
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE TECNOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMÉDICA 
 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

 

 

 

 

 

SISTEMA DE AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO DO 

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

 

 

 

Camila Régia Oliveira Câmara 

 

 

 

 

Natal/RN 

2017	  



	
	

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE TECNOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMÉDICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

SISTEMA DE AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO DO 

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso apresentado 

ao Departamento de Engenharia Biomédica 

da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte para obtenção do título de Graduado 

em Engenharia Biomédica. 

Discente: Camila Régia Oliveira Câmara 

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Alexsandro 

de Medeiros Valentim. 

Coorientadora: Prof. Dr. Sheila Andreoli 

Balen 

 

Natal/RN 

2017	  



	
	

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE TECNOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMÉDICA 

 

 

 

 

 

 

 

SISTEMA DE AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO DO 

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

 

Banca Examinadora do Trabalho de Conclusão de Curso: 

 

Prof. Dr. Ricardo Alexsandro de Medeiros 
Valentim  

UFRN - Orientador 

_________________________ 

Eng. Esp. Marcel da Câmara Ribeiro 
Dantas 

UFRN – Avaliador Interno 

_________________________ 

Fgo. Kaio Ramon de Aguiar Lima 

UFRN – Avaliador Interno 

_________________________ 

 

 

Natal/RN 

2017 



	
	

AGRADECIMENTOS 

Agradeço, primeiramente ao que sempre esteve comigo durante toda minha 

trajetória acadêmica, que me mostrou que com Ele realmente nada é impossível. A Deus 

seja dada a honra, a glória e poder para sempre.  

Aos meus queridos pais, que me deram suporte quando mais precisei, sempre 

incentivando e apoiando nos momentos de desespero, e me inundaram de amor em 

todos os instantes.  

A minha irmã, por sempre me incentivar, por me fazer rir quando queria chorar. 

Ao meu orientador, Prof. Dr. Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim, pelo 

acompanhamento, no pouco tempo que lhe coube, por todas as oportunidades que me 

foram dadas e pelo seu grande trabalho e dedicação, que servem de referência para 

minha vida. 

Ao meu coorientador e amigo, Marcel da Câmara Ribeiro Dantas, por sempre me 

incentivar, por ter me orientado e ajudado nas diversas questões que surgiram no 

caminho, e por ser um bom amigo e gerente de projeto. 

A minha coorientadora Prof. Dr. Sheila Andreoli Balen, por disponibilizar o seu 

tempo para me ajudar sempre que possível, por ter exercido com êxito o papel que lhe 

foi confiado e por ter me orientado diariamente nas mais diversas dúvidas que surgiram 

no decorrer do caminho. 

A Fgo. Kaio Ramon de Aguiar Lima, por disponibilizar o seu tempo para tirar 

todas minhas dúvidas, e por ajudar nos requisitos. 

A todos os meus colegas do Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde, em 

especial a Hugo Soares, Cefas Rodrigues, Paulo Guerra e Natanael Neto, por sempre 

estarem dispostos a me ajudarem e tirarem todas minhas duvidas no desenvolvimento. 

Á todas minhas amigas, em especial Ana Cecília sá e Natália marion, por sempre 

estarem comigo, e por me incentivarem.  

 

 

 

 



	
	

SUMÁRIO 

AGRADECIMENTOS......................................................................................................4 

SUMÁRIO.........................................................................................................................5 

LISTA DE FIGURAS.......................................................................................................6 

LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS..........................................................................7 

RESUMO...........................................................................................................................8 

ABSTRACT......................................................................................................................9 

1. INTRODUÇÃO.........................................................................................................10 

2. OBJETIVOS..............................................................................................................13 

2.1. OBJETIVO GERAL...........................................................................................13 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.............................................................................13 

3.  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA.................................................................................14 

3.1. SISTEMA DE INFORMAÇÕES.......................................................................14 

3.1.1. SISTEMAS DE INFORMAÇÕES EM SAÚDE....................................14 

3.2. DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS WEB ..............................................15 

3.2.1. FROND-END.........................................................................................15 

3.2.2. BACK-END...........................................................................................16 

3.2.3.  DJANGO...............................................................................................16 

4. METODOLOGIA......................................................................................................19 

4.1. PARÂMETROS DO SISTEMA.......................................................................19 

4.1.1. MÓDULO DE AUTENTICAÇÃO........................................................21 

4.1.2. MÓDULO DE PACIENTE....................................................................21 

4.1.3. MÓDULO DE TESTES.........................................................................22 

4.1.4. MÓDULO DE ADMINISTRAÇÃO......................................................23 

4.1.5. MÓDULO DE RELATÓRIOS...............................................................23 

4.2. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DO SISTEMA..........................................24 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO...............................................................................25 

6. CONCLUSÃO...........................................................................................................32 

7. REFERÊNCIAS........................................................................................................33 



	
	

 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 – Arquitetura Django 17 

Figura 2 – Interação da Arquitetura do Sistema                                                              20 

Figura 3 – Diagrama dos Casos de Uso                                                                           21 

Figura 4 –Diagrama de Relacionamento                                                                         23 

Figura 5 – Tela de Login                                                                                                 25 

Figura 6 – Tela Principal do Sistema                                                                               25 

Figura 7 – Cadastro dos Usuários no Sistemas                                                                26 

Figura 8 – Registro de Acesso dos Usuários                                                                   26 

Figura 9 – Listagem dos Pacientes                                                                                  27 

Figura 10 – Cadastro do Paciente                                                                                    27 

Figura 11 – Cadastro da Avaliação                                                                                  28 

Figura 12 – Listagem da Avaliação                                                                                 28 

Figura 13 – Listagem de Testes                                                                                       29 

Figura 14 – Teste de Reconhecimento de Fala Filtrada, Fala com Ruído e Fusão 
Binaural                                                                                                                           29 

Figura 15 – Resultados do Teste Implantado                                                                  30 

Figura 16 – Conclusão do Relatório                                                                                30 

Figura 17 – Relatório                                                                                                       31 

Figura 18 – Conclusão Incluída no Relatório                                                                  31 

 

  

 

 

 

 

	  



	
	

LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS 

CSRF - Cross Site Request Forgery 

CRUD - Create, Read, Update and Delete 

CSS - Cascading Style Sheets 

DRY - Don’t Repeat Yourself 

HUOL - Hospital Universitário Onofre Lopes 

HTML - HyperText Markup Language 

LAIS - Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde  

MTV - Model – Template – View 

MVC - Model – View – Controller 

MS - Ministério da Saúde  

OD - Orelha Direita   

OE - Orelha Esquerda  

PAC - Processamento Auditivo Central  

SGDB - Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados 

SI - Sistemas de Informação 

SIS - Sistemas de Informação em Saúde  

SUS - Sistema Único de Saúde  

 

 

 

 

 

 

 



	
	

CÂMARA, Camila Régia Oliveira. SISTEMA DE AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO 

DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL. Trabalho de Conclusão de Curso, 

Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 

34p., 2017. 

 

RESUMO 

A cada dia no ambiente hospitalar surge novas tecnologias para ajudar o profissional a 

otimizar seu trabalho. Trazendo assim uma melhora no atendimento no ambiente onde o 

paciente será tratado. Um dos objetivos mais buscados quando se trata de avaliação ou 

exame é o tempo que o resultado ou laudo levará para ser entregue ao paciente ou 

encaminhado para outro médico. Na sala de audição e linguagem do Laboratório de 

Inovação Tecnológica em Saúde (LAIS) que se encontra no Hospital Universitário 

Onofre Lopes (HUOL), ocorrem várias avaliações que exigem um tempo do paciente e 

do fonoaudiólogo, uma delas é a avaliação do processamento auditivo central (PAC), 

onde o paciente tem que realizar uma bateria de testes que duram por volta de três a 

quatro horas, se tornando bastante cansativo tanto para quem está aplicando como para 

o próprio paciente. Estes testes necessitam de uma certa atenção do avaliador na geração 

dos resultados que vão para o relatório que é o laudo do PAC, este é redigido a mão, 

devido a demora na elaboração dos mesmos e o risco de erros no resultado dos testes. 

Nesse contexto, o trabalho em evidência consistiu em modelar, desenvolver e 

implementar um sistema web onde serão realizados a bateria de testes e através destes 

calculados automaticamente os seus resultados que vão ser colocados nos relatórios, o 

avaliador só contribuirá com a conclusão do relatório. Além do que o resultado dessas 

avaliações tem uma grande importância no meio científico, com esse sistema os 

pesquisadores terão acesso ao um banco de dados facilitando a geração de pesquisa e 

estatísticas relacionadas a cada teste separadamente. Outro ponto são as possibilidades 

de análise sobre as características da população atendida e os seus resultados na 

avaliação do PAC nos Serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) podendo contribuir 

para a Gestão em Saúde.  

Palavras-chave: Sistema web. Processamento auditivo central. Hospital universitário.   

 



	
	

CÂMARA, Camila Régia Oliveira. EVALUATION AND DIAGNOSTIC SYSTEM 
OF CENTRAL AUDITORY PROCESSING. Conclusion Work Project, Biomedical 
Engineering Bachelor Degree,Federal University of Rio Grande do Norte, 34p., 2017. 

ABSTRACT 

Every day in the hospital's environment comes up new technologies to help 
professionals to optimize their job. Those technologies bring improvements in the 
service where the patient will be treated. One of the objectives most wanted when it 
comes to clinical evaluation or examination is the time that the result or clinical report 
will be delivered to the patient or forwarded to other doctors. In the language and 
hearing room of Technologic Innovation in Health Laboratory (LAIS) in Onofre Lopes 
University Hospital (HUOL) takes place several clinical evaluations that demand patient 
and hearing care professional's time, one of them is the clinical evaluation of central 
auditory processing (CAP), when the patient has to perform several tests that take 
around three to four hours which becomes really tiring to both professionals and 
patients. Those tests need a lot of the evaluator's attention to generate the results which 
will be written in the report that is the CAP's clinical report, which is currently written 
by hand, due to the delay in the report's elaboration and risk of errors in tests' results. In 
this context, this work aims to model, develop and implement a web system where 
several tests will be performed and through those informations, it will be automatically 
calculated its results which will be part of the report, the evaluator will only contribute 
with the report's conclusion. The results of these evaluations have a great importance in 
the scientific field, and with this system, the researchers will have access to a database 
which will facilitate research and statistics related to each exam itself. Another 
important point is the possibilities of analysis about the assisted population 
characteristics and the results in the CAP's evaluation in the Unified Health System 
Services which can contribute to the Health Management. 

 

Key-words: Web system. Central Auditory Processing. University Hospital. 
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1. INTRODUÇÃO  

O Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde (LAIS) lotado no Hospital 

Universitário Onofre Lopes (HUOL), desde sua origem conta com fonoaudiólogos 

como parte de seu quadro de pesquisadores que desenvolvendo projetos de pesquisas e 

extensão na área da audiologia. Esses têm como objetivo estudar pacientes com 

problemas na audição. Entre os procedimentos de avaliação realizado, daremos maior 

enfoque neste trabalho no processamento auditivo central (PAC) que tem como objetivo 

identificar a presença de Transtornos do Processamento Auditivo.  

O Transtorno do Processamento Auditivo é gerado por alteração no 

processamento neural da via auditiva e tem impactos no desenvolvimento da audição, 

linguagem e aprendizagem de crianças ou na inserção social e educacional de adultos e 

idosos. O seu diagnóstico é de suma importância para definir a intervenção 

fonoaudiológica e é baseado na realização da avaliação audiológica básica (audiometria 

tonal liminar, logoaudiometria e medidas de imitância acústica) e na avaliação do 

processamento auditivo central com testes comportamentais e eletrofisiológicos (AAA, 

2010). 

A avaliação do processamento auditivo com testes comportamentais é feita 

através da aplicação de uma bateria de testes, que têm como objetivo identificar se há 

funcionamento adequado das habilidades auditivas envolvidas no processamento da via 

auditiva central.  

Esses testes são realizados em duas ou três sessões de uma hora com o paciente, 

após uma anamnese. O paciente entra dentro de uma cabine acústica onde são 

posicionados os fones de ouvido. O fonoaudiólogo fica de frente ao paciente e apresenta 

os estímulos acústicos calibrados dos protocolos validados via o audiômetro e saída de 

som do computador. Durante a aplicação dos testes o fonoaudiólogo instrui o paciente 

sobre o que irá ouvir e as tarefas a serem desempenhadas e registra manualmente em 

papel os resultados que correspondem ao desempenho do paciente em cada teste. Após a 

finalização da aplicação de todos os testes, o fonoaudiólogo redige o relatório com o 

laudo da avaliação do processamento auditivo. 

O relatório serve como registro de todos os testes aplicados, seus resultados e 

conclusões para ser entregue á pessoa e/ou seu responsável de modo a poder 
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encaminhar o paciente a outros profissionais da saúde. Também contribui para o 

armazenamento das informações em banco de dados de pesquisa na área de 

fonoaudiologia, especialmente, nas aplicações do LAIS/HUOL onde, eventualmente o 

paciente também é um sujeito de pesquisa relacionada ao PAC. Atualmente, este 

registro é realizado em prontuários físicos de cada paciente. É comum os mesmos 

retornarem após intervenção fonoaudiológica e existir de cada paciente duas a três 

reavaliações de processamento auditivo.  

No decorrer do tempo surgem algumas dificuldades na hora de gerar os relatórios, 

pois os mesmos exigem um trabalho árduo para serem gerados, pois são feitos usando o 

Word, necessitando um certo tempo do avaliador. Eles são gerados através de todos os 

testes que são feitos na avaliação, cada teste necessita do cálculo de uma porcentagem 

que são colocadas no relatório. São calculadas duas porcentagens, uma para a orelha 

direita (OD) e outra para a orelha esquerda (OE). Esses cálculos podem ser feitos a mão 

ou passados para o Excel, os dois métodos geram algum tipo de dificuldade, pois no 

caso do primeiro corre o risco de ter algum erro de cálculo e o segundo necessita de 

uma extrema atenção, para que não ocorra nenhum erro na hora de passar os dados, se 

tornando uma tarefa cansativa devido ao tempo gasto no processo. Um dos testes, o 

teste de dissílabos alternados, necessita de outras análises além de percentuais que 

tomam um certo tempo do fonoaudiólogo e caso seja informatizado poderá contribuir 

para a rapidez na elaboração dos relatórios. Em média, atualmente, os relatórios levam 

em torno de 2 horas para serem elaborados e finalizados por paciente.   

Uma outra dificuldade que surgiu, foi a comunicação de dados, pois os testes 

ficam guardados fisicamente em prontuários na sala de audição e linguagem que se 

encontra no LAIS/HUOL. Porém quando é necessário que ocorra algum procedimento 

na Clínica Escola de Fonoaudiologia, é necessário que eles sejam transferidos para que 

ocorra o procedimento, no meio desse processo pode ocorrer risco de perda e também 

como eles ficam arquivados pode ocorrer uma demora na procura de um teste 

específico. 

Devido a essas dificuldades, surgiu a ideia de desenvolver um sistema para 

otimização de tempo e melhora na resolutividade do fonoaudiólogo que atua nesta área, 

fazendo com que os testes fiquem armazenados em um banco de dados e selecionados 

quando houver necessidade de gerar os relatórios. O sistema é um sistema web, para 

ajudar na comunicação de dados, ele também faz os cálculos de cada porcentagem, sem 
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a necessidade de fazer à mão. No sistema são realizados os testes e os mesmos ficam 

como máscaras, para quando surgir a necessidade de serem usados outra vez. Ele gerará 

estatísticas para ver o rendimento do paciente, essas estatísticas são necessárias para 

gerar pesquisas, ajudando tanto no meio acadêmico como no meio clínico. Além de 

contribuir para a Gestão em Saúde de Serviços Públicos do SUS ou mesmo Serviços 

Privados.  A otimização do tempo e a possibilidade de gerar análises para o 

fonoaudiólogo que atua nesta área contribui também para a melhora de sua 

resolutividade profissional e, consequentemente, para o Serviço ao qual atua exercendo 

um papel essencial no Serviço à Sociedade.   
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo deste trabalho foi modelar, desenvolver e implementar um software 

cujo o intuito principal é facilitar e otimizar o tempo na geração e realização dos 

relatórios do PAC, em uma única plataforma web.  

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Para realização deste trabalho, foi necessário cumprir as seguintes metas: 

1. Levantar Requisitos; 

2. Modelar o banco de dados; 

3. Implementar um sistema web dotado de: 

a) Módulo de autenticação para os pesquisadores da sala de Audição e Linguagem; 

b) Módulo de cadastros; 

c) Módulo de realização dos testes; 

d) Módulo de administração do sistema; 

e) Geração de relatórios. 

4. Testar a aplicação na sala de Audição e Linguagem no LAIS. 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 SISTEMA DE INFORMAÇÃO 

A área de Sistemas de Informação (SI) tem crescido grandemente em razão das 

mudanças e dos impactos econômicos que produz na sociedade, e também em função da 

evolução da própria tecnologia de informação (HOPPEN, 1998). Um Sistema de 

Informação (SI) é uma entidade sócio técnica que armazena, processa e disponibiliza 

informações importantes para uma organização de forma que torna acessível para quem 

possa e deseje utilizar (MIRANDA, 2010). Um dos principais benefícios proporcionado 

pela tecnologia dos Sistemas de Informação é a facilidade de processar um enorme 

volume de informações, simultaneamente, tornando sua disponibilização praticamente 

imediata. Porém isso depende se o sistema (rotinas, processos, métodos) está bem 

organizado e analisado (JUNGER, 2015). 

3.1.1 SISTEMAS DE INFORMAÇÕES EM SAÚDE 

No setor da saúde existem dados que são armazenados frequentemente e são 

subutilizados ou acabam se perdendo, havendo dificuldades na recuperação dos mesmos 

e na compreensão do fluxo assistencial relacionado aos pacientes. Observa-se, que 

muitas das vezes esses dados estão desatualizados em relação ao tratamento clínico, 

havendo dificuldade em gerar indicadores fidedignos e prontuários com excesso de 

registros. Devido a esses problemas se torna necessário o uso de sistemas de informação 

na saúde (CAVALCANTE, 2011). 

Para resolver o problema relacionado aos dados foram desenvolvidos vários 

Sistemas de Informação em Saúde (SIS), sendo eles assistenciais ou epidemiológicos e 

foram implantados pelo Ministério da Saúde (MS) nas últimas décadas, eles têm sido 

ferramentas de grande importância para o diagnóstico de situações de saúde, com o 

propósito de gerar intervenções mais condizentes com as necessidades da população 

(SANTOS, 2014). Com isso, a implementação dos SIs tem dado bons resultados na área 

da saúde em relação aos cuidados do paciente que se tornarão mais eficazes e seguros 

(NEVES, 2013). 
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3.2 DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS WEB  

Na década de 1990 surgiu a tecnologia web, com o objetivo de criar uma 

biblioteca de conhecimento (BERNERS-LEE et al., 1994), composta por um conjunto 

de páginas online que proporciona para o usuário armazenamento e processamentos de 

informações (SOUZA, 2007).  

A arquitetura de um sistema web é feita pela interação do usuário com o servidor, 

essa conexão entre os dois ocorre através de algum navegador ou browser em inglês, 

que recebe uma solicitação do usuário e manda para o servidor, que é responsável pelo 

processamento desta informação e de devolver algum tipo de informação resposta, 

através do browser, para o usuário que a solicitou. Na interface entre o usuário e o 

browser existem várias camadas, porém as duas mais importantes relacionada ao 

desenvolvimento de uma aplicação são o front-end e o back-end (DANTAS,2016). 

Citando ainda Dantas (2016), a camada do front-end é onde ocorre a interação 

direta com o usuário, onde o mesmo faz a solicitação para o back-end que fará o 

processamento da informação e devolverá para o front-end. Um exemplo disso é quando 

o usuário faz um cadastro no sistema, a tela que aparecerá para o usuário preencher as 

suas informações é o front-end, e as informações cadastradas são salvas e armazenadas 

em um banco de dados esse processo é feito pelo back-end. 

3.2.1 FRONT-END 

Nessa camada encontramos tecnologias, como o CSS, HTML e o JavaScript que 

serão utilizadas no desenvolvimento dessa aplicação. Essas tecnologias são 

responsáveis pela formatação da página.  

Segundo Stefanini (2016) o CSS (Cascading Style Sheets, ou Folhas de Estilo em 

Cascata) é responsável pela aparência da página, o desenvolvedor através dele que dará 

coloração para o background no caso o fundo da página, definirá a fonte e o tamanho da 

letra entre outras coisas relacionadas a estética do front-end. Enquanto o HTML 

(HyperText Markup Language, ou Linguagem de Marcação de HiperTexto) é uma 

linguagem estrutural onde ocorrerá a publicação do conteúdo, textos, vídeos, imagens, 

entre outras coisas, esse conteúdo será formatado pelo CSS. 

Por fim, o JavaSript é uma linguagem dinâmica, ele é responsável pelas 

animações do conteúdo, como, por exemplo, recarregar a página, abrir caixas de 
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perguntas, ele controla o CSS e o HTML, vale ressaltar que é uma linguagem que pode 

ser usada no back-end também, pois oferece algumas ferramentas de processamento de 

informação (JAVASCRIPT, 2016). 

3.2.2 BACK-END 

O back-end é onde o sistema começa a criar forma, pois serão definidas as suas 

funcionalidades e feita a criação do banco de dados. Algumas das linguagens orientadas 

a objeto usadas no back-end são: Python, PHP, Java, C++, etc., porém o Python 

ressalta-se por ser uma linguagem de alto nível (em inglês, Very High Level Language), 

mais clara e dinâmica, além de permitir que o código fique mais organizado, ajudando o 

desenvolvedor a preocupar-se somente com a programação, e não com a sintaxe e 

estrutura da linguagem (FANGOHR, 2004).  

Uma outra ferramenta muito significativa em sistemas web são os frameworks. 

Um framework é um conjunto de algoritmos, que colabora na organização e na 

programação, ajudando a desenvolver aplicações de forma mais ágil (BORGES, 2010). 

Essa tecnologia normalmente é desenvolvida na linguagem da aplicação web. No caso 

do Python é utilizado o Django (DANTAS,2016). 

3.2.3 DJANGO 

Um dos frameworks que mais destaca-se é o Django, principalmente por ser 

completo e de alto nível. Atrelado a isso, por ser escrito em Python, torna o 

desenvolvimento mais limpo e ágil, seguindo o princípio DRY – Don’t Repeat 

Yourself. Tornando assim mais eficiente, já que evita códigos repetidos (Django 

Project, 2016). Além de que junto com o Python tem uma biblioteca de recursos que 

auxiliam na programação, auxiliando o programador a otimizar o seu tempo, já que 

esses recursos seguem um padrão, para ajudar com códigos complexos em tarefas mais 

simples (DANTAS, 2016).  
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Figura 1 –Arquitetura do Django. Reproduzido: Django Project, 2017. 
 

 
A maioria dos frameworks seguem o padrão MVC (Model-View-Controller), no 

caso o Model é aonde será modelado o banco de dados do sistema, a View é o que o 

usuário visualiza, no caso a interface do sistema, e o Controller representado através das 

funcionalidades. Já o Django segue o padrão MTV (Model-Template-View) como visto 

na figura 1, que é muito parecido com MVC só muda a nomenclatura, pois no caso o 

Template que é responsável pela interface e a View pelas funcionalidades. O Model 

continua sendo responsável pelo banco de dados (SOUZA,2007). 

A figura 1, mostra um diagrama da arquitetura do Django, que é uma ilustração 

do funcionamento do sistema, onde os módulos da aplicação web são inseridos. 

Exemplos de modos seria: módulo de autenticação, de permissões e de administração 

que já fazem parte do conjunto de recursos que o Django oferece por padrão (DANTAS, 

2016).  

Um dos componentes mais importantes do Django é o model, pois é nele que 

ocorre a modelagem do banco de dados que é uma das ferramentas mais importantes no 

desenvolvimento de uma aplicação web. A figura 1 mostra o Sistema de Gerenciamento 

de Banco de Dados (SGBD) que se encontra em um nível mais baixo de abstração 

relacionado ao usuário (DANTAS, 2016). Alguns dos exemplos de SGBDs: 

PostgreSQL, MySQL, SQLite, Oracle e Microsoft SQL Server.  

O banco de dados é uma peça muito importante quando se trata de 

desenvolvimento web, pois o mesmo é responsável por armazenar todas as informações 
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inseridas no sistema (HEUSER, 2009). A organização dos dados é feita por meio de 

linhas, colunas que dão origem as tabelas que são de acordo com a necessidade do 

sistema (DANTAS, 2016). Vale ressaltar que o suporte ao SQLite já vem incluso no 

framework Django, não precisando baixá-lo e nem configurar diretamente o banco de 

dados. 
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4. METODOLOGIA 

A proposta deste trabalho foi a de modelar e desenvolver um software cujo o 

objetivo principal é promover o gerenciamento dos relatórios do PAC, em uma única 

plataforma web, facilitando a busca de dados necessários para pesquisas na área de 

fonoaudiologia. A fim de projetar um sistema que atendesse toda a demanda necessária 

para dar suporte aos pesquisadores, foi preciso modelar um sistema que ajudasse na 

otimização de tempo, fazendo com que o paciente já saia com o laudo em mãos, ou o 

mesmo encaminhado a outro profissional da saúde. 

O levantamento dos requisitos, construção do SBGD e o desenvolvimento da 

plataforma se deu através de conversas e reuniões com a Professora Doutora Sheila 

Andreoli Balen e seu aluno de mestrado Kaio Ramon de Aguiar Lima, onde foram 

avaliados os requisitos do sistema. 

Neste capítulo são apresentados os detalhes sobre o sistema e seu 

desenvolvimento. A seção 4.1, trata dos parâmetros do sistema apresentando sua 

arquitetura, de forma geral e de forma detalhada. Já na seção 4.2, são expostas as 

tecnologias utilizadas para desenvolver o sistema. 

4.1 PARÂMETROS DO SISTEMA 

Com o objetivo de obter informações necessárias sobre como será feito o sistema, 

foi utilizado como estudo de caso o fluxo de dados que se dá na sala de linguagem e 

audição quando é realizado um exame, a partir de como são feitos os testes até chegar 

na geração do relatório. 

O sistema é dotado de três módulos principais, através dos quais as informações 

são cadastradas no banco de dados, sendo eles: módulo de paciente, de testes e 

relatórios. O módulo de paciente conta com as seguintes tabelas: pesquisador, paciente e 

número de avaliações. O módulo de testes conta com as seguintes tabelas:  testes e 

resultados. O módulo de relatórios conta com a seguinte tabela: informações 

complementares que serão geradas pelo pesquisador. O sistema ainda conta com os 

módulos de autenticação e administração. Por meio da figura 2, é possível ilustrar o 

esquema da arquitetura do sistema e suas respectivas relações. Será possível, através do 

sistema, a consulta de dados e a geração de relatórios com todas as informações. 
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Figura 2 - Interação da arquitetura do sistema 

 

Através da Figura 3, é possível visualizar o fluxo do sistema, mostrando os passos 

do usuário necessários para atingir o objetivo escolhido. O termo <<extend>> significa 

dizer que a tabela só será cadastrada caso tenha uma tabela anterior associada a ela 

(FERNANDES, 2016). Já o termo <<include>> significa que a geração de relatórios 

será feita de acordo com a inclusão dos resultados dos testes e da conclusão feita pelo 

usuário que são os parâmetros necessários para geração do mesmo.  

Cada elipse representa o cadastro de uma tabela, juntamente com a consulta dos 

dados inseridos. O profissional que irá controlar o sistema está representado pelo ator: 

Pesquisador do LAIS da sala de audição e linguagem e o mesmo pode ter o papel de 

administrador, tendo acesso a todos os dados do sistema. 

Na figura 4 podemos observar a organização das tabelas que compõem o sistema, 

além de ser possível observar a interação entre todas elas, bem como seus campos de 

cadastro e os tipos dos dados inseridos nestes campos. Cada retângulo representa uma 

tabela e cada linha do retângulo um campo associado à tabela. 
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Figura 3 - Diagrama dos casos de uso  

 

4.1.1 MÓDULO DE AUTENTICAÇÃO 

O módulo de autenticação é o responsável por permitir o acesso ao sistema por 

parte dos pesquisadores da fonoaudiologia. Nele, são encontradas ações de login e 

logout, além de técnicas de segurança para preservar o sistema de possíveis ataques 

como por exemplo Cross Site Request Forgery (CSRF), um ataque que se aproveita de 

um usuário conhecido ao sistema para fazer solicitações não autorizadas por meio deste 

usuário(AUGER,2016).  

 Esse módulo é um componente oferecido pelo próprio Django. Embora o 

desenvolvedor possa realizar suas próprias implementações de algoritmos conhecidos 

na área de segurança, porém isso não se torna necessário, pois os componentes do 

Django que realizam essas tarefas são testados há anos por diversos websites na internet 

(Django Project, 2016). Por esse motivo se torna incoerente a implementação desses 

algoritmos.   

4.1.2 MÓDULO DE PACIENTE 

Através deste módulo, são inseridos no banco de dados (database) os cadastros 

das tabelas pacientes e avaliações. Este módulo permite o gerenciamento das 
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informações do paciente, incluindo as telas de CRUD (Create, Read, Update and 

Delete) para se adicionar, modificar e visualizar as informações do paciente. Além 

dessas informações é necessário saber a quantidade de avaliações que o paciente fez, no 

caso o número de testes realizados. 

Na tabela de avaliações são salvas as seguintes informações: o nome do 

pesquisador, nome do paciente e sua idade, seguidas da data que foi realizado os testes, 

esses dados todos são salvos nesse módulo. 

4.1.3 MÓDULO DE TESTES 

Neste módulo, serão realizados todos os testes e seus resultados que são salvos no 

sistema, ao todo são onze testes que são necessários estarem disponíveis para que o 

fonoaudiólogo escolha de quatro a seis testes a serem aplicados, de acordo com a faixa-

etária e queixas apresentadas pelo paciente, durante a realização da avaliação  do PAC. 

Como a avaliação compreende em um sistema que o paciente repete o que será escutado 

na cabine de audiometria, a única função do pesquisador é instruir o paciente, monitorar 

seu desempenho e anotar o que foi pronunciado se foi correto ou errado de acordo com 

o teste que está sendo realizado no momento.  

Os testes variam de variáveis booleanas a CharField que são variáveis de texto, 

no trabalho em evidência o teste implementado no sistema foi o Teste de 

Reconhecimento de fala filtrada, fala com Ruído e fusão binaural, esse teste foi 

desenvolvido com variáveis booleanas e CharField. Eles ao todo tem 400 variáveis, 

pois cada palavra tem um valor na hora de fazer o cálculo do resultado de cada orelha. 

Cada teste tem seu cálculo a maioria sendo cálculos triviais, o cálculo do teste 

implementado foi de uma simples porcentagem. 

O teste implementado é divido por quatro colunas que são: IPRF gravado, fala 

filtrada, fusão binaural e fala no ruído. Nas mesmas contêm duas sub colunas, que 

representam orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE), compostas por 25 linhas. O 

cálculo é feito pela quantidade de acertos vezes 100, dividido por 25, para cada orelha 

dentro da sua devida coluna. 

O valor que é salvo como variável CharField, não contribuirá para os valores que 

irão para o relatório, mas será necessário para saber o que o paciente errou e como foi a 

sua pronúncia na hora do pesquisador redigir a conclusão do relatório e identificar qual 

é a dificuldade do paciente. 
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Figura 4 – Diagrama de Relacionamento 

 

4.1.4 MÓDULO DE ADMINISTRAÇÃO 

O módulo de administração tem influência sobre todos os outros módulos do 

sistema, pois permite que se criem novos usuários e que se atribuam a eles algumas ou 

todas as permissões de acesso aos demais módulos do sistema.  

Ele já permite acesso, sem restrições, a todos os cadastros, listagens e buscas, 

além de permitir que sejam excluídos itens das listagens que tem no sistema. 

4.1.4 MÓDULO DE RELATÓRIOS 

Através desse módulo que serão gerados os relatórios feitos pelos resultados dos 

testes e pela conclusão redigida pelo pesquisador. O relatório servirá como um laudo 

que poderá ser entregue ao paciente ou a outro profissional da área da saúde. 

O relatório será gerado em Formato de Documento Portável (em inglês, Portable 

Document Format, PDF), nesse trabalho ele só mostrará os valores do Teste de 
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Reconhecimento de fala filtrada, fala com ruído e fusão binaural, as únicas entradas que 

o pesquisador dará é o projeto que o paciente foi encaminhado e a conclusão, pois são 

as únicas coisas que não seguem um padrão. 

4.2 CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DO SISTEMA 

As linguagens utilizadas para o desenvolvimento da aplicação na parte do front-

end foram CSS, HTML e JavaScript. Essas linguagens usadas na construção de páginas 

na internet, que atuam de forma complementar, enquanto que o JavaScript é uma 

linguagem dinâmica, utilizada para controlar o HTML e o CSS, manipulando 

comportamentos na página web criada. 

Já o back-end do sistema foi desenvolvido utilizando a linguagem de programação 

Python e o framework web Django. O Python foi a linguagem escolhida porque permite 

gerar sistemas muito rapidamente, sendo assim, se é possível gerar o código 

rapidamente, é possível saber se o que foi feito está certo ou não. O Python também 

segue o princípio de "fail fast" que permite saber de forma rápida e clara qual o 

problema que está ocorrendo no código, poupando mais tempo ainda (FERNANDES, 

2016). 

Em relação ao Django, ele oferece uma larga coleção de aplicativos de terceiros 

(third-party softwares), característica esta conhecida na comunidade Python como 

batteries included (Django Project, 2016), isto é, ele possui uma coleção de recursos 

que auxiliam o desenvolvimento de softwares, quebrando problemas complexos em 

tarefas mais triviais cujas soluções o framework já oferece por padrão (DANTAS, 

2016). Outra característica que se destaca no Django é sua organização em módulos, 

otimizando o tempo do desenvolvedor pois para um projeto de grande porte, ele permite 

dividir o mesmo em vários módulos, cada um deles sendo desenvolvido e mantido 

separadamente, deixando, assim, o código mais organizado e otimizado, além de poder 

utilizar esses módulos separadamente em outras aplicações.  

Durante os testes, o sistema foi servido em uma máquina, utilizando o Sistema 

Operacional OS X, sendo este o servidor local da aplicação, juntamente com o SGBD 

SQLite, que vem incluso no Django. O GitLab foi utilizado como ferramenta de 

repositório do código. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No decorrer dos testes realizados com o sistema pode-se afirmar que o mesmo 

passou por avaliações de desempenho e usabilidade por parte dos pesquisadores do 

LAIS. Na Figura 5, é possível ver a tela de autenticação do sistema enquanto que na 

Figura 6, há a possibilidade de ver a tela principal após a autenticação, aonde aparece 

três módulos que serão salvos e listados os paciente, teste e relatórios realizados. 

Figura 5 - Tela de Login 

  

Figura 6 - Tela Principal do Sistema 
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Na figura 7, é possível visualizar a tela que será cadastrado os usuários no 

sistema, que no caso é o fonoaudiólogo, e na figura 8, é visualizado o registro de acesso 

do mesmo com a sua entrada e saída do sistema. 

 
Figura 7 - Cadastro dos Usuários no Sistemas 

 

 
Figura 8 - Registro de Acesso dos Usuários  

 

Para realização da avaliação do PAC são necessários alguns dados do paciente 

que são pedidos na figura 10, tanto o nome como a idade serão utilizados na realização 

do relatório. Na listagem de pacientes, será possível a visualização da idade e do nome 
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do paciente que está salvo no sistema e um link para a visualização de todas as 

avaliações feita por aquele paciente como podemos ver na figura 9. 

 

 
Figura 9 - Listagem dos Pacientes  

 

 
Figura 10 - Cadastro do Paciente 

 

Como normalmente é feita mais de uma avaliação e já foi dito neste trabalho que 

cada uma delas corresponde a uma bateria de testes relacionados ao PAC, então o 

paciente que já está cadastrado no sistema poderá fazer mais de uma avaliação. Dessa 

forma o pesquisador que está logado poderá visualizar a quantidade de avaliações 
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realizadas encontradas na figura 12 e selecionar o botão de nova avaliação aparecendo a 

tela que se encontra na figura 11. 

 

Figura 11 - Cadastro da Avaliação 

 

 
Figura 12 - Listagem da Avaliação 

 

Um dos objetivos é a realização dos testes em tempo real, então assim que a 

avaliação é cadastrada o avaliador selecionará os testes para serem preenchidos de 

acordo com as respostas do paciente que estará no audiômetro. Na figura 13, é 

visualizado a listagem de testes e os dados da avaliação (paciente, idade e pesquisador) 
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e o acesso aos resultados.  Depois de todos os testes preenchidos é possível gerar o 

relatório e fazer sua conclusão. 

 
Figura 13 - Listagem de Testes 

 

 
Figura 14 - Teste de Reconhecimento de Fala Filtrada, Fala com Ruído e Fusão Binaural 

 

Na figura 14, mostra o teste implementado no sistema com suas perguntas 

respondidas e as que não encontram-se assim, a palavra pronunciada errada pelo 

paciente encontra escrita na lateral. A figura 15, mostra os resultados gerados do teste 
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realizado, estes que são dados em porcentagem relacionado a cada orelha, o cálculo 

deste teste foi explicado na secção 4.1.3.  

 
Figura 15 -Resultados do Teste Implantado 

   

 
Figura 16 - Conclusão do Relatório  

 

Uma das maiores necessidades para que houvesse o desenvolvimento do sistema é 

a geração de relatórios, pois eles precisam de um certo tempo do avaliador para serem 

elaborados. Na figura 17 e 18, é visualizado o relatório gerado pelo sistema somente 

com o resultado do teste implementado e a conclusão feita pelo o usuário do sistema. 
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Figura 17 - Relatório  

 

 
Figura 18 – Conclusão Incluída no Relatório  
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6. CONCLUSÃO 

A partir deste trabalho, pode-se concluir que é de fundamental importância a 

utilização de um software na área de fonoaudiologia para a avaliação do PAC, com 

objetivo de otimizar o serviço do avaliador e de armazenar dados em um servidor 

facilitando na comunicação de dados.  

Para cumprir esse objetivo, foi desenvolvido um sistema web onde são salvos os 

testes e relatórios. Os testes são realizados no sistema para que não tenha risco de ser 

perder informações importantes que possa prejudicar os resultados que são gerados 

automaticamente, pela plataforma desenvolvida. Os resultados são importantes no 

momento em que o sistema for gerar o relatório, que a partir deste é avaliado o 

desempenho do paciente. 

Espera-se uma compreensão acerca do sistema que foi desenvolvido através deste 

projeto, que o pesquisador fonoaudiólogo não apenas tome conhecimento da existência 

do software, mas também que se proponha a dar ideias para aperfeiçoá-lo, para que 

melhore ainda mais sua eficácia. Com a adesão dos profissionais da área o trabalho se 

torna útil e eficaz na melhora dos resultados obtidos na geração do relatório. 
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