 1 4 4 1 2 72,5 72,5
Idoso e Mora sozinho 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 90,0 90,0
Total 89,5
como profissio essencial, fonte de inovagio e im- quietacio desse estudo, pois, a experiéncia de criar,
pulsionadora do desenvolvimento s6cio académico. avaliar e registrar um protétipo de aplicativo possi-
Com isso, os pesquisadores apresentam o pro- bilita reafirmar que a ciéncia e o desenvolvimento
tétipo do aplicativo e-SU como uma resposta a in- de tecnologias constituem investimentos funda-
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mentais para garantir a acessibilidade de pessoas
idosas e pessoas com necessidades comunicativas
especiais. Tal afirmacio, ¢ justificada ao considerar
a adequagido do protétipo, ao considerar limitagoes
e necessidades dos usudrios, em prol de minimizar
barreiras e obstdculos operacionais no que diz res-
peito a usabilidade.?!??

Ao considerar principios de DCU os pesquisa-
dores levaram em consideracio a centralidade dos
usudrios no processo, compreendendo as suas ne-
cessidades no inicio do projeto e utilizando de testes
e avaliagoes de usabilidade e satisfagio, como apon-
tados pelos resultados.*'*”

Neste estudo, os peritos sio empresdrios do
ramo de desenvolvimento de aplicativos para tele-
fonia mével, com formagio na drea de tecnologia,
o que ratifica 0 dominio na temdtica destes parti-
cipantes. As avaliacoes individuais da usabilidade
do protétipo do aplicativo e-SU foram maiores que
50, com média de 58,75 pontos definindo-o como
de alta usabilidade. Isso significa que o protdtipo
respeitou em seu processo de construgao, principios
fundamentais para garantir interagio eficiente com
os seus usudrios.?

Apesar disso, os peritos sugeriram algumas ade-
quagoes, a saber: elaborar uma resposta automdtica
do sistema, em caso de lentidiao; destacar os botoes
para evidenciar que sio clicdveis; e alterar a paleta
de cores. Dada a relevancia das recomendagoes, to-
das foram atendidas, antes de submeter o protétipo
ao crivo de seu publico-alvo. Em consonincia com
essa proposta, estudo metodolégico reportou eleva-
da avalia¢o de usabilidade de um aplicativo para
educagao de pacientes; contudo, houve por parte
dos peritos sugestdes que alteraram os fluxos de fun-
cionalidade do construto e aumentaram a satisfacao
de seus usudrios finais.?®

O protdtipo do aplicativo e-SU visa oferecer aos
seus usudrios uma interface acessivel de inteligéncia
artificial para possibilitar fluxo com outros sistemas,
tornando-o um aplicativo de ampla utiliza¢io, mes-
mo com a dependéncia limitada a sinais de dados
de internet. Apesar disso, é possivel haver situacoes
de lentiddo no sistema. E, nestes casos, as respostas
automdticas do sistema possibilitam conforto e se-
guranga ao usudrio. Em um estudo metodolégico

de construcio de aplicativo de telefonia mével para
auxiliar a decisio de médicos em condutas clinicas,
concluiu-se que a inclusao de respostas automdticas
no sistema qualificou e potencializou o alcance dos
objetivos.*”

Sobre a caracterizagio sociodemogrifica, todos
os 21 sujeitos da populacio alvo com necessidades
comunicativas especiais, apresentam caracteristicas
em comum com outros, referenciados em estudos
oriundos do Brasil de promogao de acessibilidade
digital.®** Estes resultados parecem ser uma ten-
déncia mundial, pois em porcentagem as defini¢oes
sociais de sexo, etnia autodeclarada, idade, acesso
a internet e uso de telefonia mével, equiparam-se
com os inquéritos populacionais da Organizacio
Mundial da Sadde.®*3

Em relagdo i satisfagio dos usudrios que uti-
lizaram o protdtipo do e-SU, esta foi considerada
excelente nas avaliagoes, exceto entre os grupos
de surdos e cegos que moram sozinhos. Mesmo
assim, os escores médios mais baixos foram en-
contrados entre pessoas cegas (média de 83,3
pontos) e com baixa visao (média de 87,5 pon-
tos). Acredita-se que estas pontuagdes se devem
ao fato de terem avaliado o aplicativo e-SU em
uma fase de prototipagdo em que os recursos de
interagao do sistema com outros aplicativos sao
limitados e houve certa dificuldade em imaginar
a funcionalidade de interface de recursos que
serdo incluidos na préxima fase de construgio.
Todavia, em comparagao com outros estudos, os
resultados apontam para um alto nivel de satisfa-
cdo entre os usudrios.?!3%

Considera-se, portanto, que os dados deste
estudo trazem a luz evidéncias importantes sobre
a acessibilidade proporcionada pelo protétipo do
App e-SU aos seus potenciais usudrios, que aponta
para os desfechos provéveis deste estudo, seja pela
com a formula¢io de um protétipo de alta quali-
dade, com a integragio de interfaces com outros
sistemas pré-existentes no aparelho de telefonia
moével, proporcionando acessibilidade aos usui-
rios, seja pela criagdo e disponibilizagao da versao
final do App e-SU, apds as devidas avaliagoes e
adequagdes em suas funcionalidades. Outros estu-
dos, realizados com pessoas de baixa visao e surdez,
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reafirmam que os recursos de acessibilidade em
dispositivos méveis sao os responsdveis pelo acesso
independente a esses dispositivos, proporcionando
de maneira combinada e diferentes arranjos, diver-
sidade para o uso.®?¥

O fato do protétipo do App e-SU nio prever
em sua funcionalidade a interface com o servico de
APH, apresenta-se como maior limitagao desta eta-
pa do estudo. No entanto, por se tratar de um pro-
tétipo de aplicativo, nao possui a necessidade de ga-
rantir o funcionamento de todo o sistema operacio-
nal. Além disso, pretende-se projetar a modulagao
de uma interface com o servico do SAMU - 192,
quando o App e-SU atingir a fase de prototipagio
de alta fidelidade.

Evidencia-se também que a decisao dos auto-
res em divulgar o desenvolvimento desse protétipo
apenas apds o seu registro e patente, potencializa a
inten¢ao de reforcar os principios que norteiam a
Enfermagem moderna, pois eleva, mais uma vez,
sua atuagdo para além de uma assisténcia “beira-lei-
to”, na qual o cuidar é holistico, resolutivo e ali-
cercado pelo conhecimento cientifico em busca da
elevagio do reconhecimento dessa profissio funda-
mental. Este estudo clama pelo compromisso dos
autores no avango e prosseguimento do processo de
desenvolvimento do aplicativo ao nivel de fidelida-
de ampliada para adaptagio e nova avaliagio junto
ao publico-alvo.

Conclusao

O e-SU, em sua versio protdtipo, demonstrou ser
uma resposta eficiente na promogao da acessibili-
dade para convocagio de socorro por pessoas com
necessidades comunicativas especiais, com alta usa-
bilidade e excelente satisfacao do usudrio.
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