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RESUMO

O acionamento ao servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) de Minas Gerais € realizado
exclusivamente pelo telefone, evidenciando limitacbes de acesso a portadores de necessidades
especiais do tipo surdo/mudo, resultando em aumento do tempo de deslocamento das ambulancias ou
até mesmo impossibilitando o envio por inabilidade técnica de comunicacdo ocasionando retardo no
socorro ou até mesmo a morte da vitima. As inovacfes tecnoldgicas migram para caminhos que
buscam simplificar rotinas costumeiras, possibilitando comodidade e exequibilidade agil. Entretanto,
essa tendéncia evolutiva desenvolve novos significados quando a pessoa em questéo é portadora de
necessidades especiais, e que ndo busca um amparo tecnolégico como maneira de facilitar atividade
rotineira, mas sim, como uma alternativa para a execucao de coisas que para outros sao simples, como
efetuar uma ligacdo. Esse aplicativo pode ser utilizado pela populacdo que se caracterizam como
surdo e mudo, passando a ser uma ferramenta alternativa de tecnologia assistiva, conferindo aos
usuarios o direito preservado de gozarem da oportunidade de salvar vidas. Trata-se de pesquisa
aplicada de elaboracdo tecnoldgica objetivando o desenvolvimento de um protétipo de tecnologia
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assistiva como ferramenta de incluséo da pessoa portadora de necessidades especiais (surdo e mudo)
ao acionamento de ambulancia no servico de urgéncia e emergéncia. E possivel concluir que na fase
de elicitacdo dos requisitos, a prototipagem mostrou-se satisfatoria, interfaceando a compreenséo das
necessidades dos usuarios, assim como se mostrando a melhor forma de acionar o servigo de urgéncia
de forma remota pelos individuos surdo/mudo.

Palavras-chave: Aplicativos mdveis, Assisténcia a Saude, Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

The activation of the mobile emergency care service (SAMU) in Minas Gerais is carried out
exclusively by telephone, showing limitations on access for people with special needs of the deaf /
dumb type, resulting in an increase in the travel time of ambulances or even making it impossible
sending due to technical inability of communication causing delay in the rescue or even the death of
the victim. Technological innovations migrate to paths that seek to simplify customary routines,
enabling convenience and agile feasibility. However, this evolutionary trend develops new meanings
when the person in question has special needs, and who does not seek technological support as a way
to facilitate routine activity, but rather, as an alternative for the execution of things that for others are
simple, how to make a call. This application can be used by the population who are characterized as
deaf and dumb, becoming an alternative assistive technology tool, giving users the preserved right to
enjoy the opportunity to save lives. It is applied research of technological elaboration aiming at the
development of a prototype of assistive technology as a tool for the inclusion of the person with
special needs (deaf and dumb) to the ambulance activation in the urgency and emergency service. It
is possible to conclude that in the requirements elicitation phase, prototyping proved to be
satisfactory, interfacing the understanding of users' needs, as well as showing the best way to remotely
activate the emergency service for deaf / dumb individuals.

Keywords: Mobile Applications, Delivery of Health Care, Emergency Medical Services.

1 INTRODUCAO

Qualidade de vida e cidadania para diversos individuos esta relacionada ao acesso a saude
indiferentemente se a pessoa é ou ndo portadora de necessidades especiais (SOUZA et al., 2013).
Justifica a afirmativa quando considerado o perfil epidemiologico e demogréafico, que ilustra, através
de quantitativos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2010),
apontando alta morbimortalidade secundarias a acidentes automobilisticos entre pessoas na faixa etaria
entre 20 a 40 anos. E no gque tange a doencas cronicas ndo transmissiveis ou doencas do processo de
envelhecimento, presente em idade acima de 40 anos, uma alta incidéncia relaciona-se as doencas do
aparelho cardiovascular, destacando-se o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE). Os acidentes com armas de fogo e animais
peconhentos também estdo presentes na populacdo jovem e adulta (GONSAGA et al., 2015).

Frente a qualquer necessidade de um atendimento emergencial por qualquer uma das causas

supracitadas devera ligar para o servico especializado em socorro através do telefone 192 e reportar o fato.
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Ao realizar o contato com a central 192 o solicitante sera atendido por um componente
regulador, a Central de Regulacdo Médica, que é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem que ird acolher as solicitacGes e priorizar o envio das ambulancias aos casos que
necessitarem (O’DWYER; MATTOS, 2013).

“A finalidade do SAMU é chegar precocemente a vitima apos ter
ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia de natureza
clinica, cirGrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,
entre outras, que possa levar a sofrimento, a sequelas, ou mesmo a
morte. Trata-se de um servigo pré-hospitalar, que visa conectar as
vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade
possivel” (BRASIL, 2014).

O SAMU atende 75% da populacdo brasileira: 149,9 milhdes habitantes, distribuidos em 2921
municipios com acesso ao SAMU no territorio nacional. Em todo o pais, 0 MS ja habilitou 2.965
unidades moveis, sendo 2.382 Unidades de Suporte Béasico (USB), 567 Unidades de Suporte
Avancado (USA) e 217 Motolancias, 9 Equipes de Embarcacéo e 7 Equipes Aeromédicas (BRASIL
2014).

O acionamento ao servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) de Minas Gerais é
realizado exclusivamente pelo telefone, evidenciando limitacdes de acesso a portadores de
necessidades especiais do tipo surdo/mudo, resultando em aumento do tempo de deslocamento das
ambuléncias ou até mesmo impossibilitando o envio por inabilidade técnica de comunicacéo
ocasionando retardo no socorro ou até mesmo a morte da vitima (MACHADO; SALVADOR,;
O’DWYER, 2011).

As inovacbes tecnologicas migram para caminhos que buscam simplificar rotinas
costumeiras, possibilitando comodidade e exequibilidade agil. Entretanto, essa tendéncia evolutiva
desenvolve novos significados quando a pessoa em questdo € portadora de necessidades especiais, e
gue ndo busca um amparo tecnol6gico como maneira de facilitar atividade rotineira, mas sim, como
uma alternativa para a execucao de coisas que para outros sdo simples, como efetuar uma ligacao
(COOK; POLGAR, 2015).

O termo para codificar as atividades e servicos tecnologicos com o intuito de promover
melhorias nas atividades basicas de vida, inser¢do e independéncia da pessoa com deficiéncia, é
conhecido como tecnologia assistiva (WINDHOLZ, 2016).
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“Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
préticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada
a atividade e participacao, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusio social” (COMITE DE AJUDAS TECNICAS, 2009, p.26).

Na atualidade é possivel angariar inumeros tipos de deficiéncias, porém, neste estudo sera
dada énfase no portador de necessidades especias do tipo surdo e mudo.

No Brasil desde meados de 1854 discute as iniciativas para favorecer os deficientes no
processo de inclusédo, incialmente a preocupacao era com a academia, e hoje em dia discute-se muito
a acessibilidade do cadeirante, mas o planejamento da utilizac&o de telefones para o surdo e mudo
ainda € incipiente (MONTOAN, s.d).

Geralmente as pessoas com deficiéncia estdo amparados por alguém que 0s acessorem,
entretanto, os desafios instalam-se quando as atividades cotidianas deixam ser executadas por
limitacGes fisicas ou auséncia de pessoas que facam pelo o usuério limitado, sendo assim, propbe-se
nesse estudo o desenvolvimento de um aplicativo mdével, utilizando recursos tecnologicos que
possibilite o individuo surdo reportar a urgéncia ao SAMU.

Esse aplicativo-protdtipo pode ser utilizado pela populagédo que caracterizam-se como surdo,
passando a ser uma ferramenta alternativa de tecnologia assistiva, conferindo aos usuérios o direito
preservado de gozarem da oportunidade de salvar vidas ou até mesmo de receber atendimento pra si.

Nesse contexto, a seguinte pergunta de investigacdo norteou o desenvolvimento desta
pesquisa: “E possivel desenvolver um aplicativo movel capaz de auxiliar no acionamento de
ambulancias do servico de urgéncia e emergéncia de forma eficaz por pessoas com deficiéncia

auditiva (surdo)? .

1.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo mundial da saide (OMS), de 2015, cerca de 28 milhoes de
pessoas possuiem deficiencia auditiva total o que representa 14% da populacdo Brasileira. Isso
significa que se alguma dessas 28 milhoes de pessoas presenciarem uma parada cardiaca sozinhas,
ndo tera chance de acionar uma ambulancia no método tradicional que hoje vigora o acionamento nos
servicos médicos de urgéncia e emergéncia, atrasando o socorro ou até mesmo impossibilitanco o
acionamento em tempo habil.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € caracterizada pela parada subita e inesperada da
circulacdo do sangue através do coracdo que funciona como bomba e também da respiracdo. As guide

lines de atendimento a PCR indicam o atendimento precoce em até 4 minutos para atingir maiores
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chances de sobrevida e auséncias de morbidades. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estima
uma média de 200 mil PCRs ao ano s6 no Brasil, sendo metade dos casos ocorrendo em ambiente
pré-hospitalar, tornando-se um grave problema de salde publica muitas das vezes pela demora do
atendimento. (SBC, 2013)

Considerando o panorama da PCR estimado nas linhas supracitadas no ambiente pré-
hospitalar, e também considerando o papel fundamental do atendimento pré-hospitalar precoce,
propOs-se a realizacdo deste estudo que é de extrema relevancia, pois garante direito aos portadores
de necessidades especiais do tipo surdo/mudo de acionar o servigo de urgéncia e mergéncia, ato
simples que pode salvar a vida de seus familiares ou até mesmo de algum de nds que lemos este

trabalho.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral
Desenvolver o prototipo de um aplicativo movel de acionamento remoto de ambuléncias para

atendimento de urgéncia e emergéncia por individuo portador de deficiéncia auditiva.

1.2.2 Especificos

- Identificar as possiveis acoes e funcdes a serem relacionadas no aplicativo;
- Realizar prototipagem dos fluxos de emergéncias e configuracdes do aplicativo;

- Desenvolver uma interface amigavel e de simples manuseio para 0s usuarios.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 IDENTIDADE DO SURDO E INTERVENCOES TECNOLOGICAS COMO MEIO
INCLUSIVO

O individuo com surdez é concebido como um ser inferior, ndo raro considerada anormal,
dependente de outras pessoas e incapaz de se prover inclusive no que tange a manutencdo de sua

propria satde ou de outrem em caso de urgéncia e emergéncia (GATJENS, 2009).

Na antiguidade classica, Aristoteles considerava ser a linguagem o veiculo que
possibilitava a propria condigdo de humano. Assim, o nascido surdo, por ndo
falar nem possuir linguagem, ndo raciocinavam e ndo participavam da vida
social, sendo exclusos naturalmente (MOURA, 2000).
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Neste contexto, as pessoas com deficiéncia auditivas passaram a serem denominadas
surdos, e passaram a representar uma militancia frente a busca de serem vistas como pessoas normais
e com direitos igualitorios a aquelas que escutam (SASSAKI 2003; SASSAKI, 2004).

Fortalecendo a atencdo inclusiva em prol desdes individuos foi estabelecido politicas
publicas no Brasil, como a Politica Nacional de Atengdo a Salde Auditiva, fundamentam-se na
perspectiva tecnoldgicas e biomédica de inclusdo do surdo na sociedade ouvinte (BRASIL, 2006).
Através da disponibilizacdo de aparelhos auditivos dentre outras praticas de oralizacdo para pacientes
com perdas parciais da audicdo, e ou tecnologias assistivas para possibilitar os individuos com surdez
total visando a inclusdo de forma satisfatoria, conferindo autonomia e sentimento de liberdade para
executar atividades basicas de vida diaria.

A surdez é definida como auséncia ou diminuicdo da capacidade audicdo de sons
podendo ser subclassificada em dois tipos: perda auditiva condutiva, que se da geralmente por
obstrucdes da orelha externa, e perda auditiva neurossensorial. S&o elencadas as principais causas,
podendo ser congénita, causada por doencas virais como a rubéola gestacional, medicamento tomados
pela gestante, hereditariedade e complicagdes no parto como a andxia (fornecimento insuficiente de
oxigénio), ou pode ser adquirida por consequéncia de otites de repeticdo na infancia ou diversos tipos

de acidentes perfurando a estrutura anatdmica do ouvido.

Figura 1: Principais causas da surdez.
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/ 15) Traumatismo

8) Meningite - - 18) Tumores benignos e malignos

Fonte: Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia, 2018

As principais barreiras enfrentadas por individuos portadores de necessidades especiais do

tipo surdo-mudo podem vivenciar vem de encontro com a incapacidade de ouvir e falar, resultando
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na dificuldade de se comunicar com a sociedade que ouve, pois eles ndo compartilham o mesmo canal
de comunicacgdo. Esta situacdo impede a integracdo total das pessoas surdas em suas familias (se
tratando de pais ouvintes ndo sinalizadores), e na sociedade, ja que os relacionamentos sociais sao
estabelecidos primariamente por sons.

llustrando essa dificuldade de comunicagdo no ambito da urgéncia e emergéncia 0 que essa
populacdo menos favorecida faria em caso de um surdo-mudo passar mal no meio da noite? Ou
assistir um ente querido necessitar de socorro médico? Ou presenciar um acidente de trénsito e nao
tiver ninguém que se comunique presente?

E essa a preocupacio dos representantes da associacio dos surdos e mudos do estado de Minas
Gerais, que enxergou neste prot6tipo uma oportunidade inclusiva para aproximadamente 4.557
pessoas surdas em Belo Horizonte e 107.046 somando os surdos da regido metropolitana de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2016).

2.2 REDES DE ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A preocupagdo com o funcionamento da atengéo as urgéncias foi idealizada em meados da
década de 90, partindo do ministerio da saude em agendar e padronizar mecanismos para melhorar o
funcionamento dos atendimentos pré-hospitalares. Em 2001, as consideracdes sobre a necessidade de
implantacdo de uma Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias foram levadas em conta nas portarias
e norteadas pelas Normas Operacionais Basicas (NOAS, n°. 01/2001 e n°. 01/2002) e pela organizagéo
de sistemas regionalizados (BRASIL, 2015b).

Destaca-se, a Portaria n°. 2.048, publicada em 2002, dando enfoque aos esforcos para
normatizar a atencdo as urgéncias por meio da aprovacdo do regulamento técnico dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia. (BRASIL, 2015b).

Para O’Dwyer (2010), essa legislacdo alargou a responsabilidade das acdes de satde no SUS,
empoderando os profissionais dos diferentes servigos, além de colaborar para ser mais resolutiva a
atencdo as urgéncias possibilitando o diagnostico situacional e corre¢des dos problemas.

A PNAU implantada pela Portaria GM/MS n°. 1.863/2003 suplementando as necessidades de
implantacdo da central de regulacdo as urgéncias, além de preocupar com as estruturas dos cuidados aos
atendimentos pré-hospitalares de urgéncia garantindo um atendimento rapido e eficaz (OLIVEIRA;
TRINDADE, 2010).

O SAMU é um servico de socorro pré-hospitalar movel, em que o individuo, através de uma
chamada telefbnica solicita atendimento. Esse componente ¢ dividido em dois servicos: uma central

de regulacdo e um servico assistencial, que realiza os atendimentos a nivel de causas clinicas,
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traumaticas, lesdo por armas de fogos, animais pegonhentos dentre outros tipos de ocorrencias
(BRASIL, 2003).

As funcbes dos membros da central de regulacdo médica de urgéncias e o estdo estabelecidos
através da portaria. GM/MS n°. 2.657/2004, descrevendo as responsabilidades técnicas de cada
membro integrante do processo.

Todavia é importante ressaltar que a central de regulacdo médica de urgéncias possui uma
grande importancia na rede de urgéncia no que compete a identificar distor¢cdes do fluxo, dados
epidemiologicos, planejamento estratégico, gestdo de catastrofe e aces corretivas para otimizacao
da atencdo as urgéncias (BRASIL, 2006).

2.3 CENTRAL DE REGULACAO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Na atualidade o acionamento de ambuléancias sé € possivel através de uma chamada telefénica,
quando sdo prestadas orientagcdes sobre as primeiras acdes pela central de regulacdo. A ligacédo é
gratuita, para telefones fixo ou movel e o funcionamento da central & 24 horas por dia, 7 dias por
semana. A equipe de regulagéo é composta por técnicos, enfermeiros e médicos, cabendo aos técnicos
do atendimento telefénico a identificacdo ds emergéncia e coletam as primeiras informacoes sobre as
vitimas e sua localizacdo, compete ao médico regulador a avaliacdo das prioridades de envio ou ndo
das ambuléncias, e ao enfermeiro a logistica de organizagéo e dindmica de funcionamento do servigo
(WANG et al, 2013).

Em seguida, as chamadas sdo remetidas ao Médico Regulador, que presta orientacdes de
socorro as vitimas e aciona as ambuléncias quando necessario. As ambuléncias sdo distribuidas
estrategicamente, de modo a otimizar o tempo-resposta entre os chamados da populacdo e o
encaminhamento aos servigos hospitalares de referéncia. (TORRES et al, 2015).

A prioridade é prestar o atendimento a vitima no menor tempo possivel, inclusive com o envio
de médicos conforme a gravidade do caso. As unidades moveis podem ser ambulancias, motolancias,
ambulanchas ou aeromédicos, conforme a disponibilidade e necessidade de cada situacdo, sempre no
intuito de garantir a maior abrangéncia possivel.

A grande dificuldade para o publico portador de necessidades especiais do tipo surdo/mudo
em acionar o servico € de extrema relevancia uma vez que 0 Servi¢co ndo possui uma outra alternativa
de acionamento, impactando diretamente na exclusao social e no direito do surdo em salvar a vida de
um ente querido, e ou até mesmo o acionamento para si. Essa dificuldade torna-se uma lacuna entre

a comunidade de surdos e a garantia de atendimento meédico, a saude e a incluséo.
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O grafico abaixo demostra a distribuicdo dos acionamentos do servigo de urgéncia médica do

sistema Unico de saude — SUS:

Graéfico 1: Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), por Unidade Federativa. Brasil, anos
2015 a 2020.
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Fonte: Dados do Ministério da Salde, elaboracéo propria.

Chama a atencdo o fato de ser generalizado o grande volume de acionamentos dos servi¢cos
de urgéncia e emergéncia, e principalmente o fato de que se a central disponibilizasse recursos para
a populacdo surda acionar o servico de forma inclusiva, estes poderiam sofrer reflexos ainda muito
maiores, dado o volume da populacdo que se encontra nesta condicéo.

No que tange aos fatores dificultadores de atendimento a populacdo, também é importante
ressaltar que 0 SAMU encontra-se em todas as localiza¢6es dos estados nacionais conforme a tabela

1 demonstra, entretanto o quantitativo das ambulancias encontram-se defasadas.
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Outro ponto digno de nota é que das 3.037 unidades mdveis de urgéncia distribuidas nos 27
estados brasileiros, nenhuma possui nenhum recurso tecnologico capaz de atender um chamado de

um paciente surdo/mudo.

Tabela 1: Quantidade e tipo de veiculo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), por Unidade Federativa
(UF). Brasil, 2020.

UF UsAa use Motolancia Ambulancha  Aeromédico
Acre 3 26 2 a 1
Amapa d ] o 2 o
Amazonas 7 25 5 3 o
Para 9 78 q [i] 0
Ronddnia 2 9 o 2 1
Roraima 1 17 2 0 o
Tocantins 4 13 o 0 o
Total (Regido Morte) 30 173 13 7 2
Alagnas B 47 3 i o
Bahia 54 266 34 1 0
Ceara 15 60 B [i] 0
Maranhdo 24 74 G 0 o
Paraiba 40 123 17 [i] 0
Pernambuco 23 146 16 1 2
Piaui 15 B1 3 [i] 0
Rio Grande do Morte 12 38 o 0 1
Sergipe 16 42 3 i o
Total (Regido Mordeste) 207 877 91 2 3
Distrito Federa 7 30 22 0 o
Goids 30 116 24 4] o
Mato Grosso ] 29 3 0 o
Mato Grosso do Su 6 26 1 0 o
Total (Regido Centro-oeste) 51 201 50 i o
Espirito Santo 7 17 4 i o
Minas Gerais 40 162 1 0 o
Rio de Janeiro 45 134 4 1 o
530 Paulo 96 481 58 [i] 0
Total {Regido Sudeste) 188 7o 67 1 o
Parana ] 132 1 0 1
Santa Catarina 24 104 o 0 1
Rio Grande do Sul 36 182 2 0 o
Total (Regido Sul) 98 418 3 i} 2
Total (Brasil) o74 2,463 224 10 7

2.4 IDEALIZACAO DA TECNOLOGIA INCLUSIVA DOS SURDOS E MUDOS NO
ACIONAMENTO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Em 2013 foi desenvolvido na italia o software entitulado “Pedius” que ajuda deficientes
auditivos a fazerem chamadas via telefone sozinhos sem ajuda de terceiros. Fazer ou receber
chamadas pelo telefone € uma das maiores barreiras enfrentadas por pessoas surda, fato este que até

pouco tempo antes ndo vislumbravam esta possibilidade.
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Sem a audigdo, a comunicagdo com outra pessoa exclusivamente pelo som, obviamente,
torna-se impossivel. Tudo comecou quando Lorenzo Di Ciaccio, idealizador do Pedius, viu um
programa de TV que contava a histéria de Gabriele, homem surdo que se envolveu em um acidente
de carro e foi abandonado por horas na beira da estrada.

Como ndo podia pedir ajuda, a Unica op¢do de Gabriele foi aguardar, na esperanca de que
alguém viesse em seu socorro, situacao que nao é rara para 0s surdos e para as pessoas com deficiéncia
auditiva. A partir deste fato, Di Ciaccio reconheceu na histéria de Gabriele uma grande necessidade
para desenvolvimento de um aplicativo que fizesse simples telefonemas.

Com o projeto em mente, uniu forgas com Alessandro Gaeta e Stefano La Cesa para tornar a
ideia uma realidade. Surgiu entdo, em 2013, a primeira versdo beta do aplicativo e a empresa Pedius
foi criada (Quintus pedius — O nome do aplicativo e da empresa faz referéncia ao pintor romano
Quintus Pedius, primeira pessoa surda na histdria conhecida pelo proprio nome).

A empresa de telefonia mével TIM, participa do primeiro call center habilitado para pessoas
surdas e com deficiéncia auditiva. Os usuarios podem ligar diretamente para pedir informacdes ou
resolver problemas com os servigos fixos ou moveis.

Desde dezembro de 2017, também na Italia, a Azienda Ospedaliera San Giovanni, importante
centro hospitalar de Roma, tornou-se o primeiro hospital do pais a oferecer atendimento acessivel a
pessoas surdas por meio do Pedius. tem versdes para Android e iOS. Software nasceu na Italia em
2013, esta presente em dez paises e tem aproximadamente 3.500 usuarios no Brasil. Empresa quer

levar solucdo para servicos publicos e chamadas de emergéncia.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa aplicada de elaboracéo tecnoldgica objetivando o desenvolvimento de
um prototipo de tecnologia assistiva como ferramenta de inclusdo da pessoa portadora de
necessidades especiais (surdo e mudo) ao acionamento de ambulancia no servi¢co de urgéncia e
emergéncia.

Para o levantamento bibliograficos para composicdo do referencial teorico, foi utilizado bases
indexadas como scielo, pubmed, biblioteca virtual em salde, Revista eletrénica de bioinformatica,
entretanto a busca ndo apresentou amplo volume de publicacdes frente a esta tematica, tornando o
presente estudo uma inovacgdo. Foram encontrados apenas publicacdes de tecnologia aplicado a satde
com outras enfases, mas nenhuma publicacdo cientifica sobre um dispositivo tecnoldgico de

acionamento de ambulancia.
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Para a busca utilizou-se as seguintes palavras chaves: Aplicativos mdveis; Assisténcia a

Saude; Servicos Médicos de Emergéncia e Bioinformatica.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O Protdtipo visa ser implantado no servico do SAMU, no municipio de Belo Horizonte, MG,
que iniciou-se no ano de 2003. Dezessete anos ap0os sua implantagéo, o servi¢o conta com vinte e sete
ambulancias, sendo: vinte e uma Unidades de Suporte Béasico (USB), sete Unidades de Suporte
Avancado (USA) e duas Motolancias.

A localizacdo da base de atendimento situa-se no bairro Coragdo eucaristico, regido estratégica
do municipio facilitando o deslocamento. Além disso, 0 SAMU de Belo Horizonte possui a Central
Regulacdo Médica, que opera em turnos de 12h de trabalho e 36h de descanso, as equipes de
socorristas sdo divididas em quatro turnos (diurno dias pares, diurno dias impares, noturno dias pares e
noturno dias impares). Fazem parte das equipes de socorristas: cerca de 700 colaboradores entre

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores, atendente e pessoal administrativo.

3.3 METODO DE DESENVOLVIMENTO

Para o cumprimento dos nossos objetivos especificos, dividimos este estudo em duas etapas:
Etapa I: Levantamento e identificacdo das principais ocorrencias para a composicéo da elicitacdo dos
requisitos;

Etapa Il: Desenvolvimento do prototipo.

3.3.1 Etapa I: Levantamento e identificacdo das principais ocorréncias para a composi¢cdo da
elicitacdo dos requisitos

Para o desenvolvimento do protétipo foram respeitadas as etapas da Teoria do Ciclo de
desenvolvimento de sistema, adotando o conceito de Prototipagem. As etapas incluiram: (a)
especificacdo de requisitos para a elaboracdo do software e o (b) Projeto e implementacéo
(SOMMERVILLE, 2011).

Na especificacdo de requisitos, varias técnicas podem ser utilizadas, como entrevistas,
questionarios, prototipagem, JAD (Joint Application Design), brainstorming, workshop e etnografia.
Na construcdo do escopo deste prototipo foi utilizado o recurso de mapa mental através da plataforma
mindset para planejar a ideia de fungdes e disposicdes dos itens tais como: sequéncia de telas; dados
que deveriam contemplar no cadastro do usuario; ocorréncias; campo de GPS; anotacGes importantes

e acompanhamento da unidade em tempo real.
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Figura 4: Mapa mental utilizado no planejamento do protétipo.

Dados pessoais (campo com
carterinha sus ou convenio)

(Login e cadastro)

Nome do socorro
descrigdo do socorro

Tela inicial tera os tipos de et Dados do P?Cim"tﬂ )
chamados do paciente Para onde é o chamado:

Queda endere¢o do cadastro ou
localizagéo atual

Botdo de solicitagio

Posteriormente foi escolhido a interface do aplicativo, visando uma interagdo simplificada e
objetiva para garantir a agilidade e eficacia na hora de acionar o socorro, elencou-se icones pré
estabelecidos de acesso a ocorréncias rotineiras no cenario de urgéncia e emergéncia: Parada
Cardiaca; arma de fogo; acidente automobilistico; afogamento; Acidente Vascular Encefalico (AVE);
Queda; Dificuldade respiratoria; Atropelamento; Picada por animal peconhento, e outros para que o
usuario relate o motivo do pedido de socorro.

No que tange ao movimento das telas, optou-se pelo efeito de transi¢do “surgir” com a
velocidade de 1 segundo por clique, visando ndo ser uma fonte de bug secundario a internet de baixa
velocidade.

Quanto a cor da tela de abertura ficou definido o branco com destaque em azul para a logo
desenvolvida para o prototipo, que foi elaborado a partir da estrela azul da vida com maos da sadude
no seu centro. Para 0s icones, optou-se por cores que contrastam com o azul de forma a possibilitar
uma melhor percepcéo na tela independentemente se estd com luz clara ou escura, tenho como plano
de fundo a imagem de um estetoscopio.

Uma caracteristia que também foi idealizado na construcdo do protétipo € que fosse
compativel com tablets. Assim, o layout escolhido precisou ser responsivo, ou Seja, possuir a

capacidade funcional em se adequar em diversos tamanhos resolucgdes.
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3.3.2 Etapa Il: Desenvolvimento do protétipo

O aplicativo mdvel foi projetado para execucdo nas plataformas Android®, e sistema
operacional utilizados, utilizados em marcas distintas de smartphones e tablets, tornando-se de facil
manuseio pelo usuério e que aceita cédigos open-source que comporta interface gréfica.

Quanto a linguagem, foi selecionado a tipologia de HTML5 & friends devido a sua

compatibilidade com os quesitos necessarios para esse aplicativo.

3.3.3 Escopo do aplicativo prototipado no adobe XD

A ferramenta Adobe XD foi usada para o desenvolvimento do prot6tipo, com o intuido
idealizar os testes da interface do aplicativo, além de validar a usabilidade e a navegabilidade a partir
da experiéncia de observar as projecoes e tempo de resposta na tela. Esta ferramenta favorece
interacdes no que tange a dindmica entre o conteudo exibido e as telas do aplicativo, analogo a uma

situacdo realistica.

Adobe Experience Design (Adobe XD), é um programa da Adobe Systems
que auxilia aos profissionais de design a estruturar a fluidez de trabalho para
elaboracdo de aplicativos moveis e desktop, incluindo as etapas desde a
idealizacdo do projeto até a concepgdo de prototipos e distribuicdo. O Adobe
XD é uma ferramenta que permite aos profissionais de design uma
caracterizacdo na integra de todo um projeto de aplicativo mével e desktop.
Contudo, possibilita agregar todos os modelos e versfes de design em um
Unico arquivo, ou melhor, possibilita fazer uma versao para iOS e outra para
Android (BARBOSA, 2018).

Duas ferramentas importantes contidas no Adobe XD sdo: prototipo e preview. A primeira, 0
designer pode criar todas as telas do aplicativo que esta desenvolvendo, organiza-las de maneira
precisa e determinar como as partes visuais vao reagir quando o usudrio tocar na tela.

A segunda ferramenta, atua como uma sequéncia da primeira. Possibilita criar uma simulagéo
em tempo real do aplicativo, além de simular a tela do smartphone no notebook, ele ainda permite
fazer gravacdes em videos para futuras apresentacdes. Ha neste programa a opc¢édo de sincronizacao
com a Creative Cloud (CC), servico de armazenamento em nuvem da Adobe Systems, assim 46
permitindo ao designer executar os testes dos protétipos com o usudrio em um smartphone,
alcancando desta forma uma experiéncia real do usuario.

3.4 ASPECTOS ETICOS
Para a elaboracdo do protétipo ndo € requisito obrigatorio a avaliacdo do comité de ética e

pesquisa, e nem a submissao na plataforma Brasil, visto que ndo sera incluso como objetivo deste
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estudo a avaliacdo de desempenho do protétipo em humanos, sendo que esta etapa de validagdo sera

0 projeto do doutorado.

4 RESULTADOS
Neste capitulo, irei discorrer sobre os resultados da prototipagem e o desenvolvimento

propriamente dito.

41ETAPAIL: ELICITACAO DE REQUISITOS

Para a elaboracdo do prototipo levou-se em consideracdo a necessidade do tempo entre a
ativacdo do aplicativo até a funcdo propriamente dita (acionar a ambulancia) ser realizada em um
curto espacgo de tempo visando ndo demorar a iniciar o atendimento de urgéncia e emergéncia.

A tela inicial vem com uma bela entonagdo da mensagem que “alguns cliques podem salvar
uma vida” que para a populacdo surda e muda simboliza esperanca de inclusdo em momentos de
panico. A partir desses itens, verificamos a possibilidade de incluirmos essas demandas e assim,

criarmos uma pré-versédo do prototipo em papel (Figura5).

Figura 5: Tela abertura do prot6tipo

R

SOCORRO COM AS
MAOS

Alguns cliques podem salvar
uma vidalll

Fonte: O autor

Para a escolha da logo do prot6tipo optou-se por uma adaptacdo do simbolo tradicional do
servico de urgéncia e emergéncia, que € a estrela azul da vida. Cada Ponta tem uma representacédo
analdgica de atuacdo frente a um paciente que necessita de socorro, sendo eles descritos
respectivamente no sentido horario: Deteccdo da urgéncia; reportar a urgéncia; Envio de pré socorro;

socorro no local da ocorréncia; Cuidados durante o tranporte; transferéncia e tratamento definitivo.
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Personificando a marca, foi incluso um holograma em 3d de de méos abertas alcan¢ando o servigo

de salde que outrora era distante da realidade dos usuarios deste aplicativo.

Figura 6: Logotipo do aplicativo Socorro com as Maos

Fonte: O autor.

Para que a populacdo tenha acesso ao servico do prototipo, sera necessario a criacdo do
cadastro de forma obrigatoria, e a insercdo do cdodigo de acesso gerado pela associagdo de surdos e
mudos garantindo acesso exclusivo para este publico. A ideia de restricdo serd uma medida que visa
garantir que ndo ocorra uma elevada curva de solicitacbes via aplicativo por individuos nédo
portadores de deficiencia, podendo estes acionar o servico atraves do fluxo atual que se da atraves de

uma chamada telefénica.

Figura 7: Tela de cadastro do usuério.

Autor: Eder Jalio
Deservolvedora: Rackel Guerra

Fonte: O autor.
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4.2 ETAPA 1I: FUNCIONALIDADE DO PROTOTIPO

A partir do mecanismo de linguagem do aplicativo, descrevemos as fun¢bes mais relevantes
do aplicativo.

Em aplicacbes moveis, assim como em softwares, o primeiro elemento que o usuério tem
acesso é o botdo de inicializagdo, normalmente representado por um icone que expressa 0 objetivo
pelo qual aquele sistema foi projetado. Do mesmo modo, para a criacdo do icone de inicializacdo do
aplicativo procuramos elementos essenciais do tema e tendéncias atuais de design, a fim de
proporcionar uma aproximagdo do usuario com o simbolo em que o icone representa, mas sem
contrastar com os demais aplicativos. Assim, escolhemos o formato quadrado, que segue boa parte
dos aplicativos Android, fundo gradiente (utilizado em atualiza¢cfes de diversos aplicativos Android

e 10S) e um elemento central que remete ao acionamento da ambulancia.

4.2.1 Dados complementares

Visando agiizar o tempo de acionamento e a interpretacdo dos dados pelo profissional médico
responsavel pelo o empenho das ambulancias, foi elencado uma serie de informacdes pessoais que
possibilitam uma melhor leitura do paciente e ou solicitante da ambuléncia. Os dados foram
escolhidos por garantir uma ampliacdo de informac6es que se correlacionam para o fechamento de
um raciocinio clinico na hora de tomar a decisdo de envio da unidade, e qual tipo da unidade devera
ser encaminhado.

Alguns dos dados primordiais para mensurar o agravo de salde do solicitante sdo as doencas
pré-existentes que serdo confirmadas pelo usuario do aplicativo através de flags, sendo elas as:

doencas cardiovasculares; cardiorespiratorio; renal; autoimune; obesidade e oncoldgicos.
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Figura 8: Cadastro basico do usuério

< Cadastro

COMDOrY o 04
Tarmas D Uss

Fonte: O autor.

Figura 9: Cadastro das moléstias pré-existentes correlatas aos orgaos alvos para facilitar a compreenséo dos usuérios.
{ Enderego < Doengas Pré Existentes

Cardiovascular (Coragio)

Respiratorio (Pulmao)

Renal (Rim)

Autoimune
Obsidade
Oncolégico (Cancer)

Cutros

Avangar > Finalizar Cadastra »

Fonte: O autor.
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4.2.1.1 Ocorréncia

Ocorréncia ¢ um termo utilixada no cenario de servicos de urgéncia e mergéncia extra
hospitalar que definido como acidentes provocados pelo homem (desastres); condicdes clinicas que
pode culminar ao ébito como por exemplo as que repercutem no ciclo cardiaco ou respiratorio;
acidentes automobilisticos; queda; choques e até mesmo, acidente com animais peconhentos.

.No protétipo, foi simbolizado cada ocorréncia com um icone distinto e que remete
visualmente ao fato em si (Figura 10).

Optou-se pela fixagcdo na tela do aplicativo aquelas ocorrencias que séo frequentes e que o
tempo de atendimento repercute diretamente nas chances de sobrevida. Sendo as: Parada Cardiaca;
perfuracdo por arma de fogo; acidentes de carro e moto; afogamente; Acidente vascular encefalico
que no aplicativo optamos em manter abreavicdo de acidente vascular cerebral (AVC) por que essa
abreviacdo € mais bem difundida na populacéo leiga do que a abreviacdo (AVE); Queda; dificuldade
respiratoria; atropelamento e animais.

Figura 10: Tela do submenu “Ocorréncia”

< Ocorréncias

R

Parada Cardiaca

Acidente
Automobilistico

Arma de Fogo

°2)

&/

<]\

“9
(O3

Dificuldade
Respiratério

Atropelamento

&1

Animal
Peconhento

Relate Outro
Ocorréncia

Fonte: O autor.
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Uma vez selecionado o tipo de ocorréncia o proprio aplicativo gera uma ficha médica
contemplando os dados pessoais, descri¢do da ocorréncia e para qual endereco a ambulancia devera
ser empenhada. Caso o chamado seja para um endereco diferente do cadastrado, o solicitante devera
clicar no flag “localizagdo atual”, passando a ativar o Global Positioning System —GPS; que ira
reconhecer a localizacao do solicitante w fazer interface com o discador que transformara a

informacdo do GPS em voz sendo narrada para o atendente da central telefonica.

Figura 11: Tela do submenu “Triagem das vitimas”

< Ocorréncia Escolhida

Chamar Ambulancia >

Fonte: O autor.

Para que haja um aproveitamento satisfatorio e eficAz deste mddulo da ferramenta serad
necessario a validacéo do aplicativo, bem como realizar treinamentos com os colaboradores da central
de regulacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, para que saibam captar a narrativa da discadora
que ira reportar o local e tipo de ocorréncia traduzindo os dados do aplicativo para voz. Estas etapas
estdo planejadas para ocorrer no programa de pos-graduacdo stricto sensu a nivel de doutorado.

Uma vez acionado o servi¢co de urgéncia e emergéncia de forma remota, o aplicativo emitira
a confirmacao da solicitacdo (figura 12), na qual contemplara a mensagem “solicitagdo enviada com

sucesso, aguarde sua ajuda no local escolhido”.
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Figura 12: Tela “confirmacéo de solicitagdo”

<{ Confirmagiao De Solicitagio

SOLICITAGAO ENVIADA
COM SUCESSO

AGUARDE SUA AJUDA
NO LOCAL ESCOLHIDO

Acompanhe a Ambulancia
Em Tempo Real

>

Fonte: O autor.

Uma vez que a ambulancia for empenhada pelo regulador do servico de urgéncia e
emergéncia, o solicitante tera o recurso de acompanhar o deslocamento em tempo real, diminuindo a

ansiedade, e a davida de que se realmente seu pedido de socorro foi acolhido (figura 13).

Figura 13: Tela “acompanhamento da ambulancia”

Fonte: O autor.
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5 DISCUSSAO

No que tange ao uso de aplicativos moveis na area da salde na &rea de urgéncia e emergéncia,
em pesquisas realizadas pelo autor ndo ha aplicativos que apresentem finalidades e funcionalidades
semelhantes ao proposto neste estudo.

Para Silva et al. (2015) torna-se cada vez mais necessario a insergéo da tecnologia como media
de assistencia em salde, visto que as atualizagBes nessa area sdo constantes e propiciam auxilio de
forma automatizada, economizando tempo, insumos, viagem e até mesmo otimizando 0s servigos.

As tecnologias utilizadas no servico de saude contribuem para 0 mapeamento de fragilidades,
producdo de conhecimento, visando a mudanca de comportamentos envolvendo a aprendizagem, em
que séo acrescentados novos conhecimentos e habilidades para o processo do cuidado, propiciando o
desenvolvimento das equipes fomentando a educacgdo continuada (GUBERT et al., 2009).

Deste modo, a acdo desenvolvida pela inteligéncia programada € enriquecida pela acdo do
homem, ndo apenas pelo uso de equipamentos tecnologicos, pois a educagdo continuada nao se limita
a sua utilizagdo, mas constituem instrumentos que permitem o desenvolvimento do processo
(INTERAMINENSE et al., 2016).

Através das tecnologias tais como hardwares, protétipos e aplicativos o atendimento de
urgéncia torna-se agil, significando maior sobrevida para as pessoas envoltas a situacdes de
emergéncia, como por exemplo os traumas gque chamamos 0 evento entre a ocorréncia e 0
acionamento do servico médico de ‘hora de ouro’ e ‘dez minutos de platina’, em referéncia ao tempo
como fator decisivo para morbimortalidades (NIETSCHE, 2005).

O protédtipo em questdo facilita o processo de acionamento do socorro de forma remota, rapida
e inclusiva, facilitando o processo de comunicacdo do surdo/mudo, otimizando a hora ouro e minutos
de platina uma vez que tdo logo que for observado a ocorréncia confere ao portador de necessidades
especiais a autonomia de “salvar” uma vida com alguns cliques, otimizando o tempo na qual iria pedir
ajuda para alguém que escute ou fale no intuito de acionar a urgéncia de forma tradicional que é a
ligacéo telefnica.

Para Fonseca et al. (2015) este prot6tipo corresponde a tecnologia digital que assume uma
intencdo técnico-cientifica, com maior ou menor potencial de interacdo, para utilizacdo em
computador, tablet ou smartphone, ou seja, as hipermidias que se adéquem aos equipamentos
eletrénicos e que tenham sido desenvolvidas para tal finalidade.

Na atualidade, encontra-se no mercado diversos prototipos e aplicativos com enase na area da
salde, entretanto, os principais deles sdo aplicados apenas nas especialidades clinicas, em auxilio em
acompanhamento ou algoritmos de diagndsticos (TOMASI et al., 2003; SOUZA et al., 2013).
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No desenvolvimento do prototipo apresentado neste estudo, levou-se em consideracdo a
necessidade de dar voz e ouvido a aqueles que ndo possuem em troca de permitir a compreensao de
uma linguagem adaptativa e inclusiva através de recursos tecnologicos que sejam a transcri¢do do
GPS para a central de urgéncia de forma clara, objetiva e de facil compreenséo.

Visando minimizar qualquer erro na comunicacgao entre o aplicativo e o receptor da chamada
utilizou-se a prototipagem que permite auxiliar o desenvolvedor a encontrar possiveis erros, planejar
melhor a disposicdo dos menus, fungdes e interacdo com o publico-alvo. Na construcdo desse
prototipo, mudancas estruturais e de contetdo sofreramalteracdes nesse processo, reduzindo o tempo
que porventura poderia ter sido gasto caso as mesmas indicagdes ocorressem na avaliagdo do
prot6tipo o que culminaria em um dificultador no momento de acionar o servico médico.

Outros aspectos devem ser observados durante o desenvolvimento do prot6tipo, destacando o
layout, logo, imagens, escala de cores, organizacao textual e funcdes a serem desenpenhadas pelo
software. Rangel et al. (2011) defende que o contetdo deve ser disposto em pequenos blocos e trazer
as informacdes de forma direta tornando o aplicativo menos redundante. A qualidade em sim do
aplicativo ndo esta atrelado com a carga de informag6es, mas sim a eficacia dessas informacoes.

Xelegati e Evora (2011) tambem defendem que a linguagem adotada deve ser coesa, clara,
simplicista de forma a otimizar o tempo de manuseio e atendimento do receptador do pedido de
SOCOrro.

Para composicdo deste protdtipo, o pesquisador considerou 0s itens supracitados,
comprrendendo que uma leitura otimizada é essencial no desenvolvimento de aplicacdes, alem do
publico alvo estar diretamente ligado ao socorro em emergéncias, o que lhes resta pouco tempo para
ler textos longos e complexos.

Outro recurso interessante a ser considerado em prototipos moveis direcionados para o servico
de urgéncia € a interacdo entre o solicitante e o receptador, tendo em vista esse pensamento, fomentou
a interface do aplicativo com o GPS conferindo uma interacdo amigavel e capaz de agilizar o processo
de traducdo simultanea da localizacdo do solicitante em voz para o receptor.

Alavarce e Pierin (2011) defendem que o processo de integracdo de integracdo de linguagens
e recursos tecnologicos melhoram condicdo de vida da populacdo que por qualquer necessidade
especial o afastam da usura de coisas que para os individuos sem necessidades especiais se tornam
invisiveis. Este olhar para a tecnologia assistiva torna-se totalmente estrategico no advento
tecnologico atrelado ao processo de cuidar, ou até mesmo de possibilitar o pedido de socorro.

Entretanto no cenario real essas tecnhologias ainda sdo uma utopia no que tange ao

desenvolvimento, planejamento e até custos, visto que essas criagdes visam apenas melhorar a
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condicdo existencial de uma populacdo portadora de necessidades especiais, e as start up’s estdo
visando muitas dos rendimentos finaneiros o que faz deixar apenas em prototipo de papel as ideias

inclusivas.

6 CONCLUSOES

Por tudo que foi exposto, é possivel concluir que na fase de elicitacdo dos requisitos, a
prototipagem mostrou-se satisfatoria, interfaceando a compreensdo das necessidades dos usuarios,
assim como se mostrando a melhor forma de acionar o servigo de urgéncia de forma remota pelos
individuos surdo/mudo.

O presente estudo viabilizou o desenvolvimento de um aplicativo mével que auxilie os
usuarios surdo/mudo a conseguir acionar o servico de urgéncia e emergéncia, garantindo seus direitos
enquanto cidaddo, bem como respaldando a sua incluséo social, questao esta que foi 0 questionamento
que fomentou o desenvolvimento deste estudo.

Foi identificado as possiveis acdes e fun¢des que seriam mais relevantes para compor 0 menu
e submenu na prototipagem do aplicativo. Bem como também conseguiu estabelecer os fluxos de
emergéncias de cada ocorréncia elencada no submenu.

No que tange a interface, também foi possivel o desenvolvimento do aplicativo mantendo uma
interface amigavel com o solicitante, respeitando cores e icones que deixam o designer mais limpo e
de facil visualizacdo independente se é dia ou noite.

A teoria “Ciclo de Vida de Desenvolvimento de Software” foi preservada no decorrer da
prototipagem do aplicativo, perpassando em todas as etapas de desvelamento dos requisitos
necessarios para a elaboracéo deste projeto.

Visando uma continuacgdo deste prototipo, € necessario a importancia de se realizar a validacao
dos componentes do prototipo com expertises na area de desenvolvedores de softwares, assim como

sua avaliagdo com os usuarios finais.
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