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RESUMO

A acessibilidade configura-se como a garantia de autonomia e seguranga para que
qualquer individuo possa utilizar espacgos, tecnologias e meios de comunicagao,
sejam eles publicos ou privados. Apenas 2,9% dos 26,3 milhdes de sites Brasileiros
operam de forma acessivel e diante desse déficit, a Lei 13.146/2015 traz respaldo
juridico para a inclusdo. Este trabalho analisa os mddulos de visitas do aplicativo
e-SUS Territorio para usuarios cegos ou com baixa visdo, utilizando como base os
critérios de sucesso das Diretrizes de Acessibilidade para Conteudo Web, Web

Content Accessibility Guidelines (WCAG), 2.2 de nivel A.

Os resultados da inspegao técnica revelaram falhas em doze critérios de
sucesso da WCAG 2.2 de nivel A aplicaveis a limitacbes de visdao, com maior
criticidade nos principios de Perceptibilidade e Operabilidade, evidenciando barreiras

significativas para usuarios cegos e com baixa visao.

Palavras-chave: acessibilidade digital, deficiéncia visual, e-SUS Territério,

WCAG.



1. INTRODUGAO

O conceito de acessibilidade adotado neste trabalho baseia-se no Art. 3° da Lei

Brasileira de Inclusédo (LBI), Lei n® 13.146/2015, que estabelece:

[...] acessibilidade: possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, de [...] informagdo e comunicagao, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instalagdes abertos
ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo tanto na zona urbana
como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
(BRASIL, 2015)

Nesse contexto, o aplicativo e-SUS Territério, desenvolvido pelo Laboratério Bridge e
distribuido pelo Ministério da Saude, insere-se como um sistema de tecnologia de
uso publico, integrado com o Prontuario Eletronico da Atencao Primaria de Saude
(e-SUS APS) (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a

Saude, 2024).

Apesar da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022 ter contabilizado
mais de 14,4 milhdes de brasileiros com alguma deficiéncia, o que representa 7,3%
da populacdo de dois anos ou mais de idade (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2022), dados de 2024 coletados e analisados pela BigDataCorp e
Movimento Web para Todos (MWPT) indicam que apenas 2,9% de 26,3 milhdes de

sites brasileiros operam de forma acessivel (BigDataCorp, 2024)

De acordo com os resultados preliminares da amostra do Censo Demografico
de 2022, divulgados pelo IBGE, a dificuldade mais frequentemente declarada pela
populacdo com dois anos ou mais foi a de enxergar, mesmo com o uso de 6culos ou
lentes de contato, atingindo cerca de 7,9 milhdes de pessoas, ou cerca de 4,0% da

populacdo nacional (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2022).
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Este dado destaca a prevaléncia das condi¢cdes visuais que, em diversos niveis,
representam uma deficiéncia e reforga a necessidade de politicas e tecnologias

acessiveis.

A Lei 13.146/2015 € um dos pilares para a inclusdo, estabelecendo em seu

Artigo 63:

E obrigatéria a acessibilidade nos sitios da internet mantidos por empresas
com sede ou representagcdo comercial no Pais ou por 6rgaos de governo,
para uso da pessoa com deficiéncia, garantindo-lhe acesso as informagdes
disponiveis, conforme as melhores praticas e diretrizes de acessibilidade
adotadas internacionalmente. (BRASIL, 2015).

Sao usuarios do aplicativo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de
Combate as Endemias (ACE) e os Agentes de Acao Social (AAS), que atuam
predominantemente fora das Unidades Basicas de Saude (UBS), realizando visitas
domiciliares e territoriais para identificagao de riscos e promocgéo da saude (BRASIL.

Ministério da Saude, 2017).

O e-SUS Territério € o aplicativo para facilitar esse registro de visitas
domiciliares com seguranca e eficiéncia (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude, 2024). Embora os sistemas operacionais moveis
modernos disponibilizem tecnologias assistivas nativas, como o TalkBack (Android) e
o VoiceOver (i0OS), a eficacia desses recursos depende da construgédo da interface
(World Wide Web Consortium (W3C), 2024). Segundo o World Wide Web
Consortium (W3C), a principal entidade de normatizagdo da internet global, a
tecnologia assistiva atua apenas como uma ponte; o aplicativo deve fornecer
informagdes semanticas adequadas (como etiquetas e descrigdes) para que a
navegacao ocorra. Sem essa implementacgao técnica, o conteudo recebe barreiras

para o usuario com deficiéncia visual (World Wide Web Consortium (W3C), 2024).
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1.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo analisar a acessibilidade do aplicativo
e-SUS Territério para usuarios com deficiéncia visual. A avaliagdo fundamenta-se
nos critérios de sucesso das Diretrizes de Acessibilidade para Conteudo Web
(WCAG) 2.2 de nivel A, estabelecidas pelo W3C como padrao internacional para o
desenvolvimento de interfaces digitais inclusivas (World Wide Web Consortium
(W3C), 2024), adaptados para contexto de aplicativo moével que especificamente
beneficiam o publico alvo das verificacbes de forma a possibilitar o
compartiihamento de um relatério de resultados e sugestbes de melhorias ao

Laboratério Bridge.

1.2 Objetivos especificos:

e Aplicar os critérios da WCAG 2.2 de nivel A especificos que beneficiam

pessoas com limitagao de visdo ao aplicativo e-SUS Territorio.

e Desenvolver um relatério técnico com os resultados dos testes de

acessibilidade realizados.

e Colocar os resultados a disposigdo do Laboratério Bridge para uma eventual

inclusdo no sistema e-SUS Territorio.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Saude

Instituido no Brasil pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o Sistema
Unico de Saude (SUS) garante a universalidade, integralidade e equidade (BRASIL,
1988). Sua regulamentacao detalhada foi estabelecida posteriormente pelas Leis n.°
8.080/1990 (BRASIL, 1990a) e n.° 8.142/1990 (BRASIL, 1990b). A Lei n° 8.080/1990
regula as agdes e servigos de saude em todo o territorio nacional, estabelecendo os
principios de universalidade e integralidade. Ja a Lei n° 8.142/1990 dispbe sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do sistema e as transferéncias de recursos

financeiros entre as esferas de governo.

O SUS possui uma relevancia que vai muito além do simples oferecimento de
cuidados médicos; ele simboliza um alicerce essencial para a cidadania e a
equidade social em nosso pais. Sua instituicdo firmou o acesso a saude como um
direito de todos e uma obrigacdo do governo, pondo fim a um sistema antigo que
favorecia apenas aqueles com recursos financeiros ou contribuicdes previdenciarias

(BRASIL, 1988).

O sistema estrutura-se sobre trés principios doutrinarios fundamentais: A
universalizagdo garante o acesso as agdes e servigos de saude como um direito de
cidadania a todas as pessoas, sem distingdo. A integralidade propde uma visao do
individuo como um todo, articulando promogdo, prevencgao, tratamento e
reabilitagdo, além de integrar agdes intersetoriais. Por fim, a equidade visa reduzir
desigualdades, reconhecendo que as necessidades de cada pessoa sao distintas

(BRASIL, 1988).



13

2.2 Atencgao Primaria de Saude

Tida como o ponto de acesso prioritario e fundamental do SUS, a Atencao Primaria
de Saude (APS) é o nivel de cuidado mais préximo da populagado. Sua relevancia
esta em conseguir agir de maneira completa e eficaz na maioria dos problemas de
saude das pessoas, funcionando como o centro do cuidado e organizando as redes

de atencao a saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2017).

2.2.1 Principios da APS

A APS é construida em cima de atributos fundamentais que fazem dela a base para
o contato com o sistema de saude, explicados na Carteira de Servigos da Atencao

Primaria a Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2020)

Os sete atributos sao:

e Acesso (primeiro contato), que garante a acessibilidade e utilizacdo dos
servicos a cada problema novo problema ou episodio de problema ja
existente;

e [ongitudinalidade, que pressupde o acompanhamento continuo do usuario ao
longo do tempo. Além disso, tem-se foco em criagao de vinculo interpessoal;

e Integralidade, que descreve que a atencido primaria contempla os servigos
preventivos, de diagnostico, de tratamento e de resolugdo de problemas
organicos, funcionais ou sociais;

e Coordenagédo, que integra as agdes recebidas nos diferentes niveis do
sistema de saude;

e COrientacdo Familiar, que traz a consideracdo sobre o histérico familiar em

relacdo a origem e cuidado das doengas;


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=iBXWZM
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e COrientacdo Comunitaria, provém atengdo a comunidade, obtendo dados
epidemioldgicos e realizando contato direto, além de planejar e avaliar de
forma conjunta os servigos;

e Competéncia Cultural, que promove a adaptacao e capacidade do profissional
de saude em cuidar da populagcdo que apresenta caracteristicas culturais
especiais (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo Primaria a

Saude, 2020).

Esses principios sdo diretamente impactados pelo uso de tecnologias. A
Longitudinalidade, por exemplo, depende de um historico de dados confiavel, algo
que o aplicativo e-SUS Territorio visa assegurar ao digitalizar os registros das visitas,
evitando a perda de informagdes que ocorriam nas fichas de papel por deterioracéo
ou extravio. Da mesma forma, a Orientagdo Comunitaria é facilitada pelo
georreferenciamento do aplicativo, permitindo que a equipe entenda melhor as
necessidades epidemioldgicas do territério com funcionalidade de mapa digital que

utiliza geolocalizagao atribuida em visitas.

2.3 Agentes de Saude

Desempenhando um papel fundamental na implementagcdo da APS no ambito do
SUS, os Agentes operam como a principal ligagdo entre as equipes de saude e a
populagdo local. Amparados por leis especificas (BRASIL, 2006, 2018), esses
profissionais fazem visitas domiciliares frequentes nas areas que lhes séo
designadas, o que proporciona um conhecimento profundo da situagdo de cada

familia.

Entre suas responsabilidades, estdo o registro e o levantamento de dados de

pessoas e familias, a educacdo sobre saude e prevencdo de doencas, O
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acompanhamento de condigdes de saude (como diabetes e pressdo alta), o
direcionamento para outros servigos oferecidos pelo SUS e o engajamento da
comunidade em iniciativas de saude. Esse trabalho de campo possibilita que os
agentes identifiquem caréncias e fragilidades particulares, levando o cuidado com a

saude diretamente para o ambiente familiar.

Dadas as razbes anteriores, conclui-se que a atuagdo dos agentes € um
componente vital que materializa os principios da APS e, consequentemente, os

pilares fundamentais do SUS no cotidiano das comunidades brasileiras.

A presenca dos agentes no territério, realizando visitas domiciliares regulares
e mantendo um cadastro atualizado das familias, € a expressao mais direta do
principio da Universalizagdo do SUS. Com as visitas domiciliares, o agente assegura
que a informagdo e o acesso aos servigos de saude cheguem a todos, sem

distingao, identificando e acolhendo.

A Integralidade, tanto como pilar do SUS quanto principio da APS, é
vivenciada por meio do trabalho dos agentes. Ao orientar sobre prevencédo de
doencas, promover habitos saudaveis, monitorar condicdes crbnicas e encaminhar
para 0s servigos necessarios, os agentes contribuem para um cuidado completo que
vai além da cura, abrangendo a promog¢ao da saude e a prevengao de agravos. Eles
veem o individuo em seu contexto familiar e social, o que reforca a Orientacao

Familiar e Comunitaria da APS.

Por estarem imersos na realidade local, conhecem as vulnerabilidades e
necessidades especificas de cada familia e individuo. Isso permite que a atengao
seja direcionada de forma mais efetiva para quem mais precisa, tratando

desigualmente os desiguais e buscando reduzir as iniquidades no acesso a saude.
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Os agentes s&o, portanto, agentes ativos na diminuigdo das barreiras sociais e

geograficas.

Os agentes fortalecem também a Longitudinalidade da APS ao estabelecer
um vinculo de confianga e continuidade no acompanhamento das familias ao longo
do tempo. Essa relagdo proxima facilita a Coordenagédo do Cuidado, pois o agente
atua como um facilitador do fluxo do usuario dentro da rede de saude, desde o
primeiro contato até o encaminhamento para outros niveis de ateng¢ao e o retorno a

APS.

2.4 WCAG

As Diretrizes de WCAG representam um grupo de orientagdes globais. O propdsito
fundamental das diretrizes de WCAG consiste em estabelecer um padrao universal e
reconhecido para a produg¢ao de conteudo web acessivel a individuos com variadas
formas de deficiéncia, abrangendo as visuais, auditivas, motoras, cognitivas e

neurologicas.

2.4.1 Principios de WCAG

As diretrizes da W3C/WCAG se organizam em torno de quatro principios essenciais,
fundamentais para a acessibilidade na web. Eles sdo conhecidos pelo acrénimo em
inglés POUR: Perceivable (Perceptivel), Operable (Operavel), Understandable

(Compreensivel) e Robust (Robusto) (World Wide Web Consortium (W3C), 2024)

e Perceptivel. A informacéo e os elementos da interface devem ser exibidos de
maneira que possam ser percebidos pelos visitantes. Inclui, por exemplo,
oferecer alternativas textuais para elementos n&o textuais, por exemplo,

imagens e videos, e certificar-se de que o conteudo possa ser exibido em
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diversos formatos, incluindo audio, video, braille e simbolos, sem perda de
informacéo.

e Operavel: Os elementos da interface e a navegacdo devem ser operaveis.
Isto implica que os visitantes devem conseguir interagir com o site ou
aplicativo, por exemplo, utilizando unicamente o teclado, ou dispondo de
tempo suficiente para consumir e utilizar o conteudo.

e Compreensivel: A informacdo e o funcionamento da interface devem ser
compreensiveis. O conteudo deve ser direto e previsivel e a linguagem
utilizada deve ser acessivel e descomplicada, diminuindo a probabilidade de
erros do utilizador.

e Robusto: O conteudo deve possuir robustez suficiente para ser interpretado
de maneira confiavel por uma gama extensa de agentes de utilizador.
Garante-se, assim, que, com o0 avango das tecnologias, o conteudo se

mantenha acessivel.

2.4.2 Versao

A versdo mais empregada e referéncia atual para novas implementagdes é a WCAG

2.2. Ela representa uma atualizagéo recente que introduz novos critérios de sucesso.

2.4.3 Niveis

Os critérios das WCAG estao estruturados em trés niveis de conformidade, A, AA e
AAA, possibilitando diferentes niveis de aplicacdo de acessibilidade de menor a
maior complexidade, respectivamente. O nivel A representa o fundamental para
qualquer sistema ser minimamente acessivel. O nivel AA é o nivel ideal para que o
sistema seja considerado acessivel. O nivel AAA traz mais rigor e implementacgdes

que podem demandar mais recursos.
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2.4.3 Adaptagao para o contexto de aplicagdes moveis

Foram selecionadas as diretrizes WCAG para aplicacdo de testes de acessibilidade
no presente trabalho pela dificuldade em encontrar diretrizes de acessibilidade que
contemplam aplicagbes moveis. WCAG, porém, foi desenvolvido tendo em mente
aspectos web e portanto foi necessaria a realizacdo de re-interpretacoes de seus

critérios para o contexto mobile.

2.5 Conformidade e acessibilidade

Embora a adogdo de padrées como as diretrizes WCAG seja fundamental para
estabelecer uma base de acessibilidade digital, é crucial compreender que a
conformidade estrita com tais diretrizes pode n&o ser suficiente para assegurar uma
experiéncia de usuario plenamente acessivel e eficaz. Vollenwyder et al. (2023)
indica que a relagdo entre alta conformidade com padrées de acessibilidade e
métricas de usabilidade e experiéncia do usuario - User Experience (UX) é complexa
e pode variar significativamente entre diferentes produtos e contextos. Os resultados
do estudo demonstram que, em certos cenarios, ndo ha diferenga entre alta ou baixa
conformidade com as diretrizes de acessibilidade digital, mas que as respostas
qualitativas do formulario aplicado, mesmo assim, revelam experiéncias positivas
ligadas a acessibilidade em caso de conformidade com as diretrizes. O mesmo
estudo traz a reflexdo de que usuarios com deficiéncia visual frequentemente
desenvolvem taticas para superar barreiras. Isto sugere que a conformidade total
pode nao ser estritamente necessaria em aplicacbées com fluxos de uso altamente

padronizados para um uso efetivo.

Isso ressalta a dificuldade de mensurar o impacto real de uma barreira e como

sua severidade é percebida de acordo com o contexto especifico de uso.
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Essa perspectiva alinha-se a discussao de que a conformidade com padrdes
deve ser vista como um ponto de partida, e ndo como o objetivo final da
acessibilidade (Horton; Sloan, 2014). O estudo em questdo enfatiza que seguir uma
lista de verificagcdo por si s6 € insuficiente, apoiando que € importante projetar
produtos com um profundo entendimento das necessidades do usuario em seu
contexto especifico. Recomenda-se, para alcancar uma acessibilidade mais
completa, a aplicagdo de métodos de design centrado no usuario, que enfatiza a
participacdo ativa dos proprios usuarios no processo de desenvolvimento e
avaliacdo. No Laboratorio Bridge, em que o aplicativo testado € desenvolvido, s&o
utilizadas praticas de design que envolvem a participagdo do usuario com
entrevistas e questionarios, apresentados no livro Desenvolvimento de Software
Centrado no Usuario (Wazlawick et al., 2025) trazendo o modelo de processo
b_thinking desenvolvido pelo laboratério bem como outras ferramentas centradas no

usuario.

O presente trabalho, porém, foca na verificagdo da conformidade com as
diretrizes de WCAG com o objetivo de trazer uma primeira analise em relagdo a

acessibilidade do aplicativo.

2.6 e-SUS Territério

Para compreender a relevancia da acessibilidade no aplicativo e-SUS Territério, &
fundamental situa-lo em seus ecossistemas de desenvolvimento e de operacao
dentro do SUS. O e-SUS Territorio permite o registro de imoveis, domicilios, familias,
cidadéos e visitas, além de gerenciamento de todo o ambiente de trabalho interno do
aplicativo, trazendo mapas interativos, edigdes e unificagées de logradouros, buscas

e filtros.
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Com o uso de um aplicativo movel, € despendido menos tempo durante
visitas reescrevendo digitalmente as informagdes coletadas em papel, diminuindo o
risco de perda de informagdes, eliminando o trabalho de digitacdo dos dados
coletados em papel em prontuario eletrébnico e diminuindo o armazenamento de
fichas de papel dentro das UBS. O uso de aplicativo mével neste contexto facilita
também a recuperacdo dos dados coletados, desde dados cadastrais até de
condicbes de saude, com possibilidade de aplicacdo de filtros ou busca e
relacionamento com geolocalizagao utilizando o mapa.

O aplicativo ¢é offline first e 0 Unico momento em que € necessaria conexao
com internet para o fluxo de trabalho dos agentes é durante a sincronizagédo de
dados com o prontuario eletrénico.

Para realizar a sincronizagcdo € necessario que o usuario autentique-se.
Durante a sincronizagdo, o aplicativo recebe do prontuario informacdées que dao
suporte a operacionalidade do aplicativo, como as relacionadas a UBS, profissionais
e equipes. Sao também tanto recebidas do prontuario quanto enviadas ao prontuario
as Fichas de Cadastro Domiciliar e Territorial (FCDT), Fichas de Cadastro Individual
(FCl) e Fichas de Visita Domiciliar e Territorial (FVDT), que se referem,
respectivamente, a registros de imoveis (incluindo domicilios), registros de pessoas
moradoras e registros de visitas individuais, familiares ou a imodveis. Esta troca de
fichas garante que o prontuario e o aplicativo estejam com as informacgdes
sincronizadas, dentro do limite temporal em que é feita, e permite o aplicativo a ter
uma base local. Uma vez com as informacgdes de operabilidade do aplicativo e fichas
armazenadas na base local, € possivel operar o aplicativo sem conexao com internet

até o momento da proxima sincronizagao.
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2.7 Prontuario e-SUS APS

O Prontuario Eletrébnico e-sus APS integra a estratégia e-SUS APS, instituida
oficialmente pela Portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013, com o objetivo de
informatizar a Atencdo Basica e substituir o antigo Sistema de Informagédo da
Atencédo Basica (SIAB) (BRASIL. Ministério da Saude, 2013). O sistema orquestra o
fluxo de dados entre diferentes moédulos, permitindo que as informagdes coletadas
em campo pelo aplicativo e-SUS Territoério sejam processadas e armazenadas de
forma longitudinal, garantindo a continuidade do cuidado dentro da rede municipal e
nacional (BRASIL. Ministério da Saude, 2024).

O e-SUS APS teve seu desenvolvimento iniciado no primeiro semestre de
2013 por meio de uma parceria entre o Ministério da Saude e a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob execug¢do do Laboratério Bridge (UFSC,
2020). Desde sua implantagdo, o ecossistema digital ja processou mais de 5 bilhdes
de registros clinicos e demograficos enviados ao Sistema de Informagdo em Saude
para a Atengao Basica (SISAB), consolidando-se como uma das maiores estratégias
de informatizacdo em saude do mundo, com prontuarios eletrénicos ativos para mais
de 100 milhdes de brasileiros (Wazlawick; Hammes; Aguiar, 2021).

O prontuario e-SUS APS é gratuito e engloba partes essenciais dos trabalhos
de diversos profissionais de saude presentes no contexto do SUS. O prontuario €
uma parte importante da estratégia do Ministério da Saude para qualificacédo da
APS. Sao enviados e recebidos dados, incluindo de visitas, entre o e-SUS Territorio
e o prontuario eletrénico e-SUS APS. Estes dados sao processados no e-SUS APS
e recebidos em instalagdes do e-SUS Territério de outros profissionais, em outros

dispositivos.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=8iUfjO
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=M3C3xh
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Xo2OlE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Xo2OlE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=BRpof9
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2.8 Laboratério Bridge

O desenvolvimento e a manutencdo do prontuario eletrbnico e-SUS APS e do
aplicativo e-SUS Territério sdo realizados pelo Laboratoério Bridge, que é um
laboratério integrado ao Centro Tecnologico (CTC) e ao Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os autores desta
pesquisa atuaram neste laboratério como bolsistas que executaram atividades de
teste de software para a manutengao das tecnologias do aplicativo e prontuario. Os
autores buscam, com sua experiéncia como testadores, utilizarem a oportunidade

desta pesquisa para contribuirem com a qualidade e inclusdo deste ecossistema.
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este é um trabalho de natureza técnica que visa utilizar conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo para contribuicdo na acessibilidade do aplicativo e-SUS

Territorio.

3.1 Trabalhos Relacionados

A pesquisa de artigos para insumo de conhecimento em acessibilidade digital seguiu
o critério de pesquisa booleana desde 2020 conforme tabela 1.

TABELA 1 - RESULTADOS DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Origem Palavras chave Quantidade de resultados
Google Scholar wcag 17.900

Google Scholar “digital accessibility” 16.800

Google Scholar "acessibilidade digital" 4.340

Google Scholar “accessibility standards” 15.000

Google Scholar "e-sus territorio” 99

Google Scholar talkback 17.000

Google Scholar “mobile accessibility” digital ~ 3.550

Google Scholar "acessibilidade digital” brasil 3.840

Fonte: Elaborado pelos autores.

QUADRO 1 - ACHADOS

Autores, ano e Titulo Origem do achado Contribuicao do

DOI artigo

Seixas Pereira, Evaluating and Na plataforma de Desafios na

Leticia & Duarte, monitoring digital pesquisa Google Scholar | acessibilidade digital

Carlos. (2025). accessibility: com o texto de pesquisa | sob a o6tica de

24. 2553-2571. practitioners’ (“digital accessibility”) profissionais de

10.1007/s10209-02 | perspectives on acessibilidade:

5-01210-w. challenges and lacunas em
opportunities. Universal treinamento e
Access in the Information ferramentas de teste
Society. (principalmente para

dispositivos méveis).
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Vollenwyder, Beat
& Petralito, Serge
& Iten, Glena &
Brihlmann, Florian
& Opwis, Klaus &

How compliance with
web accessibility
standards shapes the
experiences of users
with and without

Na plataforma de
pesquisa Google Scholar
com o texto de pesquisa
(“digital accessibility”)

E apresentada a
relevancia do
contexto da
aplicagao no impacto
de conformidade

Mekler, Elisa. disabilities. International com padrdes de
(2023). 170. Journal of acessibilidade € a
102956. Human-Computer importancia de
10.1016/j.ijjhcs.202 | Studies. envolvimento do
2.102956. usuario no ciclo de
desenvolvimento
para entendimento
das necessidades.
Saidarshan Accessibility evaluation Na plataforma de Sao apresentados

Bhagat, Padmaja
Joshi, Avinash
Agarwa &
Shubhanshu
Gupta. (2023). v.4,
n.4.
10.52953/TNRV46
96

of major assistive mobile
applications available for
the visually impaired

pesquisa Google Scholar
com o texto de pesquisa
(talkback)

aplicativos de visédo
computacional com
IA (Al/CV-Based)
que sao Uteis para
pessoas com baixa
Visdo que precisam
ler imagens em
tempo real ou
gravadas
(screenshot). Porém,
foi concluido que
aplicagoes
Al/CV-Based nao
contemplam
objetivos de
acessibilidade no
e-SUS APS Territério
tdo bem quanto
Talkback ou
Selecionar para
ouvir.

Shashank Kumair,
JeevithaShree DV
& Pradipta Biswas.
(2020).
arXiv:2009.06526.
10.48550/arXiv.200
9.06526

Accessibility evaluation
of websites using
WCAG tools and
Cambridge Simulator

Na plataforma de
pesquisa Google Scholar
com o texto de pesquisa
(wcag)

Sao apresentados
exemplos de
aplicagao de critérios
WCAG 2.0e 2.1de
todos os niveis com
uso de ferramentas
automatizadas e os
problemas
encontrados. Porém,
os critérios foram
aplicados em
websites e utilizando
ferramentas focadas
no teste de websites
enquanto a
plataforma do e-SUS
Territorio € movel.
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CELUPPI, lanka
Cristina; PRADO,
Ricardo Luiz
Camargo;
HAMMES, Jades
Fernando;
DALMARCO,
Eduardo
Monguilhott;
WAZLAWICK, Raul
Sidnei. (2025).
https://doi.org/10.5
753/webmedia_est
endido.2022.22654
2

Aplicativo e-SUS
Territério: Ferramenta
para a gestao do
territério na Atencao
Primaria a Saude do
Brasil

Na plataforma de
pesquisa Google Scholar
com o texto de pesquisa
(“e-sus territorio”)

Sao apresentados
dados de utilizagao
do aplicativo para
quantidade de fichas
de visita domiciliar e
territorial, fichas de
cadastro individual e
fichas de cadastro
domiciliar e territorial.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A sintese dos trabalhos relacionados evidencia que a avaliagdo de acessibilidade

em ecossistemas moveis ainda enfrenta desafios técnicos severos quanto a

ferramentas de teste especificas (Seixas Pereira; Duarte, 2025).

Enquanto

investigagcdes prévias demonstram a aplicagdo pratica de critérios normativos

automatizados com foco em plataformas web (Kumar; DV; Biswas, 2020), no escopo

das tecnologias assistivas, Bhagat et al. (2023) avaliam a eficacia de leitores de tela

e o uso de inteligéncia artificial para o publico com limitagdes visuais. Toda essa

literatura reforca que a conformidade técnica normativa precisa estar alinhada a

experiéncia real do usuario para mitigar barreiras funcionais em sistemas complexos

(Vollenwyder et al., 2023).
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3.2 Motivagao de escolhas do Médulo de visitas

A selecdo do Modulo de Visitas justifica-se por ser a funcionalidade mais utilizada
do aplicativo e-SUS Territério. Segundo o Laboratério Bridge (Laboratério Bridge,
[S.d.]), a ferramenta foi concebida especificamente para viabilizar e otimizar a
atividade de registro de visitas domiciliares de forma rapida e segura do agente.. A
importancia desse modulo € corroborada pelo reconhecimento do Prémio Nacional
de Impacto Social, destacando que as visitas representam a funcionalidade com
maior volume de dados e impacto direto na digitalizacdo do acompanhamento das
familias no SUS (UFSC, 2022), contando, em junho de 2022, 23.849.941 registros
de FVDT enquanto, ainda em junho de 2022, conta-se 4.194.149 registros de FCl e

2.261.138 registros de FCDT (Celuppi et al., 2022).

3.3 Processo de verificagao dos critérios de acessibilidade

A verificagdo da acessibilidade foi conduzida por meio de inspeg¢ao e analise. O
processo envolveu a aplicacdo dos critérios WCAG 2.2 com foco naqueles
relevantes para usuarios com deficiéncia visual e aplicaveis aos médulos de visita
do e-SUS Territorio. As ferramentas de acessibilidade nativas do Android, como o
leitor de tela TalkBack, ajustes de tamanho da fonte e exibicdo, e opgdes de
correcdo de cores, foram empregadas para simular a experiéncia de uso por
pessoas com deficiéncia visual. A inspecao ocorreu nas telas de criacao e edicdo de
visita individual, visita familiar e visita a imoével. As ndo conformidades identificadas

foram documentadas.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=xCaJKC
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3.4 Fonte dos Requisitos

Para a criagdo dos casos de testes foi utilizado como base o manual do usuario
disponibilizado publicamente pelo Ministério da Saude, bem como experiéncia de

uso dos autores como testadores.

3.5 Versoes das Aplicagoes e Plataformas

Ao longo do teste, que teve sua duragéo de 13 de outubro de 2025 até 18 de margo
de 2026, a versao do e-SUS Territorio utilizada para os testes foi atualizada desde a
5.0.9 até a 5.0.15. Apesar da evolugao do aplicativo, ndo houveram atualizagbes

nos modulos de visita que impactaram os resultados dos testes.

O e-SUS Territorio envia e recebe dados para o prontuario e-SUS APS,
portanto foi necessaria a instalagcdo do prontuario. Foi utilizada a instalagcdo em

modo de treinamento da versao 5.4.17 do prontuario e-SUS APS.

O Sistema Operacional (SO) utilizado para o teste do aplicativo foi Android,
unico SO suportado pelo aplicativo, em suas versbées 11 e 16. O SO utilizado para

instalagao do prontuario eletrénico foi Microsoft Windows 11.

O teclado com conexao bluetooth utilizado para testes envolvendo uso de
teclado foi o K235 com o apoio de um adaptador USB-A, onde é conectado o plug

do teclado, para USB-C, que é conectado no celular fisico.

3.6 Ferramentas Utilizadas na Verificagao de Acessibilidade

Permitindo a navegacédo sem o uso de visdo ou com visdo limitada, as ferramentas
de acessibilidade utilizadas foram as nativas do sistema operacional Android,

especificamente a ferramenta TalkBack, que descreve em voz alta o conteudo
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pressionado, e a ferramenta Selecionar para Ouvir, que |é parte da tela ou toda a
tela, dependendo da selegdo, de forma corrida. Também foram utilizados os
recursos de correcao de cor (filtro de escala de cinza/preto e branco) para validar a
independéncia de cores na interface, além dos ajustes nativos de exibicdo e

tamanho da fonte.

3.7 Uso de ferramentas de IA Generativas

Neste trabalho foram utilizados os agentes de inteligéncia artificial NoteobokLM e

Gemini pontualmente.

NotebookLM auxiliou em atualizagédo da lista de reducdes; e estruturagcao
inicial dos paragrafos de problemas encontrados na sec¢ao 4.2, separando-os em
descricao, impactos e sugestdes de solugdes e baseando-se em texto escrito pelos
autores. Posteriormente, os paragrafos foram modificados pelos autores, ainda

seguindo a estrutura.

Gemini auxiliou em busca de referéncias relacionadas ao aplicativo e-SUS
Territério que trazem dados histéricos; busca de especificamente teses ou
dissertagcbes com as palavras-chave mobile, digital, acessibilidade, visual para visdo
geral rapida; Formatacado de referéncias para seguir padrao ABNT; e sugestbes de

sinbnimos
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Para esta analise, sao selecionados 21 critérios da WCAG 2.2 de nivel A com

beneficios para pessoas com baixa ou nenhuma visdo e aplicaveis ao aplicativo

movel e-SUS Territorio conforme listados no quadro 2. Sdo também realizados

testes dos critérios selecionados, detalhando as etapas dos testes, indo desde a

descricdo de cada critério aos resultados. Ao final deste capitulo, é apresentada

uma tabela que agrega todos os problemas encontrados, estruturando-os com

descrigdo, impacto e sugestdes de solugéo.

4.1 Planejamento

Nesta subsecdao sado apresentados no quadro 2 os critérios selecionados de

condicdes nivel A, que beneficiam pessoas com limitagcdes de visdo e sdo aplicaveis

ao modulo de visitas do aplicativo e-sus Territorio. Sdo apresentadas também as

motivagdes para a escolha de cada critério.

QUADRO 2 - Critérios selecionados e motivacido de escolha

Cdédigo

Titulo

Descri¢ao do critério

Motivacéao de escolha

Contelido Néo
Textual

Todo conteudo nao textual deve ter
alternativa textual com proposito
equivalente.

Textos podem ser lidos,
apresentados visualmente ou
convertidos para braille através de
tecnologias assistivas.

1.3.1

Informacdes e

Informacao, estrutura e
relacionamentos apresentados podem
ser determinados programaticamente

As informagdes nao textuais, a
estrutura da pagina e os
relacionamentos entre elementos

Sensoriais

caracteristicas sensoriais dos
componentes.

Relagdes ou estao disponiveis em texto. determinados programaticamente
podem ser percebidos e transmitidos
através de tecnologias assistivas;

SequANc Sequéncia de conteldo que afeta o A ordem de apresentacao dos

equéncia ianificad de t ancia d | t d bid
13.2 com significado pode ter sequéncia de elementos pode ser percebida e
" S leitura correta determinada transmitida através de tecnologias
Significado : o
programaticamente. assistivas.
Instrugcbes para entender e operar Caracteristicas sensoriais como
133 Caracteristicas| conteido ndo dependem somente de | forma, cor e tamanho podem nao ser

percebidas por leitores de tela.
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Cdédigo | Titulo Descrigao do critério Motivacéao de escolha
Cor nao é o Unico meio para Usuarios com deficiéncia de visao
transmissao de informacgéo, indicacdo | de cores, que utilizam escala de
de uma acgao, apresentar uma cinza, com visao parcial ou cegueira
141 Utilizagao de rgsposta ou distinguir um elemento podem ter gificuldade com
Cores visual interpretacao de cores e os leitores
de tela Talkback e Selecionar para
ouvir ndo consideraram cores na
leitura de tela.
Toda funcionalidade deve ser Apesar do aplicativo testado se
operavel por teclado sem tratar de plataforma movel, o uso de
211 Teclado neces’sildade de tempprizagéo tecladp é uma alternativa que pode
especifica para pressionamento de possuir braille para operagao das
teclas individuais. funcionalidades e insergéo de texto
que permite a tabulagéo.
Se o foco do teclado puder ser Garantir que nao haja problemas de
2192 Sem Bloqueio | movido para um componente, deve mudanca de foco para usuarios que
o do Teclado ser possivel retirar o foco do usam teclado.
componente.
Se houver atalhos de teclado, tais Garantir que nao haja problemas de
Atalhos de atalhos_ estdo ativos apenas q}Jando uso de atalho para usuarios que
214 teclado por determllnado compqnente esta em usam teclado.
PO f ha um mecanismo para
caractere 0co, / 10 para
desativar o atalho ou é possivel
remapear o atalho para outra tecla.
Se houver limites de tempo, o usuario | Garantir que o usuario ndo mude de
pode desligar o limite de tempo, contexto de forma abrupta.
ajustar o limite de tempo ou prolongar
o limite de tempo. S&o excegdes o
2.21 Tgmp,o limite de tempo ser parte de um
ajustavel o
evento em tempo real, o limite de
tempo ser essencial para a atividade
ou o limite de tempo ser superior a 20
horas.
Se houver informagdes em Garantir que o usuario podera
movimento, em modo intermitente ou | interagir com a tela sem mudancas
piscando, rolando, caso sejam inesperadas no conteudo sendo
iniciadas automaticamente, durem lidas pelo leitor de tela; Garantir que
mais de cinco segundos e sejam usuarios com baixa visao
apresentadas em paralelo com outro
conteudo, deve haver um mecanismo
que permita parar, pausar ou ocultar a
Colocar em menos que seja parte essencial da
222 Pausa, Parar, | atividade.
Ocultar

Se houver informacao em atualizagédo
automatica que seja iniciada
automaticamente e seja apresentada
em paralelo com outro conteudo, deve
haver um mecanismo que permita
pausar, parar ou ocultar, ou controlar
a frequéncia da atualizagdo, a menos
que seja parte essencial da atividade.
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Cdédigo | Titulo Descrigao do critério Motivacéao de escolha
Cada pagina tem um titulo que Em texto e podendo ser lido por
Pagina com descreve topico ou proposito. tecnologias’ gssistivas, d~a' clareza
242 Titulo para o usuario em relagéo ao
contexto em que o0 mesmo se
encontra.
A ordem de foco de navegacéo Garantir que a tabulagao de teclado
o preserva o significado e a e o Selecionar para Ouvir alcancem
rdem do o O
243 Foco operabilidade durante a todos os campos em uma sequéncia
movimentac&o sequencial na que preserve a ordem de foco e o
interface. significado légico
Funcionalidades operaveis por um Prevenir que o toque acidental
Unico toque nao devem ser (down-event) em botbes dispare
executadas pelo down-event fungdes acidentalmente e permitir ao
(pressionar sem soltar), devem ser usuario cancelar o acionamento
Cancelamento ; )
259 de exeCL!tadas pelo up-event _((_:ielxar de caso toque no local incorreto
. pressionar) e devem permitir
Acionamento PP ~
desisténcia de execugéo (arrastar
antes de soltar), a ndo ser que a
execugao no down-event seja
essencial.
Se um componente interativo oferecer | Impedir a quebra da relagéo entre o
253 Rétulo em um rét’ulo v!sual, o} nome_lido rétulo e o nome lido pelo leitor de
Nome acessivel via programacao deve tela.
conter o apresentado visualmente.
Quando o foco é dado em um Assegurar que focar em qualquer
componente, nao deve ser iniciada componente do registro de visitas
3.2.1 Em Foco uma mudanga brusca de contexto. nao inicie um novo contexto
automaticamente, prevenindo a
confusao.
Mudanga na configuragao de Evitar mudancgas de contexto sem
componentes nao deve iniciar aviso prévio que desorientam o
3.2.2 Em Entrada automaticamente uma mudanga de usuario ao interagir com um
contexto a ndo ser que o usuario componente
tenha sido avisado.
Recursos de ajuda repetidos em Garantir que todas as caixas de
diferentes paginas devem ser dialogo de autoajuda sejam
396 Ajudq Iocaligados na mesma ord’er'n em encontrad_as na mesma orderr_l em
- Consistente relagdo ao conteudo da pagina, a ndo | todos os tipos de visita no aplicativo.
ser que uma mudanga seja iniciada
pelo usuario.
Quando um erro de preenchimento € | Assegurar que as validagdes
331 Identificagédo detectado’a_utom_a_lticamente, o item obriga_térias € 0S erros sejfar_n
do Erro com erro € identificado € uma anunciados de forma explicita e
descri¢ao de erro é fornecida. ordenada pelo leitor de tela.
Rétulos ou instrugdes sao fornecidas Conceder contexto ao campo a ser
339 Rétulos~ ou quando um campo necessita de preenchido € evita!' que este
- Instrugdes preenchimento. contexto seja perdido ao preencher

0 campo.
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Funcgao, Valor

definidos pelo usuario. Notificagdo
sobre alteragao destes itens esta

disponivel para tecnologias assistivas.

Cdédigo | Titulo Descrigéo do critério Motivagao de escolha
A informacéo a ser preenchida pelo Permitir que informacgdes que se
usuario de forma repetitiva é repetem sejam preenchidas de
automaticamente preenchida ou forma eficiente.
disponivel para selecdo a ndo ser que
Entrada : )
3.3.7 preencher novamente seja essencial,
Redundante ; 5 . e
a informacao é necessaria para
garantir seguranga do conteudo ou
informacgdes preenchidas
anteriormente ndo sao mais validas.
Componentes interativos devem ter Garantir que TalkBack e Selecionar
seu nome e fung¢do determinados para ouvir informem adequadamente
Nome programaticamente, bem como 0 nome, estado, propriedades e
4.1.2 ’ estados, propriedades e valores valores de componentes e que

alteragéo destes componentes
possam ser notificadas pelas
tecnologias assistivas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em W3C (2024)

4.2 Execugao

Nesta subsecdo, sao apresentados descricdes dos principios, diretrizes e critérios,

como estes critérios foram testados e quais elementos foram alvo destes testes bem

como os resultados dos testes com os problemas encontrados.

Principio 1: Perceptivel

Apresentacao de informagdo e componentes de interface de forma que possa ser

percebidas pelos usuarios.

Diretriz 1.1: Alternativas em Texto

Provisdo de alternativas de texto para quaisquer conteudos nao textuais para que

possa ser apresentado de outras formas, como fala por tecnologias assistivas.
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Critério de sucesso 1.1.1: Conteudo Nao Textual

Descricdo: Todo o conteudo ndo textual que € exibido ao usuario tem uma

alternativa textual que serve a um propdsito equivalente.

Este teste foca na verificagdo de existéncia de alternativas textuais para
elementos nao textuais. Para tanto, sdo verificados elementos como icones e
imagens e se estes tém rotulo em texto ou sao lidos pelos Talkback e Selecionar

para Ouvir.

Sao verificados, para todos os tipos de visitas, os seguintes elementos: caixa
de didlogo de sensibilizacdo sobre geolocalizacdo e suas etapas (figura 1), que
aparece ao iniciar uma visita pela primeira vez; botdo de ajuda sobre campo de
anotagdes, que aparece na secdo de campo de anotacdes (figura 2); caixa de
didlogo de descricdo sobre o campo de anotacdes (figura 3), que aparece ao
pressionar o botdo com icone de interrogacao; botao de voltar com o icone de seta
apontando para esquerda (figura 4), que aparece no header; botao de alternancia

de geolocalizacao, que aparece no header (figura 4).

Figura 1 - Geolocalizagao e suas etapas

Etapal Etapa 2 Etapa 3

- - -
Ative a localizagéo Ative a localizagéo Ative a localizagéo
Para que seja possivel informar a localizacédo das 0 aplicativo s6 vera a sua localizagao quando voce Méo sera possivel acompanhar a sua localizacao
suas visitas, o e-5US Teritdrio precisa que vocé voluntariamente registrar uma visita com a coleta em tempo real, ou quando o aplicativo estiver
autorize o acesso ao servigo de localizagio deste de localizagéo habi‘lltada‘ inativo.

aparelho.

" PROXIMO
PROXIMO

ENTENDI



Fonte: e-SUS Territorio

Figura 2: Botdo de ajuda do campo de anotagdes

Anotagdes @

Fonte: e-SUS Territorio
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Figura 3: Informagdes do botédo de ajuda

Anotactes @

Ao utilizar esee campo de anclagdes esteja clente que
as informagies pessoais inseridas sobre os cideddos
sario compar lihadas com oulres profissionals
autarizados

Crigite agu —

Cidadao esta caom vacina de cavid
atrasada, estda com a glicemia alta e
precisa de um agendamento de consulta
na posta mais proximo da sua casa,

Opownal 1421000

Anotacdes do ACS

Este espacgo € reservado para as suas observagoes
relevantes! Registre problemas reportados,
tratamentos e qualquer acompanhamento que
considerar necessario. Vocé podera consultar as
anotacdes feitas no historico das visitas.

ENTEMDI

Fonte: e-SUS Territério

Figura 4: Header

<  Visita familiar

Fonte: e-SUS Territorio

Quanto aos resultados, foram encontrados quatro problemas, relacionados

aos icones, botdes e imagem.
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Problema 1: Inicialmente observou-se que os icones de marcagao de etapas
na caixa de caixa de didlogo de sensibilizacdo sobre coleta de geolocalizagao
(figura 1) ndo sao lidos pelo Talkback nem pelo Selecionar para ouvir. Por nédo
poderem ser lidos pelas tecnologias assistivas, usuarios sem visdo perdem e com
visdo reduzida podem perder a informacdo de em qual etapa da janela estéo e

guantas etapas ha ao total.

Problema 2: Ja o icone vermelho com exclamacgao de erro na validagao dos
campos Visita foi realizada? e Motivo da visita ndo tem um roétulo textual e ndo pode
receber foco pelo Talkback nem é lido pelo Selecionar para ouvir. Assim, na
perspectiva de um usuario com limitacdo de visdo pode se tornar um icone
meramente decorativo apesar da sua funcdo de apontar que um campo esta em

estado de erro.

Problema 3: O botdo de ajuda sobre o campo de anotagdes com icone de
ponto del interrogacao (figura 2) nao possui um nome acessivel associado, sendo
lido pelo Talkback apenas como “Botdo, tocar duas vezes para ativar.” e, desta

forma, perdendo as informagdes sobre do que se trata e que acao tem.

Problema 4: Dentro da caixa de dialogo sobre ajuda para o campo de
anotagdes, ha uma imagem com exemplo de preenchimento do campo que nao €
selecionavel pelo Talkback nem lida pelo Selecionar para ouvir. Com isto, esta
imagem torna-se decorativa apesar de ter a fungcdo de exemplificar o preenchimento

do campo.
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Diretriz 1.3: Adaptavel

Criacao de conteudo de forma que possa ser apresentado de diferentes formas sem

perda de estrutura ou informagoes.
Critério de sucesso 1.3.1: Informagoes e Relagées

Descricao: As informacgdes, a estrutura, e os relacionamentos transmitidos através
de apresentagdo podem ser determinada programaticamente ou estao disponiveis

no texto.

Este focou em verificar se a estrutura, os relacionamentos e as informacgdes
visuais das telas podem ser compreendidos programaticamente por ferramentas

assistivas.

E executada uma navegacao por todos os componentes utilizando o TalkBack
e o0 Selecionar para Ouvir, avaliando se a separacado de blocos e o significado de

icones ou caracteres especiais eram transmitidos foneticamente de forma correta.

Quanto aos resultados, foram encontrados cinco problemas, relacionados a

botdo, campos e erro de validagao.

Problema 1: O botéo “Ver” que leva o usuario ao mapa e esta localizado na
secao de geolocalizagao (figura 5) tem apenas o fato de estar localizado na seg¢ao
de geolocalizagao como informagao para contextualizacdo. A separagao de secgoes,
porém, € apenas visual com barras. Além disso, é lido com o Talkback como “Ver.

Botdo. Tocar duas vezes para ativar’.

Figura 5: Botao ver
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[J Latitude: 37.4219983

Longitude: -122.084 VER

Fonte: e-SUS Territério

Problema 2: A label “Opcional” no campo de anotagdes € lida pelo talkback
como “Opcional para digite aqui”. Isto pode ocasionar confusdo sobre para que

campo a label se destina.

Problema 3: O placeholder do campo Glicemia de visitas individuais € lido
pelo Selecionar para ouvir como “Glicemia capilar milligrams per deciliter” tendo
miligrams per decilimiter soletrado. Isto pode ocasionar confusdo pelo nao
entendimento do significado da leitura ou pelo ndo entendimento do tipo de medida

para o campo.

Problema 4: Os campos de antropometria, sinais vitais e glicemia da visita
individual quando preenchidos tém tanto pelo Talkback quanto pelo Selecionar para
ouvir a leitura do seu valor, ignorando o rétulo do campo, que € embutido no
componente. Por exemplo, é lido apenas “80” para um campo de peso, perdendo-se

assim a relagao entre o valor e o nome do campo.

Problema 5: Os erros de validagdo nos campos de medicdo da pessoa
visitada ao finalizar visita individual anunciados pelo talkback ndo mencionam sobre
quais campos se tratam. Com isso, nao fica claro a que campo se destinam tais
erros. Incluir que se trata de um erro de validagao e incluir o rétulo do campo sobre
o qual o erro se trata logo antes do anuncio do erro solucionaria o problema. Um
exemplo é “Erro de preenchimento, altura (centimetros), valor deve estar entre 20 e

250" no lugar de apenas “Valor deve estar entre 20 e 250”.
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Critério de sucesso 1.3.2: Sequéncia com Significado

Descricdo: Quando a sequéncia na qual o conteudo é apresentado afeta o seu
significado, uma sequéncia de leitura correta pode ser determinada

programaticamente.

O teste visa checar se a ordem de leitura dos elementos da interface
executada pelos leitores de tela faz sentido légico e preserva o significado do

formulario.

Para isso, é feita uma navegacao linear pelas telas utilizando Selecionar para
ouvir, simulando preenchimentos incompletos para averiguar o fluxo de anuncio de

erros de validacao

Quanto aos resultados, foi encontrado apenas um problema relacionado a
ordem dos erros de validagdo: a ordem dos erros de validagdo nos campos de
medicdo da pessoa visitada ao finalizar visita individual anunciados pelo talkback
esta incorreta e variavel, ora em uma ordem, ora em outra. Isto aliado ao problema
mencionado no critério de sucesso 1.3.1 de a leitura dos erros nao terem relagao
clara com o campo em que ocorrem e que se trata de um erro de validagao, pode

trazer confusédo ao usuario com limitagdes de visao.

Critério de sucesso 1.3.3: Caracteristicas Sensoriais

As instrucdes fornecidas para compreender e utilizar o conteudo ndo dependem
somente das caracteristicas sensoriais dos componentes, tais como forma, cor,

tamanho, localizag&o visual, orientagdo ou som.
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O objetivo foi testar se as instrugcdes para o usuario compreender o estado da

interface dependem apenas de caracteristicas sensoriais, como forma ou cor.

Foram verificadas as comunicacbes de erros de validagdo dos campos e

rétulos de botoes.

Quanto aos resultados, foi encontrado apenas um problema relacionado a
feedback dos erros de validagao: ao finalizar a visita sem preencher campos Visita
foi realizada e Motivo de visita, as labels “(Obrigatério)” mudam de cor para
vermelho e aparecem icones de exclamacédo vermelhos ao lado esquerdo dos
rétulos dos campos. Considerando que no momento o icone de erro nao ¢ lido pelo
Talkback nem Selecionar para ouvir, os feedbacks sado caracterizados apenas pela
cor, na label de erro, e pela forma, no icone de exclamagao, sem apoio de texto
visivel ou texto alternativo. Pela falta de uma validagdo de erro verificavel por
usuarios que nao enxergam a mudanca de cor, com o apoio de Talkback e
Selecionar para ouvir, 0o usuario pode ficar confuso sobre o porqué da visita nao

estar sendo finalizada.

Diretriz 1.4: Discernivel

Facilitar visualizacdo e escuta de conteudo separando o plano de fundo e primeiro

plano.

Critério de sucesso 1.4.1: Utilizacao de cores

Descrigcao: A cor nao é utilizada como o unico meio visual de transmitir informacoes,

indicar uma agao, pedir uma resposta ou distinguir um elemento visual.
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Este teste foca na verificagdo do impacto de uso de escalas de cinza na tela,

utilizando a ferramenta de correcéo de cores.

A verificagdo se baseia na exploracdo de todos os elementos de todos os
tipos de visita de forma completa, incluindo avisos flutuantes, caixas de dialogo,
telas gerais e estados de erro, registrando as mudangas ao tentar salvar o registro

com informacdes incorretas.

Quanto aos resultados, foi encontrado apenas um problema relacionado a
feedback dos erros de validagcao: ao pressionar o botdo “Finalizar” sem preencher
os campos Visita foi realizada ou Motivo de Visita, os feedback que realgcam o erro
de validacdo de preenchimento obrigatério € a mudanga de cor de preto para
vermelho na label “obrigatdrio”, que é apresentada mesmo antes do erro de
validagao, e a apresentacao dos icones de exclamacgéao vermelhos ao lado esquerdo

dos campos. O icone nao apresenta significado explicito por texto nem pela
leitura de tela e com o uso do dispositivo em escalas de cinza, a mudancga na cor da
label de erro nao é perceptivel, podendo ocasionar em falta de clareza sobre o

porqué da visita ndo ter sido finalizada e sobre quais campos estdo com

preenchimento pendente.

Principio 2: Operavel

Garantia da operacado de componentes de interface e navegacao.

Diretriz 2.1: Acessivel por Teclado

Para os testes desta diretriz é utilizado um teclado sem fio e sua tabulacao (tecla

tab) para ir de um componente da tela a outro.
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Critério de sucesso 2.1.1: Teclado

Descrigéo: Toda a funcionalidade do conteudo é operavel através de uma interface
de teclado sem exigir o pressionamento de teclas individuais em tempos
especificos, exceto quando a fungdo subjacente requer entrada de dados que

dependa do caminho do movimento do usuario e ndo apenas dos pontos finais.

Este teste foca na verificacdo da operabilidade técnica completa das telas por
meio restrito de entradas de teclado. Conectamos um teclado Bluetooth fisico no
aparelho de teste e usamos somente comandos de tabulagdo continua e as
tradicionais teclas de acao ("Enter", barra de espaco) visando atestar se recursos

continuavam livres e desimpedidos de uso.

Sao testados, iterando campo a campo através de tabulagdo, cada um dos

controles de input e navegacao de todos os tipos de visita.

Os problemas encontrados foram trés e envolvem o acesso ao header, a
secao de anotagdes e campo “Visita foi acompanhada por outro profissional” e ao

botao do aviso flutuante.

Problema 1: O acesso ao header em todos os tipos de visita ndo é possivel
quando utilizando-se de tabulagdo do teclado tanto com quanto sem Talkback. Ao
utilizar tabulagdo ao entrar na tela ou no ultimo elemento da tela, vai a segédo de
identificacdo em vez do header. Desta forma, ndo € possivel acessar o botao de

alternancia de geolocalizagao.

Problema 2: O acesso a sec¢ao de anotagdes de visita individual e campo
“Visita foi acompanhada por outro profissional” da visita individual néo é possivel

com tabulagdo pois ao apertar a tecla de tabulacdo no campo de pesquisa com
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selecdo Momento da Coleta quando com a lista de opgdes aberta, o foco é
redirecionado ao primeiro campo visivel na tela. Com isso, nao é possivel registrar

ou editar valores em tais campos.

Problema 3: Botdo de ativagdo da localizagdo do aviso flutuante de

indisponibilidade de servigo de localizagao n&o € acessivel por tabulagao.

Critério de sucesso 2.1.2: Sem Bloqueio do Teclado

Descricao: Se o foco do teclado puder ser movido para um componente da pagina
utilizando uma interface de teclado, entdo o foco pode ser retirado desse
componente utilizando apenas uma interface de teclado e, se for necessario mais do
que as setas do cursor ou tabulagdo ou outros métodos de saida normalmente

utilizados, o usuario deve ser informado sobre o método para retirar o foco.

Este teste consiste em navegar tela a tela com o teclado fisico e observar se
o foco de tabulacao ficava retido ou era reposicionado indevidamente em algum

componente, criando uma armadilha para o usuario.

Explora-se o fluxo de tabulagdo campo a campo nas visitas, incluindo os
campos especificos de visitas individuais, atentando-se a possibilidade de se chegar

até o final da tela e voltar ao inicio.

Nenhum problema que bloqueie a mudanca de foco com teclado foi

encontrado.
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Critério de sucesso 2.1.4: Atalhos de de teclado por caractere

Descricao: Se um atalho de teclado é implementado no conteudo utilizando apenas
letras (incluindo letras maiusculas e minusculas), pontuagao, numeros ou simbolos,

entdo ao menos um dos itens é verdadeiro:

Desativar: Um mecanismo esta disponivel para desativar o atalho;

Remapear: Um mecanismo esta disponivel para remapear o atalho para usar

um ou mais caracteres de teclado nao imprimiveis (por exemplo, Ctrl, Alt etc);

Ativo apenas quando recebe o foco: O atalho do teclado para um
componente de interface de usuario esta ativo apenas quando esse componente

esta em foco.

Este teste foca na verificagdo contra falhas de usabilidade engatilhadas por

toques involuntarios acionando atalhos.

A validacao é feita percorrendo a rotina de preenchimentos ao longo dos trés
tipos de visita. Foram realizados testes sobre atalhos pressionando teclas
alfabéticas, numeragdes e caracteres de pontuagao simples no teclado em caixas

de texto, verificando eventuais comandos ocultos ndo intencionais.

Nenhum caractere alfanumérico maiusculo ou minlsculo ou caractere

especial acionou atalho portanto nenhum problema foi encontrado.

Diretriz 2.2: Tempo Suficiente

Provisao de tempo suficiente para leitura e uso do conteudo.
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Critério de sucesso 2.2.1: Tempo ajustavel

Descricao: Para cada limite de tempo definido pelo conteudo, ao menos um dos

itens é verdadeiro:

Desligar: O usuario pode desligar o limite de tempo antes de atingi-lo; ou

Ajustar: O usuario pode ajustar o limite de tempo antes de atingi-lo em um
amplo intervalo que seja pelo menos dez vezes maior que a duragdo da

configuracao padrao; ou

Prolongar: O usuario é avisado antes de o tempo expirar € tem, no minimo,

20 segundos para prolongar o limite de tempo com uma simples agao (por exemplo,

pressionar a barra de espacos""), e o usuario pode prolongar o limite de tempo, no

minimo, dez vezes; ou

Excecdo em Tempo Real: O limite de tempo é uma parte necessaria de um
evento em tempo real (por exemplo, um leildo), e ndo é possivel nenhuma

alternativa ao limite de tempo; ou

Excecao Essencial: O limite de tempo é essencial e prolonga-lo invalidaria a

atividade; ou

Excecao de 20 Horas: O limite de tempo é superior a 20 horas.

Este teste foca na investigacao de presencga de temporizadores ou limites de
tempo inajustaveis que afetassem a concluséo das tarefas de registro de visita no
e-SUS Territorio. O teste procurou identificar qualquer aviso que exigisse agao veloz

para evitar a perda da ficha de visita em andamento.
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A verificagdo acompanha o fluxo de inatividade do agente apods

preenchimento dos campos com testes de inatividade de até 24 horas.

Apenas um problema temporal foi encontrado: o botdo de ativagdo da
localizagdo do aviso flutuante de informatizagdo sobre servigo de localizagéao
desativado fica na tela por apenas 10 segundos. Com isso, pode nunca ser
encontrado por usuarios com limitacdes de visdao que dependem de navegar a tela

com Talkback.

Critério de sucesso 2.2.2: Colocar em Pausa, Parar, Ocultar

Descricao: Para informagdes em movimento, em modo intermitente ou piscando,
rolando ou em atualizagdo automatica, todas as seguintes afirmativas séao

verdadeiras:

Informagdes em movimento, piscando, rolando: Para qualquer informacéao
gue se mova, pisque ou role e que (1) sejam iniciadas automaticamente, (2) durem
mais de cinco segundos e (3) sejam apresentadas em paralelo com outro conteudo,
deve haver um mecanismo que permita ao usuario pausar, parar ou ocultar, a
menos que o0 movimento, o piscar ou a rolagem fagam parte de uma atividade em

que isso seja essencial; e

Em atualizagdo automatica: Para quaisquer informagdes em atualizacao
automatica, que (1) sejam iniciadas automaticamente e (2) sejam apresentadas em
paralelo com outro conteudo, existe um mecanismo para o usuario colocar em
pausa, parar ou ocultar as mesmas, ou controlar a frequéncia da atualizacéo, a

menos que a atualizagdo automatica faga parte de uma atividade, onde é essencial.
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Este teste foca na verificagdo dos recursos de controle e inibicdo para
animacoes, informagdes piscantes, transi¢cdes e interacbes de atualizacdo em

tempo real que rodam paralelas ao conteudo.

A Unica rotina visual flutuante atestada foram os dados de localizacao

geografica.

Foi encontrado um cenario de atualizagdo automatica nas coordenadas de
geolocalizagao porém nao foi considerado um problema por ser parte de uma
atividade essencial: as coordenadas de latitude e de longitude atualizam de forma
constante para encontrar a localizagdo mais precisa enquanto o estado de coleta de
geolocalizagao esta ativo porém se enquadram na excegao da afirmativa de
atualizagdo automatica pois € parte de uma atividade essencial: garantia de
privacidade ao apresentar exatamente qual localizacdo esta sendo anexada ao

cadastro da visita.

Diretriz 2.4: Navegavel

Provisdo de formas de facilitar navegagao, encontrar conteudos e determinar onde
estéo.

Critério de sucesso 2.4.2: Pagina com Titulo

Descrigao: “As paginas web tém titulos que descrevem o tépico ou a finalidade”

Este teste foca na verificagdo de se as paginas de cadastro possuem titulos

descritivos no topo.
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O teste valida, de forma visual, pelo Selecionar para ouvir e pelo TalkBack, se
o rétulo principal exposto descreve com precisao e clareza em qual tipo de visita o

Agente de Saude entrou.

N&o foram encontrados problemas pois todos os tipos de visita tem titulos
nos headers das telas de acordo com o tipo de visita: “Visita ao cidadao”, “Visita ao
imovel” e “Visita familiar”

Critério de sucesso 2.4.3: Ordem do Foco

Descricdo: Se uma pagina web puder ser navegada de forma sequencial e as
sequéncias de navegacao afetarem o significado ou a operagao, os componentes
que podem ser focados recebem o foco em uma ordem que preserva o significado e

a operabilidade.

A avaliagao ocorre navegando linearmente pela interface para checar se a

sequéncia légica de foco preserva o significado e o processo de preenchimento.

Testa-se com o uso de Selecionar para ouvir e tabulagdo com teclado como a
aplicacao lida com o reinicio da ordem em listagens longas. Tendo a rota principal
uma navegacao sequencial através do botao "Voltar" e "Geolocalizagdo" no topo
(figura 4), percorrendo a secao de Identificagao, "Visita foi realizada?", descendo por
todo o formulario, percorrendo os campos e os botées "Cancelar" e "Finalizar"

(figura 6).

Figura 6: Cancelar e Finalizar

CAMCELAR FINALIZAR

Fonte: e-SUS Territério
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Resultados:

Problema 1: Com talkback, utilizando tabulagdo de teclado nado é
possivel mudar o foco para a se¢gao de campo de anotagdes, pois a ordem de
foco é perdida apés o campo Momento da coleta, como explicado no

resultado do critério 2.1.2.

Problema 2: Com talkback, utilizando tabulacdo de teclado nao é
possivel mudar o foco para o header que contém o botao de voltar, titulo da
tela e botdo de estado de coleta de geolocalizagcdo. Mesmo em visitas
familiares ou a imoveis, que nao tem o problema de impossibilidade de mudar
o foco para a seg¢ao de campo de anotagdes, apoés utilizar tabulagao no ultimo
componente da tela, o foco volta para o primeiro campo da secado de

identificacao, no inicio da tela apds o header.

Diretriz 2.5: Modalidades de Entrada

Facilitar a operacao de funcionalidade por meio de diferentes entradas.

Critério de sucesso 2.5.2: Cancelamento de Acionamento

Descricao: Para funcionalidade que pode ser operada usando um ponteiro unico,

pelo menos um dos seguintes itens € verdadeiro:

Sem Down-Event: O down-event do ponteiro nao é utilizado para executar

nenhuma parte da fungao;
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Interromper ou Desfazer: A conclusdo da funcdo esta no up-event, e um
mecanismo esta disponivel para interromper a fungao antes da conclusédo ou para

desfazer a fungao apds a concluséo;

Ativagdo Reversa: O up-event reverte qualquer resultado do down-event

precedente.
Essencial: E essencial completar a funcdo no down-event.

Este teste foca na verificagcdo técnica das légicas de eventos sensiveis a
toque Unico impostas a botdes para certificar prevengdo a acionamentos
indesejados. Verificou-se se as funcionalidades ativaveis aconteciam s6 durante a
interrupcao/elevacao do toque ("up-event") — deixando o usuario arrastar e largar
fora da area limite para cancelar o clique falso — ou se reagiam incorretamente e

imediatos ja na pressao primaria do polegar em tela ("down-event").

O foco de verificacdo deu-se em elementos com feedback, como botdes e

campos de texto.

Foi encontrado apenas um problema: no lugar de executar nenhuma funcéo,
o down-event do ponteiro nos botdes Voltar (seta para a esquerda) e de coleta de
geolocalizagao (pino) acionam a apresentacdo da mensagem “Navegar para cima” e
“‘Estado de geolocalizacdo” respectivamente. E no lugar de executar as funcdes
(voltar ou alternar coleta de geolocalizagao), o up-event ndao conclui a fungao dos

botbes.
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Critério de sucesso 2.5.3: Rotulo em nome acessivel

Descricao: Para componentes de interface de usuario com rétulos que incluem texto

ou imagens de texto, 0 nome contém o texto que é apresentado visualmente.

Este teste foca na verificagcado da leitura do Talkback e Selecionar para ouvir

sobre os rétulos dos campos.

Sao verificados todos os campos para todos os tipos de visita: “Visita foi
realizada?”, “Motivo da visita” incluindo “Controle ambiental/ vetorial" e “Anotagdes”.
Para visitas individuais, foram verificados também os campos “Antropometria”,

“Sinais vitais” e “Glicemia”.

Resultados: Nao foram encontrados problemas

Principio 3: Compreensivel

Garantir que informacéao e operacao de interface sdo compreensiveis.

Diretriz 3.2: Previsivel

Garantir que o conteudo textual é legivel e compreensivel.

Critério de sucesso 3.2.1: Em Foco

Descricdo: Quando qualquer componente de interface do usuario recebe o foco,

nao inicia uma mudanga de contexto.

Este teste foca na verificagdo de mudancas subitas nos dominios l6gicos da
Ul no momento de foco sobre determinado elemento. Nenhuma alteragao do estado
de visualizacdo deve ser programaticamente engatilhada porque o elemento

recebeu foco.
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O foco se da na verificacdo de se os campos de entrada acionam pop-ups

inesperados, assim também nas tags informativas, areas expansiveis e botdes.

Nenhum problema foi encontrado pois para todos os componentes de todos
os tipos de visita, nenhum foco inicia um novo contexto sem a necessidade de

pressionar botdes.

Critério de sucesso 3.2.2: Mudanga de contexto em entrada

Descricao: Alterar a definicdo de qualquer componente de interface de usuario nao
provoca automaticamente uma mudanga de contexto, a menos que o usuario tenha

sido avisado sobre esse comportamento antes de utilizar o componente.

O teste almeja garantir que modificar a configuracdo de um elemento (como
tocar em botdes) ndo removesse o profissional para fora do aplicativo ou abrisse

uma tela paralela sem alertas prévios.

Além de interacbes com campos e botdes, utiliza-se a inativagdo e remogao
de permissdo de localizagdo para validar os avisos do sistema em relagédo a

funcionalidade de geolocalizacao.

Resultados:

Problema 1: O acionamento de coleta de geolocalizagao quando o aplicativo
nao tem permissao para acesso a localizagdo dispara uma caixa de dialogo nativa
do sistema operacional para confirmacdo de permissdao mudando o contexto sem

aviso préevio.

Problema 2: O acionamento da coleta de geolocalizagdo quando a

funcionalidade de localizagdo no dispositivo esta desabilitada apresenta um aviso
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flutuante que contém “Servico de localizagdo nao acessivel” e o botao ativar. Ao
pressionar o botdo ativar o usuario é levado para a tela de configuragdo de

localizac&o do dispositivo, mudando o contexto sem aviso prévio.

Critério de sucesso 3.2.6: Ajuda consistente

Descricdo: Se uma pagina web contiver qualquer um dos mecanismos de ajuda a
seguir, e esses mecanismos se repetem em varias paginas dentro de um conjunto
de paginas web, eles ocorrem na mesma ordem em relag&o a outros conteudos das

paginas, a ndo ser que uma mudancga seja iniciada pelo usuario:

Detalhes de contato humano; Mecanismo de contato humano; Opcao de

autoajuda; Um mecanismo de contato completamente automatizado.

Este teste focou na verificagao da consisténcia posicional das ferramentas de
ajuda distribuidas pelas visitas, garantindo que aparecem sequencialmente na

mesma disposi¢ao légica perante o resto do conteudo.

O escopo baseia-se inteiramente na checagem e ativacdo do icone
esverdeado "Help tip" (?) (figura 2), posicionado logo a direita do rétulo da secao
"Anotacdes" (figura 2). Inspecionou-se se este botdo aciona a caixa de dialogo de

instrucdes da mesma maneira nas Visitas Familiar, Imével e Cidadao.

Nenhum problema foi encontrado pois todas as caixas de dialogo de

autoajuda sao acionadas da mesma forma em todos os trés tipos de visita.

Diretriz 3.3: Assisténcia de Entrada

Ajuda para evitar e corrigir erros.
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Critério de sucesso 3.3.1: Sugestao de Erro

Descricdo: Se um erro de entrada for automaticamente detectado e forem
conhecidas sugestdes de correcao, entdo as sugestdes sao fornecidas ao usuario, a

menos que coloque em risco a seguranga ou o proposito do conteudo.

Este teste foca na verificagdo do sistema de avisos de erro de validacao
detectados no momento do encerramento da visita, acompanhando como o leitor de

tela anunciava o campo pendente e se descrevia o texto do erro.

O procedimento envolve tentativas incompletas de fechar a visita. Ao
pressionar o botao de finalizar, avaliou-se as mensagens de erro nos campos "Visita
foi realizada?" e "Motivo da Visita" e campos especificos de visita individual em
todos os cenarios. Além disso testou-se a listagem das mensagens e a ordenagao

da leitura de erros.

Nao foram encontrados problemas.

Critério de sucesso 3.3.2: Rétulos ou Instrugoes

Descricdo: “Roétulos ou instrugbes sado fornecidos quando o conteudo exigir a

entrada de dados por parte do usuario.”

O teste foca em comprovar o fornecimento de rétulos ou instrugdes quando a

interface solicita o preenchimento de campos por parte do usuario.

Explora-se os campos, inclusive os numéricos embutidos exclusivamente na
Visita ao Cidadao, que contam com espacgos demarcados (placeholders) e labels de

restricio e métrica na borda: "Altura (cm)", "Peso (kg)", "Temperatura (°C)",
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"Pressao arterial (mmHg)" e "Glicemia capilar (mg/dL)" (figura 7), atestando como a

ferramenta se comporta perante campos preenchidos e nao preenchidos.



Figura 7: Campos de Antropometria, Sinais Vitais e Glicemia

05:26 o 9wl = @

&  Visita ao cidadao 9

Antropometria

Altura (cm)

Feso (kg)

Sinais vitais

Temperatura (°C)

Pressao arterial (mmHg)

Glicemia

Glicemia capilar (mg/dL)

Momento da coleta v

Fonte: e-SUS Territério
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Foi encontrado apenas um problema: Os campos Altura, Peso (kg),
Temperatura (°C), Pressao arterial (mmHg), Glicemia capilar (mg/dL) e momento de
coleta tem seus roétulos lidos corretamente quando estdo vazios. Quando
preenchidos, mesmo que tenham seus rétulos preservados visualmente na borda
superior do campo, tém apenas o valor preenchido lido, ocasionando em perda do

contexto do valor preenchido.

Critério de sucesso 3 3 7: Entrada redundante

Descricao: Informacdes previamente introduzidas ou fornecidas pelo usuario que
devem ser introduzidas novamente no mesmo processo sao preenchidas

automaticamente ou disponiveis para o usuario selecionar.

Exceto quando a reentrada de informacbes € essencial, a informacéo é
exigida para garantir a seguranca do conteudo, ou informacgdes ja inseridas nao sao

mais validas.

Este teste foca na observacao de se informacgdes vitais exigidas, ja fornecidas
ou estaticas no cadastro do paciente, familia ou imdvel, precisavam ser inseridas

novamente durante a tarefa de cadastro de uma visita no aplicativo.

A verificacdo tem como foco a leitura do bloco superior fixo do cabegalho em
todas as trés visitas. Na secao "ldentificacao" da Visita Familiar (figura 8), Visita ao
Cidadao (figura 9) e Visita ao Imével (figura 10), conferiu-se a prévia disponibilidade
automatizada de nome, idade, sexo, tags de controle epidemioldgico e
enderecamento do individuo ou local sob observagao. Conferiu-se também se

algum dos campos nao € de reentrada essencial.

Figura 8: Identificagcao Visita Familiar



<  Visita familiar

Familia de Cidaddo Dono da Casa

Prontuario 123

Menhuma visita Sem condigoes a acompanhar

=% 3 membros declarados, 3 cadastrados

Fonte: e-SUS Territério

Figura 9: Identificagéo Visita ao Cidadao

< Visita ao cidadao

Cidadso Dono da Casa

Masculino | 28 anos e 6 meses

Visitado ha 262 dias

Fonte: e-SUS Territorio
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Figura 10: Identificagdo Visita ao Imovel

&« Visita ao imovel

Rua Henrique Bernardo, 987
Centro - Paulo Lopes/SC - 88490-000

MNenhuma visita Comeércio

I[J Latitude: Processando..

: VER
Longitude: Processando... VER

Fonte: e-SUS Territério

Nao foram encontrados problemas. Todas as informacgdes que repetem ja sédo
apresentadas em texto estatico no cabecalho e as outras, a serem introduzidas nos

campos sao de reentrada essencial pois se trata de uma ocorréncia nova de visita.

Principio 4: Robusto

O conteudo deve ser robusto o suficiente para ser entendido por uma variedade

vasta de agentes, incluindo tecnologias assistivas.

Diretriz 4.1: Compativel

Maximizar compatibilidade com agentes de usuario, incluindo tecnologias assistivas.
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Critério de sucesso 4 1 2: Nome, fungao, valor

Descricao: Para todos os componentes de interface de usuario (incluindo, mas nao
se limitando a: elementos de formulario, links e componentes gerados por scripts), o
nome e a fungdo podem ser determinados programaticamente; os estados, as
propriedades e os valores, que possam ser definidos pelo usuario, podem ser
definidos programaticamente; e a notificacdo sobre alteracbes destes itens esta

disponivel para os agentes de usuario, incluindo as tecnologias assistivas.

O teste foca em atestar a compatibilidade com o TalkBack e Selecionar para
ouvir, certificando-se de que cada componente exibe ndo s6 o nome, mas informa
de que tipo de controle ele é (estado ou funcao) para evitar a desorientacdo do

usuario de baixa visdo perante ferramentas graficas.

A verificagdo mapeia os nomes e funcbdes de: agrupamento expansiveis,
como a secado de "Controle Ambiental/Vetorial" (figura 11) e "Acompanhamento"
(figuras 12 e 13); botdes de alternéncia de geolocalizacao, de ajuda sobre campo de

anotacgdes, de voltar, de finalizar visita e de cancelar visita; e de todos os campos.



Figura 11: Agrupamento expansivel Controle Ambiente/Vetorial

00:57

<  Visita familiar

[] outros

Controle ambiental/ vetorial -~

[ Acdo educativa
[] Imavel com foco
[] Acdo mecanica

[] Tratamento focal

Fonte: e-SUS Territério
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Figura 12: Agrupamento expansivel Acompanhamento, parte 1

01:06 &

&« Visita ao cidadao

Acompanhamento ~

[[] Pessoaidosa

Pessoa com outras doengas cronicas
Pessoa com hanseniase
Recém-nascido

Crianca

Pessoa com desnutricdo

Pessoa em reahilitagdo ou com
deficiéncia

Pessoa com hipertensao
Pessoa com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC / Enfisema

Pessoa com cancer

Pessoa com tuberculose

O 00000000 o0a0aoad

Sintomaticos respiratorios @

[

CANCELAR FINALIZAR

Fonte: e-SUS Territério
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Figura 13: Agrupamento expansivel Acompanhamento, parte 2

01:07 o

& Visita ao cidadao

O
U
O
O
O
U
U
]
O

Tabagista

Domiciliados / Acamados

Condigtes de vulnerabilidade social

Condicionalidades do bolsa familia

Salude mental

Usuario de alcool

Usuario de outras drogas

Puerpera

Gestante

Fonte: e-SUS Territério

Foram encontrados nove problemas:

Problema 1: Com Selecionar para ouvir ou Talkback, botdo de alternagcao de
estado de coleta de geolocalizagdo é lido como "Estado da coleta de
geolocalizagdo" independente do estado de coleta atual, podendo ocasionar em
confusdo sobre que agao tem o botdo e em falta de clareza sobre qual o estado

atual de coleta de geolocalizagao.

Problema 2: Com Talkback, é lido "Busca ativa. Tocar duas vezes para
ativar", podendo ocasionar em ndo entendimento sobre a agao ser de expansao da

secao.
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Problema 3: Com Selecionar para ouvir ou Talkback, a segdo expansivel é
lida apenas como “Busca ativa”, podendo ocasionar em n&do entendimento de que

se trata de uma segao expansivel.

Problema 4: Com Selecionar para ouvir ou Talkback, nas opcdes de selecéo,
o caractere ‘/’ (barra) é ignorado, podendo ocasionar no entendimento errado de que

se trata de duas opg¢des diferentes.

Problema 5: No campo "Glicemia Capilar", a unidade de medida é lida de
forma soletrada e em inglés ("milligrams per deciliter"), divergindo do que é
apresentado visualmente de forma abreviada e compreensivel, o que confunde o

entendimento.

Problema 6: Para Talkback e Selecionar para ouvir, listas expansiveis
(Controle Ambiental/Vetorial, Busca Ativa e Acompanhamento) ndo possuem a
definicdo correta de tipo/funcdo nem de acéao, sendo lidas “<Nome da lista>, tocar
duas vezes para ativar” para Talkback ou apenas “<Nome da lista>" para Selecionar

para ouvir .

Problema 7: Com Talkback, o botdo de ajuda (?) ndo possui nome acessivel

descritivo, sendo lido apenas como “botdo” e n&o é lido com Selecionar para ouvir.

Problama 8: Com Talkback, os botbes de selecdo unica (radio buttons)
apresentam estado incorreto: € instruido "tocar duas vezes para alternar" mesmo
quando a opgao ja esta selecionada, sugerindo uma agao de desmarcar que nao

existe.
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Problema 9: Com Talkback, o botdo de geolocalizagdo nao informa
programaticamente seu estado atual (ativado/desativado) no proprio nome do

componente.

4.3 Problemas encontrados

Para disponibilizacdo dos resultados do teste de forma objetiva ao Laboratério
Bridge, o quadro 3 reune todos os problemas encontrados e disponibiliza seus
impactos e sugestdes de solugdo. Com isto, espera-se que o trabalho de criagcao de
tarefas de desenvolvimento da acessibilidade seja facilitado. Os autores colocam-se

a disposicao para eventuais duvidas ou compartilhamento de artefatos.



QUADRO 3 - Sintese dos problemas encontrados

Namero

Critério

Descricao

Impacto

Sugestao de solugao

1.1.1

icones de marcacéo de etapa na
caixa de dialogo inicial de
sensibilizacao sobre coleta de
geolocalizacdo ndo sao lidos

pelo Talkback nem Selecionar

para ouvir

E perdida a primeira informagao
que indica que existem etapas,
quantas etapas existem e em

qual etapa esta.

Incluir nomes acessiveis
determinados

programaticamente para
cada etapa, como “Etapa
atual um”, “Etapa dois” e
“‘Etapa trés” para o caso
de usuario na primeira

etapa ou “Etapa um?”,
“Etapa atual dois” e “Etapa
trés” para o caso de
usuario na segunda etapa,

por exemplo.
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao

2 1.11 icone vermelho com exclamacdo | O icone torna-se decorativo | Incluir nome acessivel
de erro na validagdo dos |apesar da sua fungdo de apontar | determinado
campos Visita foi realizada? e | que um campo esta em estado de | programaticamente como
Motivo da visita ndo tem um | erro. “lcone, Aviso de erro”, por
rotulo textual e nao é lido pelo exemplo.
Talkback nem Selecionar para
ouvir.

3 1.1.1 e |Botdo de ajuda sobre o campo | E perdida a informacdo, presente | Incluir nome acessivel

4.1.2 de anotagdes com icone de | apenas visualmente pela forma - | “Ajuda”.

ponto de interrogagcdo nao | icone, que indica sobre do que o
possui nome acessivel | botao se trata.
associado, sendo lido pelo

67



didlogo sobre ajuda para o

campo de anotagdbes com
exemplo de preenchimento do
campo que nao € lida pelo
Talkback nem pelo Selecionar

para ouvir.

apesar de ter a funcdo de
exemplificar o preenchimento do

campo.

Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
Talkback apenas como “Botéo,
tocar duas vezes para ativar.”

4 1.11 Imagem dentro da caixa de|A imagem torna-se decorativa | Incluir texto alternativo

para a imagem contendo o
exemplo citado na imagem
ou incluir legenda textual
da imagem no corpo da

dialog.
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
5 1.3.1 Botdo “Ver’ tem apenas o fato | E perdida a informacdo, presente | Incluir nome acessivel
de estar localizado na sec¢ao de | apenas visualmente pela | “Ver no mapa”.
geolocalizagdo como informacgao | separacao de segdes, que indica
para contextualizagao. A | sobre o que o botao se trata.
separagao de secbes, porém, &
apenas visual com barras. Além
disso, é lido com o Talkback
apenas como “Ver. Botao. Tocar
duas vezes para ativar’.
6 1.3.1 Label “Opcional” no campo de | Pode ser causada confusdo |Incluir nome acessivel

anotacbes € lida pelo talkback

como “Opcional para digite

aqui”.

sobre para que campo a label se

destina.

“Campo de anotagdes” na
entrada de texto do campo

de anotacgdes.
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
7 1.3.1 e | Placeholder do campo Glicemia | Pode ser causada confusao pelo | Alterar nome acessivel do
4.1.2 de visitas individuais é lido pelo | ndo entendimento do significado | placeholder para “Glicemia
Selecionar para ouvir como | da leitura e é perdida informagao | capilar miligramas por
“Glicemia capilar milligrams per | sobre sobre o tipo de medida | decilitro”.
deciliter” tendo miligrams per | para o campo.
decilimiter soletrado.
8 1.3.1 e|Os campos de antropometria, | E perdida a relacdo entre o valor | Separar o rétulo do campo
3.3.2 sinais vitais e glicemia da visita | € o nome do campo. e seu valor em
individual quando preenchidos componentes  diferentes
tém tanto pelo Talkback quanto ou incluir o rétulo do
pelo Selecionar para ouvir a campo na leitura do

leitura do seu valor, ignorando o

componente quando um

valor esta inserido.
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
rétulo do campo, que € embutido
no componente.

9 1.3.1 Os erros de validagcdo nos | Perde-se a informacdo sobre a | Incluir que se trata de um
campos de medicdo da pessoa | quais campos os erros se tratam. | erro de validacao e incluir
visitada ao finalizar Vvisita o rétulo do campo sobre o
individual  anunciados  pelo qual o erro se trata logo
talkback n&do mencionam sobre antes do anuncio do erro.
quais campos se tratam.

10 1.3.2 A ordem dos erros de validagao | Perde-se a  estrutura  das | Garantir que a ordem lida

nos campos de medigcdo da

pessoa visitada ao finalizar visita

informacdes do formulario na tela.

seja sempre a ordem dos
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
individual  anunciados  pelo campos quando com uso
talkback esta variavel, ora em de Talkback.
uma ordem, ora em outra.

11 1.3.3 e|Ao finalizar a visita sem |Perde-se a informacdo de | Adicoinar label visivel de

141 preencher campos Visita foi | feedback de erro, perceptivel | erro de validagdo, como

realizada e Motivo de visita, as
labels “(Obrigatério)” mudam de
cor para vermelho e aparecem
icones de exclamacgao
vermelhos ao lado esquerdo dos
rétulos dos campos.
Considerando que no momento

0 icone de erro nao € lido pelo

apenas pela mudanga de cor e

forma.

“Campo de preenchimento
obrigatério” para o campo
Visita foi realizada? e
campo Motivo de Vvisita

nao preenchidos quando

aplicavel.
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Numero

Critério

Descricao

Impacto

Sugestao de solugao

Talkback nem Selecionar para

ouvirr, os feedbacks sao
caracterizados apenas pela cor,
na label de erro, e pela forma,
no icone de exclamagao, sem
apoio de texto visivel ou texto

alternativo novo como feedback.

12

211 e

243

O acesso ao header em todos
os tipos de visita ndo é possivel
quando utilizando-se de
tabulagao do teclado tanto com

quanto sem Talkback. Ao utilizar

tabulagdo ao entrar na tela ou

E perdido o acesso ao header,
que inclui o botdo de voltar, titulo

e alternancia de geolocalizagao.

Redirecionar o usuario ao
header ao usar tabulacdo
sem foco em elementos,
ao entrar na tela, ou com
foco no ultimo elemento

da tela.
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
no ultimo elemento da tela, vai a
secado de identificagdo em vez
do header.

13 2.1.1 e | O acesso a secéo de anotagdes | E perdido o acesso ao restante | Alterar a agdo de

243 de visita individual e campo | da tela, incluindo se¢cdo de campo | tabulagdo na lista de

Visita foi acompanhada por | de anotagdes e campo Visita foi | opcbes do campo para
outro  profissional da visita | acompanhada por outro | fechar a lista, que ja
individual ndo é possivel com | profissional. ocorre, e redirecionar o

tabulacéo pois ao apertar a tecla
de tabulagdo no campo de

pesquisa com selecdo Momento

foco para o préoximo

elemento em vez de para
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
da Coleta quando com a lista de o primeiro elemento da
opcoes aberta, o foco é tela apds header.
redirecionado ao primeiro campo
visivel na tela.
14 2.1.1 e | Botdo de ativacdo da localizacdo | E perdido o acesso ao bot3o. Transformar o} aviso
2.21 do aviso flutuante de flutuante com botdo em

indisponibilidade de servigo de
localizacdo nao é acessivel por
tabulacdo e fica disponivel por

apenas 10 segundos.

dialog.
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Numero

Critério

Descricao

Impacto

Sugestao de solugao

15

252

No lugar de executar nenhuma
funcdo, o down-event do
ponteiro nos botdes Voltar (seta
para a esquerda) e de coleta de
geolocalizagao (pino) acionam a
apresentacdo da mensagem
“‘Navegar para cima’ e “Estado
de geolocalizagao”
respectivamente. E no lugar de
executar as fungdes (voltar ou
alternar coleta de

geolocalizagdo), o up-event néo

conclui a fungao dos botdes.

E perddo o padrdo de
down-event preparar um botao
para executar uma acgédo e

up-event executar esta agao.

Impedir que sejam
executadas agdes neste
botdes durante
down-event e garantir que
acdes intencionais sejam
executadas com o]

up-event.
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Numero

Critério

Descricao

Impacto

Sugestao de solugao

16

3.2.2

O acionamento de coleta de
geolocalizagao quando o]
aplicativo nao tem permissao
para acesso a localizagao
dispara uma caixa de dialogo
nativa do sistema operacional
para confirmagao de permissao

mudando o contexto sem aviso

prévio.

Pode ser causada confusao pela
mudanga abrupta de contexto -
do registro de visita para a dialog
de permissdo para acesso a

localizagao.

Adicionar em formato de

dialog um aviso que
informa a necessidade de
permitir acesso a
localizac&o pela dialog do
sistema e com os dois
botdes  Cancelar que
retoma o usuario ao seu
fluxo anterior e Permitir
que abre a dialog nativa
do sistema. E importante
notar que a solicitacdo de
permissdes em tempo de

execugao passou a
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Numero

Critério

Descricao

Impacto

Sugestao de solugao

acontecer apenas a partir
do Android 6.0. Portanto
esta

dialog deve ser

versionada para nao
aparecer em Android de

versao anterior a 6.0.

17

3.2.2

O acionamento da coleta de
geolocalizagao quando a
funcionalidade de localizacdo no
dispositivo esta desabilitada
apresenta um aviso flutuante
contém

que “Servico de

localizacdo ndo acessivel” e o

Pode ser causada confusdo pela
mudancga abrupta de contexto -
do registro de visita para a tela de
configuragcdo de localizagdo do

dispositivo.

Considerando a sugestao
de solucdo do problema
14 em que é indicada a
transoformacao de
snackbar em dialog, incluir
nesta dialog a informagao

sobre a necessidade de
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Numero

Critério

Descricao

Impacto

Sugestao de solugao

botdo ativar. Ao pressionar o
botdo ativar o usuario € levado
para a tela de configuracéo de
localizagéo do  dispositivo,
mudando o contexto sem aviso

prévio.

ativar a localizagao pela
tela de configuragdo de
localizacdo do sistema e
com os dois botdes
Cancelar que retoma o
usuario ao seu fluxo
anterior e Ativar que leva o
usuario para a tela de
configuracao de

localizag&o do sistema.

18

Com Talkback, as secbes
expansiveis sao lidas Controle
Ambiental/Vetorial, Busca Ativa

e Acompanhamento seguidas

E perdida a informagdo sobre
se tratar de componente de

expansao de sec¢ao.

Mudar nome acessivel
para, por exemplo,

“‘Alternagdo de expansao
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Numero

Critério

Descricao

Impacto

Sugestao de solugao

de Tocar duas vezes para

ativar.

de sec¢ao de busca ativa” e
acao semantica para
“Tocar duas vezes para
expandir’ para o caso de
secao comprimida e
“Tocar duas vezes para
fechar” para o caso de

secao expandida.

19

41.2

Com Selecionar para ouvir ou
Talkback, nas opgdes de
selecao, o caractere /' (barra) é
ignorado, podendo ocasionar
no entendimento errado de que

se trata de duas opgoes

Pode ser causada confusdo pela
jungdo de palavras que seriam

separadas pela barra.

Mapear a palavra “ou” no
lugar de barra em nomes

acessiveis.
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao
diferentes.
20 41.2 Com Talkback, os botbes radio | pode ser causada confusdo | Remover acdo semantica

buttons de selecdo Uunica
apresentam acdo semantica
incorreta: ¢é instruido "tocar
duas vezes para alternar"
mesmo quando a opgao ja esta
selecionada, sugerindo uma

acao de desmarcar que nao

existe.

sobre uma agao semantica que
nao condiz com o que pode ser

realizado.

de radio buttons

selecionados.

ja
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Numero | Critério | Descrigcao Impacto Sugestao de solugao

21 4.1.2 Com Selecionar para ouvir ou | £ perdida a informagao sobre que | Mudar nome acessivel
Talkback, botdo de alternagéo | acao tem o botdo e sobre qual o | para  “Alternacdo  de
de estado de coleta de |estado atual de coleta de|estado da coleta de
geolocalizagdo € lido como | geolocalizagao. geolocalizagdo” e manter

"Estado da coleta de
geolocalizagéo" e com Talkback
€ seguido por “Tocar duas

vezes para ativar”
independente do estado de

coleta atual.

acado semantica como
“Ativar” para o caso de
estado desativado e
“‘Desativar” para o caso de

estado ativado.

Fonte: Elaborado pelos autores
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo geral analisar a acessibilidade do aplicativo e-SUS
Territério, ferramenta importante para o trabalho de campo dos Agentes de saude,

focando em usuarios com limitagcdes de visao,.

Para isso, foram selecionados e aplicados 21 critérios de sucesso de nivel A
das Diretrizes de Acessibilidade para Conteudo Web (WCAG) 2.2, adaptados para o

contexto de aplicagbes moéveis.

Os resultados da inspecao técnica revelaram falhas em quatorze dos critérios
avaliados, demonstrando uma criticidade maior nos principios de Perceptibilidade e

Operabilidade.

Dentre as barreiras encontradas, tém-se a auséncia de alternativas textuais
para componentes visuais (como icones de erro e imagens de ajuda), a
dependéncia exclusiva de cores para transmitir alertas de validagao obrigatoria,
armadilhas de teclado que impedem a navegacao completa pelas telas de visita, e 0
acionamento de mudancgas abruptas de contexto sem avisos prévios aos leitores de

tela nativos, como o TalkBack e o Selecionar para Ouvir.

Tais problemas podem ser barreiras importantes para agentes de saude com
deficiéncia visual cuja UBS em que trabalha faz uso do aplicativo, dificultando o

registro das visitas domiciliares.

As corregdes propostas demandam, em sua maioria, ajustes na semantica da

interface.
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Tendo os autores atuado como bolsistas de teste de software no laboratério,
espera-se que o diagndstico documentado neste trabalho sirva de insumo técnico

para promover um ecossistema e-SUS APS mais inclusivo e com maior qualidade.
5.1 Trabalhos futuros

Como a conformidade isolada com diretrizes técnicas pode nao refletir toda a
experiéncia real de uso, sugere-se, para trabalhos futuros, a realizagao de testes de

acessibilidade com a participacao direta de usuarios com deficiéncia visual.

Além disso, considerando que este trabalho abordou apenas os mddulos de
visitas e critérios de aceitagdo de nivel A, pode-se expandir o escopo para outros

modulos e os niveis de critérios AA e AAA.

Sao aplicaveis também a expansao de testes em trabalhos futuros para
mapeamento de melhorias que beneficiem agentes de saude com deficiéncias

motoras, auditivas ou cognitivas.

Para |lém de WCAG, existem outras diretrizes de acessibilidade digital que
podem ser consideradas em trabalhos futuros, como a ABNT NBR 17060/2022 —

Acessibilidade em aplicativos de dispositivos moveis — Requisitos e a ABNT NBR

17225 Acessibilidade em conteudo e aplicagdes web — Requisitos.
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Resumo. Este artigo apresenta uma inspe¢ao técnica de acessibilidade nos modulos de visitas
do aplicativo e-SUS Territério, com foco em acessibilidade digital para pessoas com
limita¢des de visdo. A avaliacdo fundamenta-se nos critérios de sucesso das Diretrizes de
Acessibilidade para Contetido Web (WCAG) 2.2, Nivel A. A metodologia contempla
inspecdes especialistas utilizando ferramentas assistivas nativas do sistema Android. Os
resultados revelam barreiras nos quatro principios POUR que afetam a autonomia de Agentes
de Saude. Propdem-se corre¢des para garantir a conformidade normativa e a eficacia do
ecossistema digital de saude.

Abstract. This paper presents a technical accessibility inspection of the visit modules within
the e-SUS Territorio mobile application, focusing on digital accessibility for people with
visual impairments. The evaluation is based on the success criteria of the Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG) 2.2, Level A. The methodology includes expert
inspections using native assistive tools from the Android system. The results reveal barriers
across the four POUR principles that impact the autonomy of Community Health Workers.
Corrections are proposed to ensure regulatory compliance and the effectiveness of the digital
health ecosystem.

1. Introducao

A acessibilidade digital € consolidada na legislacao brasileira pela Lei n® 13.146/2015 (Let
Brasileira de Inclusdo), que em seu Art. 3° a define como a condi¢@o de alcance para
utilizacdao, com seguranca € autonomia, de sistemas e tecnologias de informagao.
Complementarmente, o Art. 63 estabelece a obrigatoriedade de acessibilidade em sitios e
aplicativos mantidos por 6rgaos governamentais, assegurando o acesso a informacao
mediante as melhores praticas internacionais.

Apesar do arcabouco juridico, o cenario digital nacional apresenta lacunas severas.
Dados de 2024 coletados pela BigDataCorp e pelo Movimento Web para Todos (MWPT)
indicam que apenas 2,9% dos sites brasileiros operam de forma acessivel. Tal déficit impacta
diretamente ferramentas fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), como o e-SUS
Territorio. Este aplicativo € o instrumento primordial dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes de A¢do Social (AAS) para o
registro de visitas domiciliares e territoriais, sendo um pilar da Aten¢do Primaria a Saiude
(APS). O ecossistema digital do e-SUS APS ¢ integralmente desenvolvido e mantido pelo
Laboratorio Bridge, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria
com o Ministério da Satude. Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a interface do
e-SUS Territorio sob a 6tica de Interagdo Humano-Computador (IHC) para usudrios com
limitacdes de visdo, identificando falhas de conformidade que resultam em barreiras.



2. Fundamentacao Teorica
2.1. Sistema Unico de Saude (SUS) e APS

O SUS rege-se pelos principios de universalidade, integralidade e equidade. A APS, como
porta de entrada preferencial, estrutura-se em atributos como Acesso, Longitudinalidade,
Coordenacao e Orientagdo Comunitaria. O e-SUS Territdrio materializa esses conceitos ao
digitalizar o acompanhamento epidemiologico. A inacessibilidade deste sistema configura
uma barreira a equidade, impedindo que profissionais com deficiéncia exer¢am suas fungdes
com a mesma eficicia que seus pares.

2.2. WCAG e Principios POUR

As diretrizes WCAG 2.2 organizam-se nos principios Percebivel, Operavel, Compreensivel e
Robusto (POUR). Em ambientes moveis, esses principios exigem uma reinterpretagao
técnica, dado que a tecnologia assistiva atua apenas como uma ponte semantica; a interface
deve fornecer metadados e rotulos programaticos para que a navegacao via TalkBack ou
teclados externos ocorra sem perdas de significado.

2.3. Conformidade vs. Acessibilidade

A conformidade técnica € o ponto de partida, mas a experiéncia do usuario (UX) ¢ o objetivo
final. Vollenwyder et al. (2023) argumentam que a relag@o entre conformidade e usabilidade ¢
complexa, sugerindo que usudrios com deficiéncia frequentemente mitigam barreiras por
meio de taticas de adaptacao. Contudo, em sistemas publicos criticos desenvolvidos por
laboratérios com metodologias centradas no usuario (como o b_thinking do Laboratorio
Bridge), a presenga de falhas elementares em critérios Nivel A indica uma desconexdo entre
o design visual e a implementacdo da acessibilidade programatica em dispositivos moveis.

3. Procedimento Metodoldgico

Este trabalho caracteriza-se como uma inspecao técnica de interface. A escolha do "Mddulo
de Visitas" justifica-se por ser a funcionalidade com maior volume de registros e impacto
direto na digitalizacao do SUS (Celuppi et al., 2022).



Quadro 1. Principais trabalhos relacionados e contribuigbes académicas

Autores e Ano Titulo do Trabalho Contribui¢ao Principal

Seixas Pereira & Duarte (2025) Evaluating and monitoring digital ~ Identifica lacunas criticas em
accessibility ferramentas de teste mobile.

Vollenwyder et al. (2023) How compliance shapes Analisa a complexidade entre
experiences conformidade e UX qualitativa.

Bhagat et al. (2023) Accessibility evaluation of Auvalia a eficacia do TalkBack e
assistive apps IA em ferramentas assistivas.

Kumar et al. (2020) Accessibility evaluation of Demonstra a aplicagdo pratica dos
websites critérios WCAG 2.1.

Celuppi et al. (2022) Aplicativo e-SUS Territorio Fornece métricas de volume de

dados das fichas de visita.

A sintese dos trabalhos relacionados evidencia que a avaliagdo de acessibilidade em
ecossistemas moveis ainda enfrenta desafios técnicos severos, principalmente no que tange a
ferramentas de teste especificas (SEIXAS PEREIRA; DUARTE, 2025). Ademais, a literatura
refor¢a que a conformidade técnica normativa precisa estar alinhada a experiéncia real do
usuario para mitigar barreiras funcionais em sistemas complexos (VOLLENWYDER et al.,
2023). O presente trabalho diferencia-se dos demais ao convergir as métricas de volume e uso
do e-SUS Territério (CELUPPI et al., 2022) com uma inspeg¢ao técnica pratica e focada no
contexto de dispositivos moveis sob as diretrizes atualizadas da WCAG 2.2.

A inspec¢ao utilizou as ferramentas nativas do Android: TalkBack (leitor de tela), "Selecionar
para Ouvir", além de ajustes de contraste, escala de cinza e teclados Bluetooth para teste de
tabulacdo sequencial.

Alinhado a RN N° 217/2025/CUn/UFSC, Portaria 2664/2026/CNPq e diretrizes da SBC,
declara-se o uso de ferramentas de IA generativa exclusivamente para apoio na revisao de
estilo e aprimoramento textual. O planejamento metodoldgico, a execucao da inspecao
técnica e a interpretacdo dos achados foram integralmente realizados pelos autores.

4. Desenvolvimento e Resultados da Inspecao

4.1. Critérios Selecionados

Foram selecionados 21 critérios da WCAG 2.2 Nivel A, cuja aplicagdo ¢ vital para a
compatibilidade com tecnologias assistivas em contexto mobile.



Quadro 2. Critérios WCAG 2.2 Nivel A selecionados para a inspe¢ao

Cadigo Titulo Motivagdo da Escolha

1.1.1 Conteudo Nao Textual ~ Alternativas para icones/imagens lidas por tecnologias assistivas.

1.3.1 Informagdes e Relagdes  Preservagdo da estrutura e relagdes de campos programaticamente.

1.3.2 Sequéncia com Garantia de que a ordem de leitura mantém o sentido logico.
Significado

1.33 Caracteristicas Instrugdes ndo devem depender apenas de cor ou forma.
Sensoriais

1.4.1 Utilizag¢do de Cores A informagao deve ser transmitida sem depender exclusivamente de

cor.

2.1.1 Teclado Operacao total por teclado (essencial para dispositivos Braille).

2.1.2 Sem Bloqueio de Evitar armadilhas de foco que impedem a saida de componentes.
Teclado

2.1.4 Atalhos de Teclado Prevengdo de acionamentos involuntarios por teclas simples.

2.2.1 Tempo Ajustavel Auséncia de limites de tempo que causem perda de dados.

222 Pausa/Parada Controle sobre informagdes em movimento ou atualizagao.

242 Pégina com Titulo Titulos descritivos para orientacdo contextual do usuario.

243 Ordem do Foco Navegacdo sequencial que preserva a operabilidade.

2.5.2 Cancelamento de Toque Prevencédo de erros ao disparar fungdes no down-event.

253 Rotulo em Nome Rotulo visual deve coincidir com o nome lido programaticamente.

3.2.1 Em Foco Focar em elementos ndo deve causar mudangas bruscas de contexto.

322 Em Entrada Mudangas de configuragdo ndo devem causar saltos de tela sem

aviso.



Codigo Titulo Motivagdo da Escolha

3.2.6 Ajuda Consistente Recursos de ajuda localizados na mesma ordem em vérias telas.
3.3.1 Identificacdo de Erro Erros devem ser descritos textualmente e de forma clara.

332 Roétulos ou Instrugdes Fornecimento de contexto durante o preenchimento de campos.

33.7 Entrada Redundante Reaproveitamento de dados ja inseridos para eficiéncia.

4.1.2 Nome, Func¢do, Valor Notificagdo programatica de estados e propriedades de componentes.

4.2. Analise dos Resultados da Inspecao

Percebivel: Identificou-se que os marcadores de etapas na dialog de sensibilizagdo de
geolocalizagdo ndo possuem roétulos acessiveis, resultando na perda de orientagdo espacial
para o usuario cego. O icone de ajuda ("?") e os icones de exclamacao que indicam erros de
validagdo carecem de alternativa textual, tornando-os invisiveis ao TalkBack. O botao de
geolocalizacdao no header ndo informa seu estado (ativo/inativo) programaticamente,
obrigando o usudrio a uma interacdo exploratoria desnecessaria.

Operavel: A navegacgao via teclado revelou um erro critico de bloqueio de foco (keyboard
trap). No campo "Momento da Coleta", ao pressionar a tecla Tab, o foco retorna
indevidamente ao primeiro campo visivel da tela, impedindo o acesso a se¢ao de anotagdes e
ao botdo de finalizagdo. O header da aplicagdo (botdo voltar e controle de GPS) ¢ inacessivel
via tabulacdo. Adicionalmente, detectou-se uma falha de cancelamento de acionamento: os
botdes do header disparam mensagens informativas no down-event (toque), mas nao
executam as fungdes pretendidas no up-event (soltura).

Compreensivel: O sistema apresenta mudangas bruscas de contexto sem aviso prévio
(pre-cognitive warning), como ao redirecionar o usuario para as configuragdes do SO quando
a permissdo de localizagdo ¢ negada. Ha falhas severas de mapeamento fonético: unidades de
medida como "mg/dL" sdo lidas em inglés pelo sintetizador ("milligrams per deciliter").
Além disso, o rotulo "opcional" abaixo do campo de anotagdes ¢ concatenado incorretamente,
resultando na leitura "opcional para digite aqui", o que gera confusdo semantica. Campos
preenchidos (ex: Peso) perdem o contexto, pois o leitor anuncia apenas o valor numérico (ex:
"80") sem o rotulo associado.

Robusto: Listas expansiveis como "Controle Ambiental" ndo sdo identificadas como tal,
sendo percebidas apenas como texto estatico. Os radio buttons anunciam estados incorretos,
instruindo o usudrio a "tocar duas vezes para alternar" mesmo em campos de sele¢@o unica
obrigatoria, o que sugere uma funcdo de desmarcar inexistente.



Tabela 1. Critérios com 1 ou mais problemas encontrados

Principio Critério com Problema Quantidade de Problemas Mapeados
Percebivel 1.1.1 - Contetido Nao Textual 6 problemas
1.3.1 - Informagdes e Relagdes 5 problemas
1.3.2 - Sequéncia com Significado 1 problema
1.3.3 - Caracteristicas Sensoriais 1 problema
1.4.1 - Utilizagdo de Cores 1 problema
Operivel 2.1.1 - Teclado 3 problemas
2.2.1 - Tempo Ajustavel 1 problema
2.4.3 - Ordem do Foco 2 problemas
2.5.2 - Cancelamento de Acionamento 1 problema
, 3.2.2 - Mudanga de Contexto em Entrada | 2 problemas
Compreensivel
3.3.2 - Rétulos ou Instrugdes 1 problema
Robusto 4.1.2 - Nome, Funcao, Valor 9 problemas

5. Conclusao

Os achados demonstram que o e-SUS Territério possui barreiras de acessibilidade que
comprometem a eficicia da Atenc¢ao Primaria. Falhas de Perceptibilidade e Operabilidade
impedem que Agentes de Satide com deficiéncia visual realizem o registro de visitas de
forma autdbnoma. A auséncia de nomes acessiveis e o erro de fluxo na ordem de foco
representam barreiras intransponiveis que geram sobrecarga cognitiva. Recomenda-se a
revisao do mapeamento semantico de rétulos e a correcdo do comportamento dos eventos de
toque. Trabalhos futuros devem validar as corregdes sugeridas por meio de testes de
usabilidade qualitativos com o publico-alvo, alinhando a conformidade técnica a experiéncia
real do usuario.



6. Referéncias

BIGDATACORP. Apenas 2,9% dos sites brasileiros foram aprovados em todos os testes
de acessibilidade. Blog BigDataCorp, 2024. Disponivel em:
https://blog.bigdatacorp.com.br/acessibilidade-nos-sites-brasileiros-2024/.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2015.

CELUPPI, I. C. et al. Aplicativo e-SUS Territorio: Ferramenta para a gestao do territdrio na
Atengdo Primaria a Satude do Brasil. In: Anais Estendidos do XXVIII WebMedia. Porto
Alegre: SBC, 2022.

SEIXAS PEREIRA, L.; DUARTE, C. Evaluating and monitoring digital accessibility:
practitioners’ perspectives on challenges and opportunities. Universal Access in the
Information Society, 2025.

VOLLENWYDER, B. et al. How compliance with web accessibility standards shapes the
experiences of users with and without disabilities. International Journal of
Human-Computer Studies, v. 170, 2023.

WAZLAWICK, R. S. et al. Desenvolvimento de software centrado no usuario: construindo
produtos com b_thinking, UX e Agile. Floriandpolis: UFSC, 2025.

WORLD WIDE WEB CONSORTIUM (W3C). Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG) 2.2, 2024. Disponivel em: https:// www.w3.org/TR/WCAG22/.



https://blog.bigdatacorp.com.br/acessibilidade-nos-sites-brasileiros-2024/
https://blog.bigdatacorp.com.br/acessibilidade-nos-sites-brasileiros-2024/
https://www.w3.org/TR/WCAG22/

	LISTA DE REDUÇÕES 
	 
	RESUMO 
	1. INTRODUÇÃO 
	1.1 Objetivo geral 
	1.2 Objetivos específicos: 

	 
	2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
	2.1 Sistema Único de Saúde 
	2.2 Atenção Primária de Saúde 
	2.2.1 Princípios da APS 

	2.3 Agentes de Saúde 
	2.4 WCAG 
	2.4.1 Princípios de WCAG 
	2.4.2 Versão 
	2.4.3 Adaptação para o contexto de aplicações móveis 

	2.5 Conformidade e acessibilidade 
	2.6 e-SUS Território 
	2.7 Prontuário e-SUS APS 
	2.8 Laboratório Bridge 

	 
	3. PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 
	3.1 Trabalhos Relacionados 
	3.2 Motivação de escolhas do Módulo de visitas 
	3.3 Processo de verificação dos critérios de acessibilidade 
	3.4 Fonte dos Requisitos 
	3.5 Versões das Aplicações e Plataformas 
	3.6 Ferramentas Utilizadas na Verificação de Acessibilidade 
	3.7 Uso de ferramentas de IA Generativas 

	 
	4. DESENVOLVIMENTO 
	4.1 Planejamento 
	4.2 Execução 
	Princípio 1: Perceptível 
	Diretriz 1.1: Alternativas em Texto 
	Critério de sucesso 1.1.1: Conteúdo Não Textual 

	Diretriz 1.3: Adaptável 
	Critério de sucesso 1.3.1: Informações e Relações 
	 
	Critério de sucesso 1.3.2: Sequência com Significado 
	Critério de sucesso 1.3.3: Características Sensoriais 

	Diretriz 1.4: Discernível  
	Critério de sucesso 1.4.1: Utilização de cores 


	Princípio 2: Operável 
	Diretriz 2.1: Acessível por Teclado 
	Critério de sucesso 2.1.1: Teclado 
	Critério de sucesso 2.1.2: Sem Bloqueio do Teclado 
	Critério de sucesso 2.1.4: Atalhos de de teclado por caractere 

	Diretriz 2.2: Tempo Suficiente 
	Critério de sucesso 2.2.1: Tempo ajustável 
	Critério de sucesso 2.2.2: Colocar em Pausa, Parar, Ocultar​ 

	Diretriz 2.4: Navegável 
	Critério de sucesso 2.4.2: Página com Título 
	Critério de sucesso 2.4.3: Ordem do Foco 

	Diretriz 2.5: Modalidades de Entrada 
	Critério de sucesso 2.5.2: Cancelamento de Acionamento 
	Critério de sucesso 2.5.3: Rótulo em nome acessível 


	Princípio 3: Compreensível 
	Diretriz 3.2: Previsível 
	Critério de sucesso 3.2.1: Em Foco 
	Critério de sucesso 3.2.2: Mudança de contexto em entrada 
	Critério de sucesso 3.2.6: Ajuda consistente 

	Diretriz 3.3: Assistência de Entrada 
	Critério de sucesso 3.3.1: Sugestão de Erro 
	Critério de sucesso 3.3.2: Rótulos ou Instruções 
	Critério de sucesso 3 3 7: Entrada redundante 


	Princípio 4: Robusto 
	Diretriz 4.1: Compatível 
	Critério de sucesso 4 1 2: Nome, função, valor  



	4.3 Problemas encontrados 

	 
	 
	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	5.1 Trabalhos futuros​ 

	6. REFERÊNCIAS 
	7. ANEXOS 
	ANEXO 1 - Artigo no Formato SBC 
	ANÁLISE DE ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS CEGAS OU COM BAIXA VISÃO NO APLICATIVO E-SUS TERRITÓRIO 
	1. Introdução 
	2. Fundamentação Teórica 
	2.1. Sistema Único de Saúde (SUS) e APS  
	2.2. WCAG e Princípios POUR 
	2.3. Conformidade vs. Acessibilidade 

	3. Procedimento Metodológico 
	4. Desenvolvimento e Resultados da Inspeção 
	4.1. Critérios Selecionados 
	4.2. Análise dos Resultados da Inspeção 

	5. Conclusão 
	6. Referências 

