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RESUMO

BERNARDI, F.A. Protocolo clinico de avaliacdo miofuncional orofacial com escores
(AMIOFE) com base em tecnologia web (AMIOFE-web). 2019. 85f. Dissertagédo
(Mestrado) — Programa de Pos-Graduacéo Interunidades em Bioengenharia, Escola de
Engenharia de S&o Carlos, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Instituto de Quimica de
Séo Carlos, Universidade de S&o Paulo, Sdo Carlos, 2019.

A aderéncia ao uso de tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC’s), por meio do
uso de sistemas de informacdo em salde (HIS-Healthcare Information System) em
organizacOes de salde, promove a constituicdo de uma estrutura formada por processos,
profissionais, métodos e ferramentas que auxiliam no desenvolvimento de procedimentos, na
aquisicdo, armazenamento, manejo e recuperacdo de informacdes. Neste cenério, torna-se
primordial, o desenvolvimento de sistemas de informacdo que permitam o registro seguro,
acompanhamento e avaliacdo do paciente, armazenando da informacédo mais basica aos dados
sobre triagem, diagnostico e tratamento. O diagnéstico adequado é pré-requisito para o
prognostico e o sucesso de qualquer tratamento, podendo envolver varios profissionais e
especialidades. Neste contexto uma proposta de protocolo essencialmente clinico que permita
a mensuracdo da impressdo do avaliador torna-se instrumento importante no auxilio a um
diagnostico mais preciso. Assim, o presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento e
teste de uma versdo web do Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores —
AMIOFE. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, conforme metodologia
do Instituto Joanna Briggs (JBI) e posteriormente a construcdo e avaliacdo do software
baseado em tecnologias WEB. A partir da revisao foi possivel a definicdo de indicadores de
qualidade e de caracteristicas desejaveis que apoiaram as etapas de desenvolvimento e teste.
Com base nos indicadores, o sistema foi desenvolvido de forma responsiva e dindmica, o que
permitiu 0 acompanhamento e corre¢cdo em caso de erros e/ou de mudancas na demanda
apontada por parte do profissional usuario final da solucdo web. Assim, foram realizados
testes por meio de questionario de usabilidade Heuristica, proposto por Nielsen, e apos a
analise e aprimoramentos necessarios, avaliou-se a satisfagcdo de uso do sistema onde,16
fonoaudiologas a partir da transposicdo de 25 avaliagdes impressas, responderam a aplicagdo
do questionario CSUQ a fim de analisar da aceitabilidade do sistema. Por fim, este estudo
alcancou adequadamente seu principal objetivo, onde foi desenvolvido e testado um sistema
baseado em tecnologia web capaz de auxiliar a avaliagdo miofuncional orofacial baseado no
protocolo AMIOFE.

Palavras-chave: Validacdo de programas de computador. Interface usuario-computador.
Fonoaudiologia.



ABSTRACT

BERNARDI, F.A. Web-based score clinical protocol for orofacial myofunctional
evaluation. 2019. 85f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s-Graduacdo Interunidades
em Bioengenharia, Escola de Engenharia de Sdo Carlos, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Instituto de Quimica de Sao Carlos, Universidade de Sdo Paulo, Sao Carlos, 2019.

The adherence to use of information and communication technologies (ICTs), through the
use of health information systems (HIS) in health organizations, promotes the constitution of
a structure formed by processes, professionals, methods and tools that help in the
development of procedures, in the acquisition, storage, handling and retrieval of information.
In this scenario, the development of information systems that allow for the safe registration,
monitoring and evaluation of the patient, storing from the most basic information to the data
on screening, diagnosis and treatment becomes paramount. Adequate diagnosis is a
prerequisite for the prognosis and success of any treatment, and may involve several
professionals and specialties. In this context, a proposal of an essentially clinical protocol that
allows the measurement of the evaluator's impression becomes an important instrument in the
aid of a more accurate diagnosis. Thus, the present work had the objective of developing and
testing a web version of the Orofacial Evaluation Protocol with Scores - AMIOFE. For this,
an integrative review of the literature was carried out, according to Joanna Briggs Institute
methodology (JBI) and later the construction and evaluation of software based on WEB
technologies. From the review it was possible to define indicators of quality and desirable
characteristics that supported the stages of development and testing. Based on the indicators,
the system was developed in a responsive and dynamic way, which allowed the monitoring
and correction in case of errors and / or changes in demand pointed out by the end user
professional of the web solution. Thus, tests were performed using a Heuristic usability
questionnaire, proposed by Nielsen, and after the analysis and necessary improvements, the
satisfaction of use of the system was evaluated, where 16 speech therapists from the
transposition of 25 printed evaluations answered the application of the CSUQ questionnaire in
order to analyze the acceptability of the system. Finally, this study adequately reached its
main objective, where a system based on web technology was developed and tested, capable
of assisting the myofunctional orofacial evaluation based on the AMIOFE protocol.

Keywords: Software validation. User-computer interface. Speech, Language and hearing
sciences.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

A troca de informacdes em uma rede de sistemas interconectados faz parte da rotina
de grande parcela da populagdo brasileira e mundial. O volume de dados gerados por tais
sistemas e a velocidade com que eles crescem de forma exponencial sdo motivados pela
constante evolucdo digital e pelos dispositivos conectados a internet. Segundo Miloslavskaya
Tolstoy(2016), a humanidade gerou mais dados nos dois ultimos anos do que em toda a sua
historia pregressa. De acordo com Liew (LIEW, 2007), dados séo entidades discretas que séo
caracterizadas de forma clara e Unica, enquanto informacgdes sdo dados em sua forma
interpretada. A organizacdo e estruturacdo de informaces de forma sintetizada e com
propdsito de identificar e formalizar suas relacdes, representam o conhecimento, principio
fundamental que forma a base de inumeros estudos em diversas areas (RONQUILLO;
CURRIE; RODNEY, 2016).

Seguindo esse mesmo modelo conceitual, a ado¢do de estratégias tecnoldgicas para
troca de informacdes e utilizacdo de sistemas em rede, muito presente no ambito da saude,
geram um grande aumento na capacidade de atendimento e consequentemente uma massiva
producdo de dados (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL - CGIBR, 2015). A
organizacdo cronoldgica de dados facilita o estudo da eficacia e seguranca de produtos nos
cuidados de satde e em potenciais melhorias de politicas e intervencdes, sendo assim pega
chave para evolucdo na qualidade e para a acessibilidade aos cuidados de saude (WANG et
al., 2017). E importante ressaltar, no entanto, que a tecnologia, por si s6, nio é capaz de
transformar dados em informac&o, sendo que a participacdo humana é essencial para producéo
de conhecimento a partir de um conjunto de dados e informagdes. O conhecimento é uma
combinacdo de experiéncias concretas, valores, contextos e "insights” experimentais, o que
proporciona uma estrutura para avaliacdo e incorporacdo de novas experiéncias e
transformacgdes, um ativo de grande valor dentro das organizacfes de saude (LIRA et al.,
2008).

Na atualidade, a relevancia e a atuacdo dos meios digitais nesse cenario € notorio,
evidenciado através do esforco de governos em todo 0 mundo em desenvolver infraestrutura e
tecnologia com o objetivo de expandir sua capacidade de uso destes dados, por meio de

pesquisas que otimizem as intervencGes em salde e contribuam para o alinhamento de
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politicas mais eficazes na area (MAKADY et al., 2017). Neste sentido, a aderéncia ao uso de
tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC’s), por meio do uso de sistemas de
informacdo em saude (HIS-Healthcare Information System) em organizacGes de saude,
promove a constituicdo de uma estrutura formada por processos, profissionais, métodos e
ferramentas que auxiliam no desenvolvimento de procedimentos, na aquisicéo,
armazenamento, manejo e recuperacdo de informac6es. Sendo assim os HIS retratam uma
etapa que exige uma elaboracdo complexa e interprofissional que gere resultados na rotina das
instituicbes de saude, promovendo a aprendizagem e adaptacdo do grupo de trabalho no
contexto da saide (MORAIS; COSTA, 2014).

Identificar as reais demandas e necessidades dos profissionais de salde a fim de
auxiliar o desenvolvimento e implantacdo de um HIS, bem como também determinar o tipo de
dado/informacdo que o HIS deve conter é tarefa fundamental no processo de construcao de
um ambiente digital em saide (GUIMARAES; EVORA, 2004). Em organizagdes de salide ha
um ambiente heterogéneo que pode envolver diferentes tipos de sistemas de informacédo e
dominios. Exemplos de sistemas de informagdo em salde incluem sistemas de comunicacgéo e
arquivamento de imagens (PACS - Picture Archiving and Communication System), sistemas
de informacdo laboratorial (LIS- Laboratory Information Systems), sistemas de apoio a
decisdo clinica (CDSS - Clinical Decision Support System) e sistemas de registro eletrénico
de salde (EHR-Electronic Health Record) (LOYA et al., 2014). A adocdo dos EHR, em
particular, é retratada como fundamental para melhorar a qualidade dos servicos de saude,
permitindo analisar sintomas, avaliacBes, resultados, encaminhamentos, diagnosticos e
prescricdes para todos os pacientes (ZHOU et al., 2016).

A heterogeneidade dos dados esté intrinsecamente conectada ao tipo de informacéo
gerada por servigos de saude, que €, por si so, diversificada e complexa. A natureza altamente
heterogénea, e as vezes ambigua, da linguagem médica e sua constante evolugdo, a enorme
quantidade de dados gerados constantemente pela automacéo de processos e pelo surgimento
de novas tecnologias e a necessidade de processar, analisar e tomar decisdes com base nessas
informagdes (KONOPKA, 2015) constituem o alicerce para a inevitavel informatizacdo da
salde, com objetivo de promover a producgdo e gestdo de conhecimento. De forma similar, o
crescimento em namero de sistemas digitais em todo 0 mundo aumenta a preocupacdo e o
foco, por parte dos engenheiros de software, na avaliacdo e qualidade dos sistemas
desenvolvidos. Sendo assim, a avaliagdo da qualidade de software se torna um fator

primordial para o melhor entendimento dos designers em relacdo ao comportamento de seus
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usuarios, visando garantir que as solugdes desenvolvidas atendam as necessidades dos
usuarios finais (L1U, 2008).

Especificamente, € possivel se encontrar diversos modelos propostos, a partir de
conceitos de qualidade e avaliacdo de software, aplicaveis a sistemas de informacdo em saude
(MORAIS; COSTA, 2014). Nesse aspecto, a International Organization for Standardization
(ISO) define ainda por meio das normas ISO/IEC 9126-1 e ISO/IEC 25010, qualidade de
software como “a capacidade do produto de software em satisfazer as necessidades implicitas
e explicitas quando usado em condigdes especificas”, e organiza por meio da série ISO/IEC
25000, denominada Software product Quality Requirements and Evaluation (SQuaRE), a
qualidade de software em divisdes de qualidade: de gestdo, modelo, medicg&o, requisitos e
avaliacdo. Definindo assim trés perspectivas de qualidade: a) externa, uma visdo de “caixa
preta” do software; b) interna, uma visdo de “caixa branca” do software; ¢) em uso, uma visao
operacional do software (I1SO, 2011).

Apesar de diversos modelos de qualidade de software presentes na literatura, o
desenvolvimento e a manutencdo de sistemas de informacdo em salde apresentam uma série
de desafios, principalmente em virtude: a) da caracteristica interdisciplinar da saude, que
requer um conjunto de conhecimento diversificado dos mais diferentes profissionais no
desenvolvimento de tais sistemas de informacgdo (FICHMAN; KOHLI; KRISHNAN, 2011);
b) da caracteristica segmentada do setor de saude e de sistematizacdo de processos em
aplicacdes (ABOUZAHR; BOERMA, 2005); c) das dificuldades de interoperabilidade entre
aplicacdes bem como a falta de normatizacdes, além de uma transformacdo no paradigma,
passando de um modelo reativo, centrado na doenca, para um modelo preventivo, que
dificulta a clareza na comunicacdo entre os trés niveis de atencdo e na atencdo continua
(TASCA et al., 2011).

Entender o sentimento de um usuério em relacdo a uma experiéncia pode ajudar a
aperfeicoar 0s aspectos positivos e excluir ou a0 menos minimizar 0s aspectos negativos de
determinado produto (SCHALL, 2015). O termo experiéncia do usuario (User Experience —
UX) foi proposto por Nielsen. Em uma entrevista no UX Week 2008, o autor relata que a
interface humana e a usabilidade sdo disciplinas limitadas e por isso quis abranger com
somente um tema todos os aspectos da experiéncia de uma pessoa (NIELSEN, 2008). Este
conceito sucede os principios e métodos de interacdo homem-computador (HCI) e design de
interacdo (ID) para lidar com as demandas da computacdo do inicio do século XXI por
evolugdes na experiéncia de uso (BENYON, 2019). A Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), mediante a NBR 1SO 9241-210:2011 apresenta ainda, a definicdo da
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experiéncia do usuario como sendo “percepcdes e respostas das pessoas, resultantes do uso
e/ou uso antecipado de um produto, sistema ou servico” (ABNT, 2011).

Na area da saude, devido a coleta e gerenciamento de uma grande quantidade de
informacBes importantes geradas pelos atendimentos prestados a cada paciente, bem como
seu histdrico de consultas, exames, procedimentos e demais dados que estdo relacionados a
determinado diagnostico, faz-se necesséario levar em consideragdo outro importante fator
presente em qualquer area, a seguranca. Neste cenario, 0 Conselho Federal de Medicina
(CFM) aponta questBes inerentes a legalidade da utilizacdo de sistemas informatizados para
capturar, armazenar, manusear e transmitir dados do atendimento em saude, incluindo as
condigdes para a substituicdo do suporte em papel pelo meio eletronico. Ciente da
complexidade do assunto e da necessidade de aprofundar os aspectos técnicos sobre o tema, 0
CFM, por meio da Camara Técnica de Informatica em Salde, estabeleceu convénio de
cooperagdo técnica com a Sociedade Brasileira de Informéatica em Salde (SBIS) para
desenvolver o processo de certificacdo de sistemas de registro eletrénico em saide (SBIS,
2013).

Resumidamente, informacdes relacionadas a um determinado paciente podem ser
classificadas em informacdes clinicas, tais como exames realizados, histérico de consultas, e
informagdes pessoais. Ambas podem compor um prontudrio que segundo o CFM, requer
protecdo, ou seja devem permanecer confidenciais e s6 podem ser compartilhados com
sistemas autorizados que respeitem requisitos de seguranca pré-estabelecidos. Sendo assim,
para atender aos requisitos do nivel de garantia de seguranca, de acordo com o manual de
certificacdo da SBIS, os sistemas devem cumprir aos seguintes requisitos: a identificacéo e
autenticacdo de pessoa (0 que inclui o método de autenticacdo de pessoa utilizado, a protecédo
dos parametros de autenticacdo, a seguranca de senhas, a identidade Unica da pessoa), a
autorizacgdo e controle de acesso de pessoas, seguranca dos dados e a documentacdo (SBIS,
2013).

Neste cenario, torna-se primordial, o desenvolvimento de sistemas de informacdo que
permitam 0 registro seguro, acompanhamento e avaliagdo do paciente, armazenando da
informagdo mais bésica aos dados sobre triagem, diagndstico e tratamento. O diagndstico
adequado é pré-requisito para o prognostico e o sucesso de qualquer tratamento, podendo
envolver varios profissionais e especialidades. A realizacdo de uma avaliacdo precisa,
resultando em um diagndstico correto, favorece a tomada de decisdes para realizagdo de
condutas terapéuticas adequadas de acordo com cada caso. Sendo assim, ao se dimensionar 0s

dados de avaliacdo, tende-se a contribuir para minimizar possiveis variaces de julgamento
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intra e interobservador, podendo gerar maior credibilidade no diagndstico e melhoria dos
resultados obtidos em terapia (FOLHA, 2010).

Neste contexto uma proposta de protocolo essencialmente clinico que permita a
mensuracdo da impressdo do avaliador, sem a necessidade de utilizacdo de materiais
especiais, que permita observar pequenas diferencas nas caracteristicas e nos comportamentos
entre individuos diferentes, bem como a evolugdo de um mesmo individuo ao longo do
tempo, torna-se instrumento importante no auxilio a um diagndstico mais preciso (FELICIO;
FERREIRA, 2008). A aplicacdo de protocolos em estudos cientificos tem ampliado a
quantidade de resultados obtidos e consequentemente enriquecem a qualidade da informagéo,
principalmente quando sua utilizag&o ocorre de forma informatizada (MCAFEE, 2006; ZAGO
FILHO, 2008)

A avaliacdo do distirbio miofuncional orofacial e do sistema estomatognatico é um
trabalho realizado pelos fonoaudiélogos em casos onde, segundo o Documento Oficial do
Comité de Motricidade Oral da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBF), qualquer tipo
de alteracdo que envolva a musculatura oral e/ou facial esteja interferindo no crescimento,
desenvolvimento e funcBes das estruturas craniofaciais de determinado individuo (SBFa,
2003). As informagdes provenientes de uma avaliagdo miofuncional eficiente corroboram
para o diagndstico, as alternativas terapéuticas, o prognéstico e para possiveis
encaminhamentos. Apesar da escassez de protocolos validados em Motricidade Orofacial,
ainda assim é notavel o esfor¢o da Fonoaudiologia em buscar alternativas no desenvolvimento
e aplicacdo de protocolos que favorecam a avaliacdo clinica (SANTOS; AMARAL;
SOARES, 2016). Nesse cenario, uma das metas estabelecidas pela Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, no Comité de Motricidade Orofacial, ¢ “desenvolver protocolos de avaliagao
na &rea de Motricidade Orofacial, assim como valida-los”.

Com base na experiéncia clinica e investigacdo da literatura a respeito de métodos e
evidéncias de avaliacdo clinica fonoaudiologica das estruturas e funcbes do Sistema
Estomatognatico, foi criado e validado o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com
Escores — AMIOFE, destinado a fonoaudi6logos que retrata por escalas numeéricas os achados
clinicos do exame fisico-funcional, possibilitando um avango no campo da Fonoaudiologia no
que se refere aos procedimentos de diagndsticos para possiveis indicacOes terapéuticas e
acompanhamento da evolucdo do quadro clinico do paciente (FELICIO et al., 2014).

Um aspecto importante a ser destacado é que o desenvolvimento de protocolos
clinicos informatizados se alinha com o modelo de eSaude, definido pela Organizagéo

Mundial da Saude (OMS) como a utilizacdo de tecnologias de informagdo e comunicacdo



22

(TICs) para fins de saude. No seu sentido mais lato, a eSalde busca o aperfeicoamento do
fluxo de informacdo, através de meios eletronicos, para apoio da prestacdo de servicos e da
gestdo de sistemas de saude. As TICs proporcionam beneficios significativos, ndo apenas na
concretizacdo dos objetivos da salde, mas também na demonstracdo do que foi atingido e a
que custo. J& se tem como certo que, estudos com grande quantidade de pacientes
fundamentam a ciéncia baseada em evidéncia, além de contribuirem para o estabelecimento
de condutas mais apropriadas para as mais diversas situacdes clinicas, dentre elas, a
determinacéo de tratamentos e potencialmente a melhoria dos resultados obtidos na atencdo a
salde. Dessa forma, o desenvolvimento de protocolos eletrbnicos capazes de realizar
armazenamento estruturado dos dados, com objetivo de desenvolvimento de estudos
prospectivos e retrospectivos, € uma ferramenta extremamente Gtil na producdo de literatura
cientifica de qualidade, possibilitando ainda o alinhamento com o modelo de aten¢édo a salude

baseado nas TICs

1.2 O protocolo AMIOFE e suas evolugbes

Felicio e Ferreira (2008) descreveram o processo de validacdo do Protocolo AMIOFE
para criancas com idades entre 6 a 12 anos. O AMIOFE foi proposto para as avaliar
caracteristicas fisicas e comportamentos orofaciais, bem como expressar os resultados por
meio de escala numérica. Foram selecionadas aleatoriamente 30 criangas com idades entre 6 a
12 anos, de uma amostra de 80 criangas, as quais poderiam ou ndo apresentar distarbios
miofuncionais orofaciais (DMO) , tendo em vista que diferentes graus de altera¢do, bem como
padrdes de normalidade, sdo necessarios para a construcdo de escalas. Dois anos mais tarde
foi elaborado uma versdo expandida do Protocolo AMIOFE em termos de escala numérica e
itens, tendo em vista a necessidade clinica de uma avaliacdo mais detalhada e precisa dos
DMO para o diagndstico dos distarbios e monitoramento das respostas a transtornos
miofuncionais orofaciais(TMO) (FELICIO et al., 2010). Felicio, Medeiros e Melchior (2012)
analisaram a validade e as propriedades psicométricas do Protocolo AMIOFE para jovens e
adultos, dentre eles com Desordem Temporomandibular (FELICIO et al., 2012).

De forma complementar, os autores fizeram a traducdo e adaptagéo transcultural do
Protocolo AMIOFE para a lingua italiana, devido a falta de instrumentos de avaliagdo do
sistema miofuncional orofacial nessa lingua em sistema ordinal de medida. Neste estudo foi
testado e descrito os valores de normalidade do AMIOFE para italianos jovens e adultos
(FELICIO et al., 2016). Adicionalmente, foi elaborado um Protocolo de Avaliacio
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Miofuncional Orofacial com Escores para ldosos (AMIOFE-I), tendo em vista 0 aumento da
populacdo idosa em todo o0 mundo. Neste estudo os autores determinaram as caracteristicas
psicométricas do protocolo e verificaram a associacdo entre seus escores, um indice de saude
oral e a idade dos idosos (FELICIO et al., 2017).

1.3 Aplicagdes do protocolo AMIOFE.

Um estudo foi realizado a fim de determinar valores de referéncia dos indices
padronizados da eletromiografia de superficie (EMGs) para a avaliacdo da simetria
muscular,atividade relativa e atividade total dos musculos, em brasileiros jovens e adultos
saudaveis. Neste contexto, o protocolo AMIOFE, juntamente com outras avaliacbes, foi
empregado para selecionar sujeitos saudaveis sesm DMO e DTM (FELICIO et al., 2010).
Outra aplicacdo do AMIOFE, relata a relacdo entre a duracdo do aleitamento natural, do
artificial e dos habitos de succdo, bem como destas varidveis com o desempenho de criancgas
em tarefas de mobilidade das estruturas orofaciais, diadococinesia e das fungdes de
mastigacdo e degluticio (FELICIO et al., 2010). Ainda assim, Berlese et al. (2012)
investigaram as caracteristicas miofuncionais de criancas e adolescentes obesos respiradores
orais e nasais, sendo estas caracteristicas verificadas por meio da aplicacdo do Protocolo
AMIOFE.

Mangilli et al. (2012) investigaram as caracteristicas do controle motor dos musculos
masseter e temporal e a morfologia do masculo masseter, durante a funcdo de mastigacdo em
individuos com oclusdo normal. Os autores analisaram também a compatibilidade entre a
EMGs e a Ultrassonografia (USG). Outro estudo realizado por Berlese et al. (2013) explora as
caracteristicas miofuncionais e eletromiograficas em criangas e adolescentes obesos em
relacdo ao sexo e faixa de idade, onde através de verificacdes individuais por inspecédo visual,
por uma fonoaudidloga experiente, e com o0 auxilio do Protocolo AMIOFE observou- a
maioria das criancas e adolescentes obesos participantes do estudo, apresentaram
caracteristicas miofuncionais dentro da normalidade.

Braga et al. (2013) investigaram se 0 sucesso da Uvolopalatofaringoplastia (UPPP)
pode estar relacionado com as mudangas na musculatura orofacial ou nas medidas
cefalométricas em pacientes ndo obesos com Apneia Obstrutiva do Sono (AQOS). Foram
realizadas as avaliagdes miofuncionais e cefalométricas 18 meses apds o procedimento
cirrgico utilizando como instrumento de avaliacio o AMIOFE. Apo6s a analise dos

resultados, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre a avaliagdo cefalométrica e
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os dados do AMIOFE, mostrando que eles néo sdo efetivos em predizer o sucesso ou fracasso
cirdrgico.

Melchior et al. (2013) estudaram o uso da Terapia a Laser de Baixa Intensidade
(LILT) para a promocdo da melhora da dor em pacientes com DTM. Eles avaliaram se
houveram mudancas nas condi¢Ges miofuncionais orofaciais apos a terapia e se a diminuicdo
da dor permaneceu estavel 30 dias apds a terapia. Foi pesquisado também as condicBes
miofuncionais orofaciais a partir da aplicacdo do protocolo. Os autores concluiram que a
terapia a laser promoveu significativa reducdo da dor logo apds a término do tratamento,
porém ndo demonstrou ter efeito de longo prazo para a reducédo da dor.

Ercolin et al. (2013) fizeram um estudo a fim de avaliar as caracteristicas clinicas dos
movimentos orofaciais e de degluticdo em individuos com Distrofia Miotonica tipo | (DM1) e
em sujeitos saudaveis, usando o protocolo AMIOFE e EMGs, onde o principal achado aponta
que a degluticdo deve ser considerada durante todo o processo de avaliagdo de individuos com
DM1. Ademais, Weber et al. (2013) verificaram a funcdo mastigatéria e de degluticdo em
mulheres jovens com e sem DTM, e também avaliaram a posi¢do da mandibula e do 0sso
hidide nesses mesmos grupos. Para analise da posi¢cdo da mandibula e do osso hidide foi
realizado a cefalometria e para a andlise das fun¢des de mastigacdo e degluticdo foi usado o
Protocolo AMIOFE. Assim, concluiu-se que em pacientes com DTM a maior distancia
encontrada do o0sso hidide em relacdo a mandibula pode explicar o comportamento atipico da
lingua durante a degluticdo e o padrdo atipico de mastigacdo unilateral crénica, pode ser
atribuido a influéncia da sintomatologia dolorosa.

Ferreira et al. (2014) investigaram caracteristicas das fungfes motoras orofaciais em
individuos com DTM cronica com sinais e sintomas moderado-severo. Por meio de
instrumentos objetivos de avaliacdo clinica, dentre eles o protocolo AMIOFE, os autores
concluiram que os individuos com DTM crdnica apresentaram prejuizo nas avaliagdes clinica
e EMG do padrdo mastigatorio, tendo menor precisdo do recrutamento dos musculos masseter
e temporal nos lados de trabalho e balanceio.

Bueno et al. (2015) realizaram um estudo prospectivo, com 0 objetivo de avaliar e
comparar as caracteristicas miofuncionais em pacientes com hipertrofria adenotonsilar, antes
e depois da realizacdo da adenotonsilectomia. A evolucéo das condi¢des miofuncionais apos a
cirurgia foi verificada pela comparacdo dos escores em diferentes momentos. Pode-se
comprovar que ha uma compensacdao miofuncional parcial apds a adenotonsilectomia, que é
maior ap0s o primeiro més apds a cirurgia, sendo que se a crianga ndo apresentar completa

recuperacao apos esse periodo, ela deve ser encaminhada para terapia miofuncional.
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Yoshida et al. (2015) verificaram se o grau de disfuncdo da degluti¢cdo orofaringea em
idosos saudaveis sofre influéncia das condi¢cGes mastigatdrias dessa populagdo. As condigdes
clinicas da mastigacdo foram avaliadas por meio do Protocolo AMIOFE e uma correlacéo
significativa entre o grau da disfuncéo da degluticdo e o tempo mastigatorio foi encontrado.
Além disto, os autores concluiram que quanto maior o tempo de mastigacdo, maior o grau da
disfungdo da degluticdo em idosos e que ndo houve influéncia do tipo mastigatorio e da
formacéo do bolo alimentar sobre os achados clinicos da degluticdo orofaringea.

Noro et al. (2015) fizeram um estudo com o objetivo de verificar de que modo se da a
aquisicdo lexical inicial de criangcas com o desenvolvimento tipico, no que se refere aos tipos
de ocorréncia dos itens lexicais. As criangas foram avaliadas pelo Protocolo de Observagéo
Comportamental, Protocolo AMIOFE e Audiometria de Refor¢co Visual, a fim de ser
verificado a integridade dos aspectos comportamentais, auditivos e estruturas orofaciais.
Assim, o principal achado deste estudo foi que a aquisicdo lexical inicial de criangas com
desenvolvimento tipico de linguagem, se da de forma progressiva junto com o aumento da
idade, e que ndo ha correlacdo entre a aquisicdo e 0 sexo.

Sidequersky et al. (2016) realizaram um estudo para quantificar os movimentos faciais
3D em um grupo de jovens saudaveis, por meio de uma serie de expressdes verbais e ndo-
verbais, com o objetivo de obter valores de referéncia de indices padronizados, caracterizando
a cinematica facial normal quanto ao alcance de movimento e simetria, para futuras
comparagbes com dados de diagnostico e tratamento de pacientes com lesdes faciais, antes e
depois de cirurgias ortognaticas. Tendo em vista os resultados encontrados, os autores
apontam que o grau de simetria do movimento facial dos marcos globais deve ser melhor
pesquisado e ressaltam também que devem ser pesquisadas mais producdes de fala complexas
e naturais em futuras pesquisas.

Machado et al. (2016) buscaram investigar a eficacia da Terapia a Laser de Baixa
Intensidade (LLLT) combinado aos exercicios miofuncionais orofaciais para o tratamento da
DTM e comparar com o tratamento isolado da TMO e da LLLT. Foram realizadas avaliagdes
para acompanhar os resultados das propostas de terapia antes das intervencOes ,
imediatamente apds a intervencdo terapéutica e trés meses ap0s o termino do tratamento.
Essas avaliagOes foram realizadas com o ProDTMmulti-parte 1l e pela aplicacdo do Protocolo
AMIOFE. A concluséo foi que LLLT associada a exercicios miofuncionais orofaciais foi mais
efetivo do que somente a LLLT para a reabilitacdo da DTM, porém ndo se mostrou mais

efetivo que o protocolo de TMO completo.
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Ferreira et al. (2017) fizeram um estudo com o objetivo de investigar se as mudangas
na saturacdo de oxigénio do musculo masseter durante a mastigacdo podem diferenciar
individuos com DTM miogénica de individuos saudaveis e se essa diferenca esta relacionada
com a gravidade da desordem e da condi¢cdo miofuncional orofacial. Os participantes do
estudos foram avaliados por meio do instrumento RDC\TMD - parte |, do questionario
ProDTMmulti-parte Il e do Protocolo AMIOFE. Os autores concluem que os pacientes com
DTM miogénica tém menor capacidade de extracdo de oxigénio, que se relaciona

significativamente com a severidade dos sinais e sintomas de DTM e com os DMOs.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo geral a investigagcéo, o desenvolvimento e teste de
uma versao web do Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores — AMIOFE.
Para tal, foram definidos os seguintes objetivos especificos: a) revisar os diferentes modelos
de processos de desenvolvimento, validacdo e controle de qualidade dos protocolos clinicos
eletronicos e, a partir destes estabelecer a forma de desenvolvimento da solugdo web; b)
identificar indicadores de avaliacdo de qualidade para sistemas de informacdo em salde e
aplica-los para avaliacdo do software implementado.

Ao propor um novo sistema baseado em um protocolo clinico, este trabalho podera
contribuir como mais uma referéncia para estudos que envolvam processos de
desenvolvimento e validacdo de protocolos clinicos informatizados em sadde, servindo como
um guia metodoldgico e elucidando seus principais pontos e dificuldades. Ainda, por abordar
um estudo bibliografico e documental sobre o tema, o desenvolvimento e especificacBes de
um constructo de protocolo clinico informatizado é de grande importéncia para avaliacdo dos
distarbios miofuncionais e orofaciais, principalmente para o campo da Fonoaudiologia.
Assim, as atividades executadas visam investigar a aplicabilidade da ferramenta a partir de
diretrizes técnicas a fim de obter, a partir de um processo sistematico, uma avaliagdo de

qualidade do estudo proposto.
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3 MATERIAL E METODOS

Para atender aos objetivos propostos, esse estudo foi realizado em duas fases: Fase 1 -

Revisdo Integrativa da Literatura, e Fase 2: - Construcéo e avaliacdo do Software.

3.1 Revisao Bibliografica

Essa etapa do estudo trata-se de um estudo de Scoping Review elaborado conforme
metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI). Este método de revisdo consiste em mapear
principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento por
meio da viabilidade, significancia e adequacédo da pratica dos cuidados de saude preconizados
pela JBI (PETERS et al., 2017). A pergunta de pesquisa estabelece de forma adequada as
evidéncias fundamentais para a argumentacdo do questionamento, além de determinar o
escopo da andlise, aumentar a quantidade de informac@es localizadas nas bases de dados com
um menor numero de buscas (LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). Para construcdo da
pergunta da pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC: Populacdo, Conceito e Contexto (PETERS
et al., 2017), P — protocolos clinicos informatizados; C — desenvolvimento, validacdo; C —
Fonoaudiologia; o que resultou na seguinte questdo norteadora "Como s&o realizados o
desenvolvimento e validacdo de protocolos clinicos informatizados em Fonoaudiologia?".

A busca foi realizada de forma eletronica. Foram consultadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science,
National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scielo, ScienceDirect, MEDLINE, SCOPUS e World Health
Organization Library Database (WHOLIS).

Para a combinagdo dos descritores foram considerados os termos booleanos: AND,
OR e NOT compondo as férmulas de busca nas referidas bases de dados e plataformas de
pesquisa. Apés a realizacdo da busca, foram incluidas as pesquisas realizadas nos idiomas
inglés e portugués, com abordagem quantitativa e qualitativa, estudos primarios, revisoes
sistematicas, metanalises e/ou metasinteses, livros e guias, publicados ou ndo publicados até o
periodo e que respondessem & pergunta da busca estabelecida. Foram excluidos websites e
propagandas veiculadas em midias. Para a busca utilizou-se os descritores e seus sindbnimos
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings

(MeSH) conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descritores selecionados para o estudo, conforme DeCS e MeSH. Ribeirdo Preto, 2018

Estratégia PCC

Descritores Controlados

Descritores ndo controlados

Populacéo (P)

"Protocolos Clinicos" OR "Tecnologia" OR

"Telemedicina" OR "Informatica Médica"

Protocolos de Tratamento OR e-
Salde OR eSalde OR Salude Movel
OR m-Salde OR mSaude OR
Telessatde OR Informética em Salde
OR Informética Clinica OR Ciéncia

da Computacdo Médica

"Clinical Protocols" OR "Technology" OR "eHealth"
OR "Electronic Health Records" OR "Health
Informatics™ OR "Informatics Health” OR "Health
Information Technology"” OR "Health Information

Technologies”

"Informatics, Clinical" OR

"Information Technology, Health"

Conceito (C)

"Validacdo de Programas de Computador" OR

"Desenho de Programas de Computador"

"Software Validation" OR "Software Design"

Contexto (C)

"Sistema Estomatognatico” OR "Fonoterapia”
OR "Fonoaudiologia” OR "Terapia da
Linguagem"

"Sistema Mastigatdrio"

"Stomatognathic System™ OR "Speech Therapy
OR "Language Evaluation" OR "Language
Therapy" OR "Orofacial Myofunctional
Therapy" OR "Orofacial Myofunctional
Evaluation"

"Speech, Language and Hearing
Sciences"

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a identificacdo dos estudos, foi realizada a leitura criteriosa do titulo, resumo e

palavras chaves de todas as publicacdes localizadas pela estratégia de busca, e posteriormente,

verificou-se sua adequacéo aos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos. A estratégia de

busca nas bases e nas plataformas de dados esta descrita no Anexo A, segundo a combinacéao

de termos e de palavras-chaves.
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3.2 Construcao e Teste do Software

Nesta secdo sdo descritas as ferramentas e tecnologias utilizadas bem como os
procedimentos realizados para o desenvolvimento do sistema, desde seu planejamento e

modelagem até a construcdo e teste inicial do sistema funcional.

3.2.1 Especificacao de requisitos do sistema

Esse tipo de documento é responsavel por descrever detalhadamente os aspectos de
um software e as restricdes que governardo o seu desenvolvimento (PRESSMAN, 2016).
Contém informacdes sobre as funcionalidades do sistema e pode possuir descri¢cbes
conhecidas como casos de uso, 0s quais representam a interacdo, sob circunstancias
especificas, dos usuérios com a aplicacdo. A primeira etapa para o desenvolvimento do
projeto teve como primeiro passo uma apropriacao da problematica e da rotina de trabalho no
LISE (Laboratério de Investigacdo do Sistema Estomatognatico da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo - FMRP-USP), com o intuito de obter maior
compreensdo das necessidades dos usuarios, bem como conhecer todo o fluxo das
informagdes. Assim foi possivel dar inicio ao levantamento dos requisitos por meio de
realizacdo de reunides com o docente orientador, bem como com a docente autora do
protocolo. Além de visitas semanais ao laboratorio, auxiliadas por duas alunas, uma de
mestrado e outra de graduacdo, para esclarecimento de eventuais davidas.

Apbs um periodo de debate e consideracfes das necessidades, foi elaborado um
documento de andlise e levantamento de requisitos do sistema, sendo estes divididos em
requisitos funcionais e requisitos ndo funcionais. Esse tipo de documento é responsavel por
descrever de forma minuciosa os elementos de um software, bem como as limita¢6es que irdo
orientar seu desenvolvimento (PRESSMAN, 2016). Possui informacGes sobre as
funcionalidades do sistema, apresentadas na forma de casos de uso. Os requisitos nao
funcionais estdo relacionados ao uso da aplicagdo em termos de desempenho, usabilidade,

confiabilidade, disponibilidade, seguranca e tecnologias envolvidas.

3.2.2 Modelo de Processo de Software
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O desenvolvimento do sistema utilizou diversas técnicas da metodologia de
desenvolvimento &gil SCRUM (KNIBERG, 2015), que é uma ferramenta de gestdo dinamica
de projetos mais utilizadas no desenvolvimento e gestdo de um produto de software. Os
projetos sdo baseados em iteracdes de tempo fixo, chamadas Sprints, sendo que cada Sprint
representa um periodo de tempo onde um conjunto de atividades sdo extraidas de uma lista de
tarefas, geradas a cada iteracdo, que devem ser executadas de acordo com a percepcdo da
equipe sobre o tempo que serd necessario para completar as varias funcionalidades e suas
prioridades (RAMOS; VILELA JUNIOR; CHAVES, 2017).

Para o andamento deste trabalho, os Sprints foram realizados semanalmente, bem
como as atividades definidas e inseridos no Gerenciador de Projetos Trello (JOHNSON,
2017). A cada tarefa era atribuido um tipo (“bug”, aprimoramento, recurso), um titulo, uma
descricdo, situacdo (nova, em andamento, resolvida), prioridade (baixa, normal, alta, urgente e
imediata) e tempo estimado. A cada nova iteragdo, uma parte concreta do software era
incorporada.

A divisdo em papéis dos membros da equipe SCRUM é geralmente em: Product
Owner (cria a visdo do sistema e suas prioridades), Equipe (implementa o produto) e
ScrumMaster (remove impedimentos e fornece lideranca de processo). Estes papéis foram
cumpridos pela equipe de apoio e desenvolvimento do projeto formada pelo orientador, pés-
graduando e colaboradores.

O modelo de processo de desenvolvimento de software escolhido foi a prototipagem,
um modelo evolucionario que corresponde a uma visao de que o software é um artefato que

evolui com o tempo.

3.2.3 Modelagem do banco de dados

A modelagem do banco de dados foi executada primeiramente por meio de um modelo
Entidade-Relacionamento (E-R), sendo este uma abstragdo do mundo real e que equivale a
uma colecdo de objetos basicos relacionados entre si, chamados entidades. No contexto do
projeto, podemos tomar como exemplo desse modelo os usuérios do sistema como uma
entidade distinta da entidade paciente, sendo que cada entidade possui um conjunto de
atributos, incluindo atributos que identificam a entidade de forma Gnica. Deste modo,
poderiamos empregar o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de forma a identificar

exclusivamente os usuarios do sistema, enquanto os pacientes poderiam ser diferenciados
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através do Cartdo Nacional de Saude (CNS). A representacdo de modelos E-R ¢é realizada
através de diagramas, nos quais pode-se reproduzir de forma gréfica dois tipos de entidades:
as entidades ditas fracas, ou seja, entidades que precisam de outra entidade para existir e
aquelas que ndo possuem esse pré-requisito, chamadas de entidades fortes. A respeito dos
varios tipos de relacGes entre as entidades, temos as cardinalidades 1-1, 1-N e M-N como as
mais usuais. Onde, a do tipo 1-1 é usada nos casos onde a relagdo pode ser somente uma
associacdo entre as entidades, enquanto a do tipo 1-N permite que uma entidade “A” possua
varias associacdes com outra entidade “B”, entretanto a condicdo contraria ndo € valida. Por
fim temos a relacdo tipo M-N, onde a associacdo entre duas entidades se da de forma mutua e
plural (WADE; CHAMBERLIN, 2012).

A segunda fase da modelagem consiste no mapeamento em forma de tabelas
relacionais, de modo que as regras de mapeamento sejam seguidas a fim de garantir maior
consisténcia dos dados. A escolha pelo modelo relacional se deu pela simplicidade e robustez
e por utilizar a linguagem SQL (Structured Query Language), que se tornou um padréo no
mundo dos ambientes de banco de dados relacionais.

O sistema gerenciador de banco de dados (SGBD) adotado foi 0 MySQL Workbench
em sua versao 6.3, que é uma ferramenta para gerenciamento dos dados, desenvolvimento
SQL e que facilita a administracdo, criacdo e manutencdo de banco de dados MySQL em um

Unico local.

3.2.4 Arquitetura do sistema

O ambiente escolhido para utilizacao do sistema é o de aplicacdo web. Desse modo, 0s
requisitos considerados relevantes no desenvolvimento foram aqueles necessarios para
garantir o funcionamento adequado a partir de um navegador (e.g., Google Chrome, Mozilla
Firefox, Safari, Internet Explorer), como a usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
responsividade, além da independéncia da realizagdo de instalacGes prévias. A responsividade
¢ uma abordagem que sugere que o design e o desenvolvimento devem responder ao
comportamento do usuario e do ambiente, com base no tamanho da tela, na plataforma e na
orientagdo. A comunicacdo feita entre a aplicacdo e a interface do usuario, no caso o
navegador, é desempenhada por meio de uma arquitetura cliente-servidor, que permite a

execucdo de requisicbes onde o cliente solicita ao servidor o processamento de uma
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determinada acdo desejada (e.g., visualizacdo, edicdo, remocéo, insercdo). Ao receber a
instrucéo, o servidor faz o processamento solicitado e retorna o resultado ao cliente.

As aplicacfes web permitem ainda que multiplos usuarios acessem um unico servidor
que, por sua vez, armazena o codigo fonte da aplicacdo, facilitando assim possiveis
manutencgdes e atualizagOes. Para que a transferéncia de dados na Internet seja realizada, o
estabelecimento de um protocolo que define a estrutura das mensagens e 0 modo como elas
serdo trocadas € fundamental para aplicacbes baseadas em requisicbes e respostas. O
protocolo de aplicacdo HTTP (Hypertext Transfer Protocol ) esta diretamente associado a
outros dois protocolos de rede: TCP (Transmission Control Protocol) e IP (Internet Protocol),
formando assim o modelo TCP/IP, necessario para a conexdo entre computadores clientes-
servidores que possibilite ao cliente realizar requisicbes HTTP que serdo encaminhadas ao
servidor, onde se encontra o codigo fonte da aplicacdo (KUROSE; ROSS, 2013).

Em relacdo a arquitetura da aplicacdo foi adotado o padrdo de arquitetura Modelo-
Visdo-Controlador (Model-View-Controller, MVC), que possibilita a reutilizacdo de cédigo e
o desenvolvimento paralelo de maneira eficiente, visto que a separa¢do de componentes em
camadas facilita a manutencédo do sistema ao longo do tempo (Figura 1). O principal proposito
deste padrdo € a separacdo dos conceitos e do cddigo, que traz grandes vantagens como a
possibilidade de reescrita da interface com usuario sem alteracdo nas funcionalidades do
sistema, reutilizacdo de interfaces para diferentes aplicagdes, facil manutencdo e adicdo de
NOVOS recursos, entre outras. As trés camadas da arquitetura podem ser descritas de acordo
com suas funcionalidades, sendo o Model responsavel pela leitura, escrita e validaces dos
dados, que é a camada onde sdo definidas as regras de negocios, a légico e fungdes que irdo
interagir com a base de dados da aplicagdo. Ja a View é uma camada de interagdo com o
usudrio, onde os dados sdo exibidos de diversas formas (texto, imagens, graficos, tabelas,
multimidia, entre outros). Por fim, o Controller é a camada responsavel por receber todas as
requisicdes do usuario. Seus métodos sdo responsaveis por controlar as informacoes,

interagindo frequentemente com as outras duas camadas (ANDRADE, 2011).

Figura 1 — Arquitetura MVC
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3.2.5 Ferramentas e Recursos Utilizados

Para o desenvolvimento da solucdo web foi utilizada a linguagem PHP (PHP: Hypertext
Preprocessor), que € uma linguagem interpretada no lado servidor que faz a geracdo de paginas web
para visualizacdo no lado cliente. Criada em 1995 por Rasmus Lerdorf é uma linguagem de
programacdo dinamica, robusta, veloz, multiplataforma, livre, licenciada pela PHP License (PHP,
2018), e que pode ser incorporada ao HTML (HyperText Markup Language), que por sua vez é uma
linguagem de marcacdo para estruturacdo e apresentacdo de conteddo web. A versdo 5.6.2 foi
utilizada neste projeto. Para a formatacdo foi utilizada a linguagem de estilo (ou folhas de estilos)
CSS (Cascading Style Sheets), que formata a apresentagdo de documentos escritos em linguagens de
marcagdo como a HTML. Ainda, como linguagem de script foi utilizada a linguagem Javascript que
¢ interpretada no lado cliente dentro dos navegadores (WORLD WIDE WEB CONSORTIUM -
W3C, 2018).

Com o aumento na quantidade no desenvolvimento de aplicagdes web, torna-se
indispensavel alternativas capazes de reproduzir aplicagdes estruturadas e robustas em um curto
espaco de tempo. Uma colecdo de classes, funcdes, codigos-fontes e metodologias que facilitem o
desenvolvimento de software é chamada de framework. Diversas linguagens e plataformas possuem

frameworks que aderem ao padrdo arquitetural MVC, dentre elas podemos destacar Spring MVC,
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JSF, vRaptor para linguagem Java, C# para .NET, Django para Python, CakePHP e Codeigniter para
PHP, este Gltimo adotado para o desenvolvimento do atual projeto (DEVMEDIA, 2017).

Baseado na arquitetura MVC, conforme citado anteriormente, o Codeigniter (CI) é um
framework para desenvolvimento de aplicacbes PHP, cujo principal objetivo € permitir aos
desenvolvedores implementar aplicacdes de forma muito mais rapida e segura do que em aplicagdes
que ndo fazem uso de um framework. Possibilita, dessa forma, maior agilidade de desenvolvimento,
sempre visando a programacéo orientada a objeto. CI contém um excelente conjunto de bibliotecas
para tarefas comuns necessarias, interfaces simples e uma estrutura l6gica para acesso a estas
bibliotecas, que permite reduzir um considerdvel nimero de linhas e tempo de codificacdo.
Framework licenciado sob uma licenga Open no estilo Apache/BSD, o Codeigniter € gratuito, leve,
rapido e gera URL’s (enderecos de site) limpas e amigdveis, ou seja, sdo enderegos de facil
compreensdo para os buscadores que facilitam pesquisas (DEVMEDIA, 2017).

Para desenvolvimento do frontend do sistema, ou seja, a parte com a qual o usuério interage,
foi utilizado o framework Bootstrap. Embora criado inicialmente como uma solugdo interna no
Twitter, o Bootstrap foi posteriormente adotado por milhares de desenvolvedores em todo o mundo,
que contribuiram com o desenvolvimento de seu codigo, tornando-o o framework desenvolvimento
de software livre com o grupo de desenvolvedores mais ativo do mundo. Além da agilidade
caracteristica no desenvolvimento que os frameworks oferecem, Bootstrap foi escolhido devido a
uma diversidade de componentes (plugins) em Javascript (jQuery) que auxiliam o designer a
implementar algumas configurac@es no codigo de forma rapida e com cédigo reduzido. Além disso,
trata-se de um framework de cddigo aberto que segue os padrdes web da World Wide Web
Consortium (W3C) (BOOTSTRAP, 2017).

Para o desenvolvimento e a realizacdo de testes do prototipo foi necessario simular um
servidor na mesma maquina do cliente, para isso foi utilizado a plataforma para desenvolvimento
web para Windows, o WAMP, termo usado para denominar os softwares que comp6em o instalador
unico dos softwares Apache (servidor web local), Mysql (banco de dados) e interpretador das
linguagens de programacgdo PHP, Pearl e Python para Windows. Foi também utilizado o editor
gratuito e de codigo aberto NetBeans, distribuido sob as condi¢cdes da SPL (Sun Public License),
uma variacdo da MPL (Mozilla Public License). Esta licenca tem como objetivo garantir a
redistribuicdo de conhecimento a comunidade de desenvolvedores quando novas funcionalidades sdo
incorporadas a ferramenta, trata-se de uma IDE (Integrated Development Environment), ou
Ambiente de Desenvolvimento Integrado que oferece diversos recursos que auxiliam os

programadores a escrever, debugar, compilar e instalar aplicagdes
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3.2.6 Seguranca

Uma implementagdo robusta de um sistema criptografico € um desafio muito grande,
pois exige do desenvolvedor um alto grau de conhecimento sobre as diferentes praticas sobre
criptografia, desenvolvimento de software e arquitetura de sistemas. Os sistemas
criptograficos sdo comumente divididos em dois tipos: simétricos (chave secreta) ou
assimétricos (chave publica). Na criptografia de chave simétrica, uma Unica chave (um
segredo compartilhado) é usada para encriptar e decriptar a informacdo. A criptografia de
chave publica utiliza duas chaves, que sao relacionadas através de um algoritmo matematico.
Uma das chaves do par, conhecida como chave privada (pessoal) ¢ mantida em segredo,
sendo conhecida apenas pelo dono do par de chaves. A outra chave do par é dita a chave
publica e é compartilhada pelo canal de comunicacdo estabelecido na rede. A principal
diferenca entre ambas se da pela complexidade de implementacdo e consequentemente ao
desempenho presente no processo de codificacdo e decodificacdo da informacgdo (SAINI;
PANDEY; SINGH , 2015).

A seguranca de um software refere-se a capacidade do produto de software em
proteger informacdes de ataques de usuarios ou sistemas ndo autorizados. Ou seja, negar
acesso a pessoas ou sistemas ndo autorizados (1SO, 2011). Para a protecdo persistente dos
dados foi utilizada criptografia bidirecional, que permite criptografar e descriptografar dados,
disponivel por meio de bibliotecas no Codeigniter. A principal caracteristica desta
criptografia € utilizar uma codificacdo binaria XOR via um algoritmo de dispersao randémico,
ou seja, a encriptacdo ocorre de forma que a mensagem é pré compilada a partir da passagem
de uma chave (cadeia de no maximo 64 caracteres) como parametro, de forma que a
mensagem se torne ilegivel apds a aplicacdo do algoritmo combinado com a chave. A
decriptacdo somente é possivel se o destinatario conhecer a chave utilizada.

Os requisitos de seguranca do AMIOFE WEB foram implementados com base na
versdo 3.3 do Manual de Certificagdo para S-RES SBIS/CFM. Tal manual descreve o
processo de certificacdo realizado pela SBIS, as categorias e enquadramento certificaveis dos
sistemas e os requisitos de conformidade. A certificacdo SBIS/CFM possui dois niveis de
garantia de seguranca. O Nivel de Garantia de Seguranca 1 (NGS1), que inclui os requisitos
de seguranga mais amplos e basicos, tais como identificacdo e autenticagdo de usuérios,
controle de sessdo de usuario e seguranca de dados. Para os requisitos da categoria NGS1, o

S-RES ainda pode ser identificado como sendo de acesso local ou de acesso remoto.
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3.2.7 Avaliagéo do Software

a) Validacéo da interface do usuario

Apos a concluséo da primeira versdo para a WEB do protocolo AMIOFE, foi realizada
a analise, por uma aluna de iniciacdo cientifica do curso de graduacdo em Fonoaudiologia
com treinamento prévio na utilizacdo do protocolo original, com o propésito de identificar
problemas e possiveis alteragdes necessarias na aplicacdo relacionadas ao funcionamento e/ou
erros.

Cem avaliacBes preenchidas na versdo impressa do protocolo AMIOFE, provenientes
do banco de dados de pesquisas anteriores da equipe foram empregados. Os dados foram
digitados pela aluna de iniciacdo cientifica, empregando o0 AMIOFE-WEB. Outro membro da
equipe digitou os dados de 25% desses protocolos impressos. Nao houve risco de inserir
duplicatas no sistema, porque o sistema ja esta preparado para armazenar dados de avaliacGes
realizadas em diferentes momentos ou por mais de um avaliador.

Os protocolos empregados foram obtidos a partir do banco de dados de pesquisas
anteriores realizadas no mesmo laboratério com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (Processos n°® 4118/2013, 1266/2017, 12434/2014).
Os problemas detectados foram apresentados aos responsaveis pelo desenvolvimento do
sistema por meio de um documento de controle de versdes e as mudancas foram realizadas de
acordo com o Sprint da semana.

Durante o pré-teste do protocolo AMIOFE-WEB, a aluna de iniciacdo cientifica e um
segundo avaliador identificaram mudancas necessérias, provenientes de erros de programacao
e/ou adaptacGes para melhor funcionamento do sistema, visando manter as propriedades
psicométricas do protocolo original. As necessidades foram registradas em um documento
estruturado previamente pelo desenvolvedor responsavel da aplicacdo e posteriormente cada
mudanca foi efetuada de acordo com a prioridade estabelecida pela equipe.

No geral, além das correcbes de erros, as sugestdes apresentadas demandaram
basicamente acGes como: a) sugestdes de adicdo de novos campos para cadastro de novos
usuérios, pacientes e avaliacOes; b) substituicdo de termos; c) insercdo de avisos e
notificagbes ao usuério; d) arredondamentos de valores numéricos; e) mudanga de

funcionalidade e/ou “layout” de icones e botdes.
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b) Usabilidade e satisfacdo do usuario

Apesar do desenvolvimento em conjunto da equipe especializada e de profissionais de
saude na construcdo do AMIOFEWEB, técnicas de engenharia de software devem ser
aplicadas para andlise da aceitabilidade do sistema. Assim, uma avaliacdo de usabilidade do
sistema, que busca medir eficacia, eficiéncia e satisfacdo, pode detectar dificuldade de uso e
contribuir para melhoria da experiéncia do usuério.

Os critérios aplicados para a escolha dos instrumentos de avaliacdo do sistema
basearam-se em estudos que tiveram sua eficacia comprovada, ou seja, com consideravel
nimero de amostra, consisténcia e validade. Foi considerado ainda, a extensdo do
instrumento, ou seja, um questionario de facil entendimento, objetivo e com um equilibrio no
numero de perguntas (CREPALDI et al., 2017). Por fim, tendo em vista abordar cenérios de
diferentes contextos, a equipe escolheu instrumentos elaborados em diferentes periodos da
literatura, buscando garantir que o conceito de sistema e tecnologias utilizadas néo
interferissem na percepcdo do usuario quanto a usabilidade e satisfacdo de uso do sistema.
Assim, o0 CSUQ - Computer System Usability Questionnaire (LEWIS, 1995) foi escolhido
para avaliar a satisfacdo de uso do AMIOFEWEB. Esse instrumento é destinado a ambientes
ndo laboratoriais, além de ter sido usado para avaliacdo de outros sistemas de informagdo em
salde (CREPALDI et al., 2017; GREMY; FESSLER; BONNIN, 1999).

De forma complementar a ado¢do do CSUQ, adotamos também os “Dez principios de
usabilidade Heuristica”, propostos por Nielsen (1994). O conceito de heuristica esta
intrinsicamente ligado a natureza das regras que compde as boas préaticas de interface do
usuario, ou seja, ndo sdo apenas diretrizes especificas de usabilidade. Sendo assim, visam
facilitar a escolha entre diferentes possibilidades de adocéo de design para aplicacdes, desde a
etapa de elaboracdo, a fim de identificar e justificar problemas durante a avaliagéo
(NIELSEN, 2018). Os questionarios completos de usabilidade e satisfacdo estdo disponiveis,
respectivamente, no Apéndices A e B.

Diferentemente do questionario de Nielsen, o questionario CSUQ aborda além dos
aspectos globais de um sistema, permitindo assim observar cenarios especificos de
avaliacdo. Segundo Lewis (1995), os analistas de teste podem utilizar este questionario para
medir a satisfacdo dos usuarios nas interagdes com os sistemas nos estudos de usabilidade
baseado em cenarios.

A escala de respostas possiveis varia de 1 (concordo totalmente) a 7 (discordo
totalmente) e possui também a possibilidade de resposta “N/A”, quando a questdo ndo se

aplica ao respondente do questionario, ou seja, pontuacdes menores sdo consideradas
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melhores do que pontuacdes maiores, levando-se em consideracdo para o célculo a
quantidade de itens marcados como “N/A”, ou seja, a média da pontuagdo dos itens
restantes. O questionario possui um total de 19 perguntas, classificadas em subescalas. As
subescalas sdo Geral (OVERALL), Usabilidade do Sistema (System Usefulness), Qualidade
da informacéo (Information Quality) e Qualidade da Interface (Interface Quality).

c¢) Analise dos dados

Uma estatistica descritiva foi realizada para as variaveis do estudo. O tempo
despendido pelos examinadores para a transferéncia das informagOes foi comparado por
estatistica ndo paramétrica, porque a distribuicdo dos dados ndo era normal. Foi aplicado o
teste de Kruskal-Wallis, e o p6s-teste de Dunn. A concordancia entre as avaliadoras quanto a
usabilidade e satisfacdo do AMIOFE-WEB foi analisada pelo teste Kappa ponderado, que é
apropriado para dados categéricos. Foi empregado para as analises o MedCalc (MedCalc
Software, Mariakerke, Belgium, Version 11.0.1). O nivel de significancia estabelecido foi
5%.

A versdo atualizada do protocolo AMIOFE-WEB foi testada quanto a sua
usabilidade de acordo com os “Dez principios de usabilidade Heuristica” proposto por
Nielsen (1994). Tal andlise envolve a visibilidade do sistema; a correspondéncia entre o
sistema e o mundo real; o controle e liberdade do usuério; a consisténcia e padronizacdo
das acdes; a prevencdo de erros; o reconhecimento dos erros; a flexibilidade e eficiéncia de
uso; a estética e o desenho minimalista; a ajuda aos usuarios, o diagnéstico e a recuperacao
frente aos erros; e a funcéo de ajuda e documentacdo. Em relacdo a cada um dos principios
mencionados, cada avaliadora respondeu a uma das alternativas: ndo satisfaz (escore 1),
satisfaz parcialmente (escore 2) e satisfaz (escore 3). Além disso, foram solicitadas
sugestdes para mudancas por escrito.

Para etapa que avaliou a usabilidade do sistema, participaram trés fonoaudiologas
(média de idade: 32,3 anos + 4,7), com treino prévio na area da MO (9,3 anos + 5,5) e uso
do protocolo AMIOFE impresso para avaliacbes de pacientes, membros do LISE. As
fonoaudiologas, denominadas avaliadoras (A1, A2, A3), transferiram os dados de 25
protocolos impressos do banco de dados de avaliacbes para o aplicativo e
independentemente analisaram a usabilidade do AMIOFE-WEB. Todas os protocolos
estavam codificados e ndo identificavam os voluntarios. O tempo para a transferéncia dos

dados de cada protocolo foi computado e julgamentos foram analisados.



Para a etapa de avaliacdo de satisfacdo do usuério, participaram desta etapa de
validagdo, 13 fonoaudidlogas (média de idade: 25,9 anos + 2,5), onde assim como na etapa
de avaliacdo da usabilidade de Nielsen, foram transferidos os dados de 25 protocolos
impressos do banco de dados de avaliacGes para 0 AMIOFE-WEB. Todas os protocolos

estavam codificados e ndo identificavam os voluntarios.
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4 RESULTADOS

4.1 Revisdo bibliogréfica

Em linhas gerais, a primeira etapa do trabalho consistiu na reviséo bibliografica e na
selecdo dos indicadores de qualidade para aplicar no decorrer do desenvolvimento do
trabalho.

A busca foi realizada no més de fevereiro de 2018, sendo selecionados inicialmente 16
publicacbGes, no periodo de 1995 a 2017. A partir dos critérios de inclusdo e exclusao
chegamos ao ndmero final de 5 artigos incluidos na revisao integrativa proposta. A descricdo
do processo de selecdo dos artigos e resultado final encontram-se na Figura 2.

Os estudos selecionados e revisados apresentam o desenvolvimento de sistemas
informatizados em Fonoaudiologia e o teste de sua funcionalidade e/ou analise de seus
recursos pelo publico ao qual a aplicagdo é destinada. Dentre os cinco artigos selecionados,
trés possuem acesso ao sistema por meio da WEB e dois por meio de instalagdo no
computador do usuario. O Quadro 2 apresenta as principais caracteristicas dos estudos

presentes em nossa revisdo de literatura realizada.
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Figura 2 - Fluxograma baseado no modelo PRISMA
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Fonte: Adatapado de MOHER et al. (2015).




Quadro 2 - Descri¢do dos estudos encontrados na literatura
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Estudo Objetivos Metodologia Resultados e Conclusdes Limitacdes Pais/ Ano
Prototype app for voice | desenvolvimento, andlise | desenvolvimento do protétipo baseado nas Diretrizes de Interface | tutorial sobre o aplicativo facilita o | Auséncia de | Brasil-2016
therapy: a peer review e aprimoramento  do | Humana da Apple manuseio e aprendizado do | familiaridade com
prototipo do aplicativo | Andlise e aprimoramento a partir de questdes dissertativas e | aplicativo independente da|o sistema
para terapia vocal questionarios com respostas em escala Likert experiéncia prévia do usuario; | operacional;
disponibilizacdo de material de | acessibilidade do
apoio ao fonoaudiologo; | aplicativo
conscientizar o paciente sobre a
ndo substituicio da terapia
presencial pelo aplicativo; O
aplicativo deve ser apresentado
como um instrumento  de
motivacdo por apresentar recursos
facilitadores;
ACES: Aphasia | Validar a aplicabilidade | 24 participantes responderam a um questionario online com dados | No geral, os participantes ndo | Necessidade de | EUA-2011
Emulation, Realism, and | do ACES como software | demograficos e 48 questfes geradora de dados (uma amostra de | conseguiram  discriminar  entre | novos
the Turing Test de emulagdo afésica; | texto e uma pergunta sobre a amostra) onde 24 perguntas foram | distorcbes geradas por humanos | experimentos
apoiar viabilidade de | geradas pelo ACES e as outras 24 por individuos com afasia); | com afasia e geradas pelo ACES o | com os diferentes
outras  pesquisas em | Uma variacdo do teste de Turing foi proposto onde as respostas | que validou a hipdtese. Na andlise | tipos de afasia e

software de emulacdo de

linguagem;

das distor¢des apresentadas nos textos aparecem em uma escala

de Likert de 1 a 5 (onde 1 é indistinguivel de um humano que tem

de textos distor¢des geradas pelo

ACES aproximaram-se mais dos

com um maior

ndmero de
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afasia, e 5 é inquestionavelmente um computador). A analise das

respostas foi feita por meio de testes estatisticos

transcritos humanos, enquanto 0s
transcritos reais aproximaram-se ao

gerado por computadores.

participantes,

além de uma nova
pesquisa em outro
idioma  visando
outros déficits de

linguagem

WebLisling: A Web-
based Therapeutic
Platform for the

Rehabilitation of Aphasic

Patients

Desenvolvimento,
aplicacdo e avaliagcdo da

plataforma WebLisling

Desenvolvimento da ferramenta foi feito utilizando-se o software
Unity3D para o motor do jogo, enquanto a plataforma web foi
implementada utilizando-se JavaScritpt,PHP e SQL;

A avaliacdo do sistema foi feita por meio de questionario baseado

na escala visual de Likert, com pontuac6es de 0 a 10

A avaliagho nos  quesitos
“utilidade/complementaridade
“usabilidade do sistema” obtiveram
as pontuagbes mais altas (9,7
pontos), enquanto o score de menor
pontuacdo foi para o quesito
“qualidade sonora” (5,5 pontos);
Exercicios de forma lddica e o
desejo de melhorar a pontuagdo no
jogo contribuem para o processo de
reabilitacio e sdo  fatores
motivacionais para o paciente;
Melhoria da gestdo clinica do
paciente com menor nlmero de

sessOes terapéuticas presenciais.

Necessidade  de
realizacdo de
testes por um
longo periodo de

tempo e um maior

ndmero de
pacientes.
Realizar uma

comparacdo com

0 método de

reabilitacdo
tradicional.
Extensdo da
plataforma a

outros idiomas

Brasil-2016

A Participatory Design
Approach to Develop a

desenvolver e testar a

usabilidade de um

Levantamento de requisitos por meio de entrevista realizada por

uma equipe multidisciplinar de especialistas(n=10) com grupo

O sistema foi considerado facil de

usar, mesmo para  USUarios

Necessidade de

mais  pesquisas

Holanda-2016
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Web-Based

Program

Self-Care
Supporting
Early Rehabilitation

among Patients  after

Total Laryngectomy

programa de autocuidado
baseado na Web para
pacientes

laringectomizados

focal de pacientes laringectomizados(n=9) seguindo um guia de
perguntas. Analise de anotacOes das entrevistas. Para avaliacdo de
usabilidade, os pacientes executaram tarefas no site “In Tune
without Cords” com pensamentos em voz alta, além de uma nova
entrevista. A avaliacdo de usabilidade feita por profissionais foi
realizada em pares. A atividade foi gravada por um software de
teste de usabilidade e analisado por dois programadores
independentes.

Um prot6tipo de “In Tune without Cords" foi desenvolvido a
partir de vérias reunides e melhorias foram feitas a partir do

feedback da equipe envolvida.

inexperientes e acessivel para
aqueles que possuem acesso a
internet. Videos tutoriais e paginas
com mais informacbes sobre o
sistema e orientacOes de tratamento
foram um aspecto positivo. A
indisponibilidade de um protocolo
de  implementacdo e uma

individualizago do tratamento.

para

identificar 0
momento
adequado de

implementacéo.
Consideracdo de
diferentes
percepgdes de um
maior ndmero de
equipes
multidisciplinares

. Investigacdo de

fatores que
impedem ou
facilitam a

implementacdo na

pratica clinica.
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Computerized protocol
of orofacial
myofunctional evaluation

with scores

Verificar a usabilidade do
protocolo AMIOFE
Informatizado e analisar

sua validade

Foram mantidas as suas propriedades psicométricas e 0
desenvolvimento foi feito na linguagem de programacéo Java,
executavel no sistema operacional Windows. Foi feita a insercéo
no protocolo informatizado de 125 protocolos preenchidos em
versdo impressa. Posteriormente foram listadas alteracBes que
foram corrigidas. 25 novos protocolos foram inseridos por trés
fonoaudidlogas com treino prévio distintos e o tempo de
transferéncia de dados foi computado para analise; para avaliagao
de usabilidade utilizou-se o questionario de usabilidade proposto

por Nielsen questionario baseado na escala de Likert.

Foram propostas mudangas
decorrentes de alguns erros
encontrados como auséncia de itens
do protocolo, botdes que ndo
cumpriam suas funcdes, apés as
correcBes o protocolo
informatizado satisfez aos
principios de usabilidade
heuristica. O tempo médio para a
transposicdo dos dados de cada
protocolo para o software variou de
3,1 a 3,83 minutos. Apenas o item
relativo a de “prevencdo de erros”
foi avaliado satisfazendo
parcialmente. Melhora na
qualidade, precisdo e a
possibilidade de recuperacdo da
informagdo de maneira rapida e
consistente foram relatadas no

artigo.

Né&o foram
relatadas as
limitagdes do

estudo

Brasil - 2014

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 O protocolo informatizado

Pensando em um software de qualidade, uma abordagem robusta e flexivel para nos
adaptarmos ao crescimento e a mudanca foi utilizada. "Arquitetura limpa" é uma abordagem
que retne uma série de boas praticas, tais como: independéncia de Frameworks, testes
automatizados, interface do usuério, bases de dados ou qualquer agente externo. Em uma
tentativa de integrar todas essas ideias em uma unica abordagem, um novo modelo de banco
de dados com entidades coesas e baixo grau de acoplamento foi estabelecida. Assim, o

modelo ER criado € representado pela figura 3.

Figura 3 — Modelo ER - AMIOFEWEB

_| users ¥
d INT(11) —| users_has_tests ¥
"] subgroups ¥ name VARCHAR({100) sersid INT (L)
id INT(11) email Y ARCHAR{100) este T
tests_patients_id INT{11)
» status VARCHAR{3D) status INT{11) H >
users_id INT {11} password YV ARCHAR(100)
> institution ¥ ARCHAR{100)
permission V ARCHAR(S0)
>
_] patients v
id INT(11) ] tests v
name VARCHAR(200) id INT(11)
status INT{11) » patient_id INT(255)
birthdate DATE suser_id INT(255)
city VARCHAR(200) # realization _date TIMESTAMP
street VARCHAR(200) »status INT{11)
num ber VARCHAR(11) evaldate VARCHAR{50)
telephone VARCHAR(S0) startproblem VARCHAR(S00)
cellphone V ARCHAR(30) queixa VARCHAR(100)
mother_name ¥ ARCHAR(200) [ S . radioal VARCHAR(100)
gender VAR CHAR(50) radioal_radiovalue VARCHAR{3D)
complement ¥ ARCHAR{30) radioa2 VARCHAR(100)
cpf V ARCHAR(50) radioa?_radiovalus VARCHAR{SD)
sus_number VARCHAR{S0) radioa3 WARCHAR(100)
state ¥V ARCHAR{S0) radioa3_radiovalus VARCHAR{SD)
neighborhood VARCHAR(S0) radioa3_volume_aumentado W ARCHAR(S0)
cep WARCHAR(S0) 18 e
»age VARCHAR(SD) >
»

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O desenvolvimento do protocolo informatizado envolveu desde o cadastro dos
usuarios no sistema até a criacdo da interface de avaliagdes, visando manter a versdo
informatizada similar a versdo em papel do protocolo. As atividades foram desenvolvidas com
apoio de uma aluna de graduacédo do curso de Fonoaudiologia previamente treinada para o uso
do protocolo em papel, possibilitando assim obter feedback de eventuais correcfes e
melhorias a serem feitas no sistema, através de reuniGes semanais.

Para ter acesso ao sistema, deve-se preencher, na tela inicial (Figura 4), usuério e
senha como método de autenticacdo. O acesso aos dados se da baseado em perfis de

usuarios e filiacdo institucional.

Figura 4 - Tela de Login

AMIOFEWEB

Protocalo de Avaliago Miofuncional Orofacial

com Escares Informatizado: Versao WEB

= Email

& Senha

Esqueci meu Usudrio | Senha?

NGo tem conta? CADASTRE-SE =

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apos realizar o login, o usuério é direcionado a uma tela com uma descri¢do do
sistema, bem como um breve tutorial de como utiliza-lo além de um menu lateral que
dispde as guias de navegacdo que dao acesso as funcionalidades descritas a seguir:

e Inicio: tela inicial com breve descricdo do sistema e tutorial;

e Nova avaliagdo: tela em que é possivel buscar um paciente e inserir uma nova
avaliacdo ou inserir um novo paciente;

e AvaliacGes: tela para acompanhamento e analise por meio de resultados apresentados

na forma de graficos e/ou videos da avaliacdo, onde é possivel realizar a visualizagdo e

exportacao dos resultados em um arquivo Excel,
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e Individuos: tela para insercdo de novos individuos a serem avaliados com os dados
pessoais da pessoa. E possivel a visualizacio e atualizacdo dos dados pessoais desses
individuos;

e Usuarios: tela para atribuicdo de um usuario a diferente grupo e permissoes.
Também é possivel visualizar dados pessoais (de login);

e Ajuda: informagdes do sistema;

e Sair: menu para logoff.

Ao cadastrar um usuario, além de inserir os dados basicos (email, senha, nome,
cidade, tipo de usuario, telefone, etc.), o administrador do sistema escolhe os dados de quais
instituicdes ele podera ter acesso e qual sua funcdo (administrador, aluno ou profissional) em
cada instituicdo. As informacdes de cadastro referentes ao individuo (nome, nome da mae,
telefone, cidade, endereco, etc) sdo inseridas somente pelos usuarios com permissdo de
profissional.

Ao iniciar uma nova avaliagdo, o sistema permite ao profissional selecionar um
individuo previamente cadastrado ou inserir um novo (Figura 5). A disposicdo dos itens de
avaliacdo seguiu as caracteristicas do protocolo original visando manter suas propriedades
psicométricas, contudo com o auxilio de funcdes presentes na biblioteca jQuery alguns
elementos sdo exibidos de acordo com condig¢des definidas. Por exemplo, na se¢do 2 -
Aparéncia e Condicdo Postural, no item “Aparéncia das bochechas”, a opcao “Lado
Aumentado” ¢ exibida somente quando a opc¢do “Volume Aumentado” ¢ selecionada,
contribuindo assim para que tempo despendido para preenchimento do protocolo seja
otimizado.

O calculo dos scores (Figura 6) é realizado em tempo real de forma dindmica e
permite ao profissional o acompanhamento e correcdo em caso de erros e/ou mudanga no
entendimento. Apds o término do preenchimento da avaliacdo, o sistema possibilita ao
usuario sua edicdo ou exclusdo, de acordo com a permissdo do usuario (administrador e
profissional) e a visualizac¢do do protocolo preenchido, bem como videos e fotos da avaliacéo.

De forma complementar e preventiva ao finalizar avaliacdo o usuério ¢é alertado, por
meio de mensagens iterativas, sobre possiveis itens ndo preenchidos (Figura 7 e 8). Caso o
formulério seja validado o sistema salva a avaliagdo no banco de dados e envia uma
confirmacdo ao usuario, redirecionando-o a uma pagina com o grafico da respectiva
avaliacdo. Caso o formulério ndo seja validado o sistema exibira um alerta sobre quais

campos devem ser preenchidos.
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Figura 5 - Tela de Inicio da avaliacdo

Protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial com escores (AMIOFE)

o 2 3 Mobilidade 4 Fungbes =
Andlise da oclusio

Informagdes do Aparéncia e condigio
Individuo postural/posicdo

Dados do Individuo

Adicionar individuo Lista de individues Data da avaliacdo

Dados da Avaliagdo

nicio do protlema Queixs

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 6 - Demonstrag&do calculo dindmico dos escores

Protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial com escores (AMIOFE)
1 2 o Mabilidade 4 Funcdes 5

nformagdes do Aparéncia e condigdo
Individuo postural/posigdo

Mohbilidade
Movimentos |zbiais 8
Desempenho Protrusdo Retragdo Lateralidade D Lateralidade E
Preciso ® o @) @) 3
Falta de precisdo/tremor 2) (2) ® o ® e
Inabilidade severa M @ m m M
Movimentcs da lingua 18
Desempenho Protruir Retrair Lateral D Lateral E Elevar Abaixar
Preciso o NeN ®a ®ae ®a ® e ® e
Falts de precisdo/tremor {2) (2) {2) 2) 2 2)
Inabilidade severa n M {1} m 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 7. Aviso sobre o preenchimento do nome do individuo

Atencdo! O campo com o nome do individuo avaliado ndo pode estar em branco!

Ruido na ATM

Abertura Fechamento Protrusdo Lateral Direita Lateral Esquerda
Lado Direito v v v v v
Lado Esquerdo v v v v v

Observagdes - Anélise da Oclusédo

Total geral 28

Salvar Teste

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 8. Avisos sobre itens ndo preenchidos na avaliacdo

Tem certeza que deseja prosseguir?

Ha itens que ndo foram preenchidos!

Aparéncia e condigao postural: 6 perguntas nao preenchida(s)
Mobilidade: 5 perguntas nao preenchida(s)
Fungdes: 13 perguntas ndo preenchida(s)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A aplicacdo pode ser executada de forma local e remota, podendo ser utilizada em
maquinas clientes, servidores de internet e até mesmo dispositivos moveis, com a
possibilidade de imprimir o protocolo em papel, para realizar a coleta manual caso necessario,

sem perder os pardmetros pré-estabelecidos. Este protocolo informatizado possui ainda a
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caracteristica de permitir a inser¢cdo de imagens e videos; possibilitando a ampliacdo da
compreensdo por parte avaliador (NASSIF et al., 2011).

A aplicacdo oferece recursos que definem a sua seguranca. Isso é apresentado pela
determinacéo entre os tipos de usuarios, tipos de permissdo apresentada a cada um, bem como
a impossibilidade de alteracdo nos dados do protocolo, uma vez que tenha sido realizada sua
insercao.

Outro aspecto importante em relacdo ao sigilo e a seguranca dos dados, é a
necessidade de identificacdo e a senha de acesso para cada tipo de usuério. Isto contribui
como um mecanismo contra o0 risco de modificagbes ou acessos indevidos
(SCHIEFERDECKER et al., 2013). Para a protecdo persistente dos dados foi utilizado o
método de codificacdo conhecido como base64, presente em bibliotecas do Codeigniter

(GRIFFITHS, 2010), que possibilita 0 armazenamento de dados binarios em forma de texto.

4.3 Avaliacao

a) Usabilidade da versdo WEB do protocolo AMIOFE

A mediana do tempo de transferéncia do material escrito para a versdo eletrdnica
variou de 3,07 min (A3) a 3,31 min (Al e A2), sendo 0 minimo de 2,31 min e 0 maximo de
7,01 min. O tempo gasto pela avaliadora A3 foi significantemente menor que pela Al. Os
intervalos de confianca utilizados foram de 95%.

A pontuacdo das trés avaliadoras quanto aos principios de usabilidade heuristica
variou de 25 a 29 pontos, num total de 30 pontos. As avaliadoras julgaram, de acordo com
a questdo, que o AMIOFE-WEB satisfaz (escore = 3) ou satisfaz parcialmente (escore = 2)
os critérios de usabilidade. Nenhuma considerou que nado satisfaz qualquer um dos
principios. O principio “visibilidade do status do sistema” foi o que recebeu a menor
pontuacdo, atingindo um escore igual a 6, de um total de 9 pontos. O teste Kappa
ponderado mostrou que concordancia foi pobre entre a avaliadora A2 e as demais (0,20) e

moderado entre as avaliadoras Al e A3 (0,41).

b) Satisfacdo da versdo WEB do protocolo AMIOFE
Os tempos maximo e minimos de transferéncia do material escrito para a versdo
eletrnica variou de 16,24min (Al14), ao inserir o primeiro protocolo até o tempo de 2,26

min (A7) na inser¢do do ultimo protocolo. Quanto a variacdo das subescalas, pode-se



observar uma alta concordancia entre os trés componentes (usabilidade, qualidade da
informacdo e interface), com destaque para uma pequena discordancia na avaliacdo da
interface (media 3,9 pontos + 1,2). Por conseguinte, a pontuacao das avaliadoras quanto a
escala geral variou de 19 a 30 pontos, num total de 133 pontos, 0 que confirmou um bom
grau de satisfacdo de uso do AMIOFE-WEB.
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5 DISCUSSAO

No geral, os resultados dos testes de sistemas relatados na revisao de literatura foram
promissores e 0s participantes dos estudos analisados classificaram as aplicacbes como
ferramentas Uteis e de facil utilizacdo. Cada uma das tarefas propostas nos artigos estudados
foi concluida com sucesso, sem erro critico, indicando que a eficécia técnica e funcional foi
alcancada. Com base na analise do desenvolvimento dos sistemas, pode-se elencar que as
principais condi¢cGes necessarias para este processo sdo a (1) interacdo entre a equipe de
desenvolvedores/programadores e os profissionais da saude para a identificacdo das
necessidades e requisitos prévios do sistema, (2) determinacdo do desenho do sistema e do
tipo de linguagem de programacdo mais adequada para o protétipo, (3) andlise da interface
inicial pelos usuarios e pesquisadores a fim de verificar os ajustes necessarios na interface,
sendo esta etapa feita ainda na fase de desenvolvimento do protdétipo.

Embora os artigos apontem que a utilidade da ferramenta tenha sido confirmada como
parte indispensavel no processo informatizado de atendimento ao paciente, em muitos estudos
(HAILPERN; DANILEVSKY; KARAHALIOS, 2011), o engajamento e participacdo em
visitas presenciais do avaliado é apontado como um ponto preocupante, visto que a
preferéncia pela terapia e tratamento por meio de aplicativos foi citada em alguns estudos
(CNOSSEN et al., 2015; RYBARCZYK; GONCALVES, 2016), o que reforca a necessidade
de conscientizagdo sobre a ndo substituicdo da terapia presencial pelo aplicativo
informatizado.

Ainda segundo os textos estudados, a utilizacdo dessas ferramentas, principalmente
nas atividades terapéuticas, deve acontecer de modo a facilitar o acesso pelo usuario, motivar
a realizagdo das estratégias propostas e promover melhor interacdo entre paciente e terapeuta.
Estes sistemas ndo devem substituir a presenga do fonoaudiologo e principalmente da terapia
tradicional.

O levantamento bibliografico também mostrou que, o registro clinico a longo prazo de
pacientes, preenchido por diferentes profissionais de forma incompleta e a demora na
recuperacdo de dados clinicos, prejudica a correta avaliagdo dos dados, dificultando a
realizacdo de pesquisas de qualidade. Por outro lado, pode-se identificar que o
desenvolvimento de um protocolo eletronico traz grandes vantagens na reducdo de espago
fisico necessario para armazenamento dos arquivos; na facilidade do armazenamento e

recuperacdo dos dados clinicos, permitindo assim maior confiabilidade dos dados
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armazenados de forma persistente com informacdes fidedignas, além do baixo custo e pouco
treinamento de pessoal necessario (SCHIEFERDECKER, 2013).

Dois artigos ressaltaram a necessidade de um tutorial ou central de davidas sobre o
funcionamento da interface, bem como treinamento e educacdo dos usuarios, para o
direcionamento da utilizacdo correta do sistema e desta forma, evitar experiéncias
indesejaveis e promover a seguran¢a das informac@es introduzidas e manipuladas no sistema
(CNOSSEN et al., 2015; LAVASSAIERE; MELO, 2017).

A incorporacdo de protocolos eletrdnicos no cotidiano dos profissionais de salde é
vista como uma barreira a ser superada, devido principalmente ao comportamento
profissional. A prética de realizar o registro e anotagdes de seus atendimentos em textos de
forma desestruturada foi destacada como comum por alguns autores, e adicionalmente, a
insercdo de novos processos nos habitos diarios foi vista de forma negativa e demorada, o que
sugere a necessidade de monitoramento e treinamento constantes dos profissionais (CANO,
2011). Contemplando-se as necessidades apontadas, a revisao indica que os sistemas de EHR
potencializam a precisdo e padronizacdo dos registros, permitindo uma leitura mais adequada
das informac0es, principalmente em grandes centros e servigos de saude.

A resisténcia ao uso dos protocolos clinicos eletrénicos sugere a usabilidade como um
ponto fundamental entre os atributos do sistema, juntamente com o tempo de aprendizado
necessario, a compreensdo do sistema e a motivacdo e iniciativa pessoais. Outras analises
sugerem que entender os modelos comportamentais do usuario € importante para alcancar um
uso eficaz. Conforme recomendado por Bevan (2009) medir a eficiéncia relativa do usuario
destaca a potencial lacuna de usabilidade entre usuarios comuns e um usuario experiente, e €
esperado que muitas vezes 0s usuarios normais demorem duas ou trés vezes mais para
concluir uma tarefa do que um especialista.

Sendo assim a participacdo dos usuarios finais em um processo iterativo junto ao
desenvolvedor de software torna-se uma etapa fundamental no processo de desenvolvimento e
design de ferramentas e-Satide (CNOSSEN et al., 2015; FELICIO et al., 2014). A presenca do
profissional da tecnologia da informacdo em todas as etapas do teste de usabilidade, no apoio
e observacdo dos usudrios, contribui também com ideias para potenciais melhorias no
software, especialmente no que se refere a interface do usuario (user interface — Ul) e
aspectos técnicos.

Outros fatores pertinentes a Ul relatados por alguns autores referem-se as diferentes
formas que as cores podem influenciar na receptividade dos usuéarios finais, pois atraem a

atencdo de acordo com sua visibilidade, contraste e clareza, estimulando sentimentos e
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sensacOes, que podem refletir na produtividade e na qualidade das tarefas desempenhadas.
Alguns autores apontam que as pessoas absorvem mais informagdes quando sdo adquiridas
junto com arquivos multimidia tais como videos, imagens e ilustracbes (CNOSSEN et al.,
2015). Neste sentido, uma experiéncia ruim do usuario, ocasionada por um erro, pode resultar
em reacOes indesejaveis e efeitos negativos ndo intencionais.

Portanto, o design das aplicacBes requer tanto conhecimento técnico quanto a
capacidade de compreender completamente o objetivo e o fluxo de trabalho do usuario.
Seguir as melhores praticas para a implementacdo de protocolos clinicos eletrénicos é
fundamental para um uso seguro e eficaz. Muitos estudos relatam o uso seguro e eficaz de
protocolos clinicos eletrénicos como uma caracteristica resultante de uma estrutura socio
técnica, com a incorporacdo de fatores como a avaliacdo de requisitos, a prototipacdo da
aplicacdo, a usabilidade, implementacéo, treinamento e 0 monitoramento e feedback para os
desenvolvedores de sistema (CNOSSEN et al., 2015; FELICIO et al., 2014; LAVAISSIERI;
MELO, 2017).

Ainda assim, a escolha por um modelo de base de dados robusta, escalavel e de boa
integridade referencial, ou seja, com uma manutencdo consistente dos dados, é relatada como
propicia para aplicacdes onde ha constantes agdes em cascata, como as de adi¢do, exclusao e
atualizacdo. Neste sentido, a escolha por um modelo relacional adequado garante a
integridade dos dados, caracteristica essencial no ambito da saldde. Em contrapartida, o
crescente e heterogéneo volume de dados gerados nesses ambientes estdo diretamente ligados
ao aumento da complexidade estrutural e consequentemente nos desafios de escalabilidade.
Assim, faz-se necessario a avaliacdo da constancia do versionamento da aplicacdo em esferas
de grandes e continuas altera¢6es levando em consideragédo a possibilidade de a adog¢do de um
modelo néo relacional.

Outros sistemas eletronicos estdo disponiveis e auxiliam a pratica clinica na
fonoaudiologia. Yap et al. (2001), desenvolveram um programa online para o diagnoéstico de
dor e condicdo psicologica em pacientes com DTM, baseado no instrumento RDC\TMD
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders ou Critério de Diagndstico
para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular) - parte Il (CHAVES; OLIVEIRA,
GROSSI; 2008). A interface consiste primeiramente em um questionario online para a coleta
dos dados, que quando respondidos sdo analisados pelo sistema, que fornece o diagndstico da
parte Il do questionario, ficando arquivado automaticamente no sistema, possibilitando
futuras analises dos dados e seguimento do sujeito (YAP et al., 2001).



60

A fim de favorecer o diagnostico e planejamento terapéutico nos casos de DMO,
Santos, Amaral e Soares (2016) desenvolveram um software para a avaliagdo clinica em
motricidade orofacial (MO), bem como propuseram uma escala de classificacdo do DMO. Em
uma primeira etapa, foi desenvolvido o software, por meio da linguagem Delphi 7.0, na
plataforma Windows, intitulado de Sistema Eletronico de Avaliacdo Miofuncional (e-Myo). O
software é composto pelos itens: cadastro do fonoaudiologo, realizar exame e sair do sistema.
Em uma segunda etapa, o software foi testado em uma amostra de 44 voluntéarios, aplicados
por trés fonoaudidlogos especialistas. Foi relatado que o protocolo informatizado e-Myo,
possui uma interface de facil utilizacdo, podendo ser empregado em pesquisas e na clinica
fonoaudioldgica, contribuindo para a avaliacdo, diagndstico e acompanhamento de pacientes
com disturbios em MO (SANTOS; AMARAL,; SOARES, 2016).
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6 CONCLUSAO

Atualmente, as TICs sdo uma realidade no campo de atuacao fonoaudiol6gica, assim a
visualizacdo dos diferentes modelos de processo de desenvolvimento, validagdo e controle de
qualidade dos protocolos clinicos eletronicos disponiveis na literatura permitiram uma analise
aprofundada dos indicadores relevantes para cada etapa e, portanto, guiaram na elaboracao de
medidas corretivas e preventivas durante todo o processo de desenvolvimento deste trabalho.
Essas medidas envolveram intervencOes internas de desenvolvimento, proporcionando a
adocdo de melhores praticas, bem como acdes externas, auxiliando em uma abordagem socio

técnica efetiva.

Por meio da utilizacdo desta abordagem participativa é possivel entender o fluxo de
trabalho do local e utiliza-lo para desenhar um sistema de informagdo. No entanto, as
disparidades entre cada unidade muitas vezes precisam ser resolvidas no ambito da
organizacdo e do gerenciamento de processos antes da introducdo de um sistema eletrénico.
Ainda, as diferencas entre 0s componentes presentes em uma avaliacdo, utilizadas pelas

organizac@es de salde, torna necessario a existéncia de um processo de padronizacao.

Outra preocupacdo que se mostra efetiva é a concepgdo de um sistema de informacao
que ao mesmo tempo seja de facil manutencdo, simples, multiplataforma, mas também
seguro. As aplicacBes web costumam atender muito bem a esses requisitos, no entanto,
necessitam de uma atencdo especial em relacdo a Ultima, dado a fragilidade dos meios de
comunicacao e grande sensibilidade dos dados em salde. Portanto, esta é uma area na qual se
deve investir para que o sistema possa ser usado com seguranca para a troca de dados

sensiveis.

Desta forma, uma vez que a capacidade do usuario em utilizar o sistema com
eficiéncia, efetividade e satisfagdo foi mensurada e considerada de facil entendimento e
manuseio, sem provocar erros operacionais e eficiente em resolver as tarefas pelo qual ele foi
projetado, concluimos que o AMIOFEWERB ¢ de fato uma importante ferramenta auxiliar no
desempenho das atividades e atende aos objetivos propostos. Assim, o desenvolvimento desta
ferramenta é um primeiro passo para uma anélise e avaliacdo miofuncional orofacial baseada

em um instrumento reconhecidamente relevante para qualidade da pesquisa clinica.

Apesar de discordancias das avaliadoras quanto & usabilidade da interface, a deteccéao
de diferentes problemas de usabilidade foi relevante para guiar ao aprimoramento da interface

e consequentemente a uma avaliacdo de satisfagdo positiva. Contudo, apesar do teste de
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usabilidade e satisfacdo demonstrarem que o sistema estd apto para ser implantado, sua
aplicacdo em um contexto de servico, que transcenda os limites de laboratério requer novos
testes com uma amostra maior para comprovar a efetivacdo e aplicacdo em larga escala. Para
tanto, serd necessaria a implementacdo de uma adequacdo a rotina de trabalho para a anélise
sistémica dos fatores que estdo tendo bom desempenho e daqueles que necessitam de
aprimoramentos nesse cenario. Por fim, este estudo alcangou adequadamente seu principal
objetivo, onde foi desenvolvido e testado um sistema baseado em tecnologia web capaz de

auxiliar a avaliacdo miofuncional orofacial baseado no protocolo AMIOFE.
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ANEXO A - Procedimento de busca nas plataformas de dados, bases de dados utilizadas no estudo

Base de dados

Estratégia de busca

CINAHL

"Clinical Protocols” OR "Technology" OR "health" OR "electronic health records” OR "Health Informatics” OR "Informatics
Health” OR "Informatics, Clinical" OR "Health Information Technology™" OR "Health Information Technologies™ OR "Information
Technology, Health” AND "Software Validation" OR "Software Design™ AND "Stomatognathic System" OR "Speech Therapy" OR
"Speech, Language and Hearing Sciences™" OR "Language Evaluation” OR "Language Therapy" OR "Orofacial Myofunctional
Therapy" OR "Orofacial Myofunctional Evaluation”

LILACS

("Protocolos Clinicos" OR "Tecnologia” OR "Telemedicina" OR "Informéatica Médica OR "Protocolos de Tratamento" OR "e-
Saude" OR "eSaude" OR "Saude Movel" OR "m-Saude"™ OR "mSaude" OR "Telessaude” OR "Informatica em Saude" OR
"Informatica Clinica” OR "Ciéncia da Computacdo Médica™) AND ("Validacdo de Programas de Computador" OR "Desenho de
Programas de Computador” ) AND ("Sistema Estomatognatico” OR "Fonoterapia” OR "Fonoaudiologia® OR "Terapia da
Linguagem™ OR "Sistema Mastigatorio™)

MEDLINE

("Protocolos Clinicos” OR "Tecnologia” OR "Telemedicina” OR “Informéatica Médica OR "Protocolos de Tratamento” OR “e-
Saude" OR "eSaude" OR "Salde Movel" OR "m-Salde" OR "mSaude" OR "Telessaude” OR "Informética em Salude" OR
"Informatica Clinica" OR "Ciéncia da Computacdo Médica") AND ("Validagdo de Programas de Computador" OR "Desenho de
Programas de Computador” ) AND ("Sistema Estomatognatico® OR "Fonoterapia” OR "Fonoaudiologia” OR "Terapia da
Linguagem” OR "Sistema Mastigatorio™)
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Pubmed

"Clinical Protocols” OR "Technology" OR "Ehealth" OR "Eletronic Health Records™ OR "Health Informatics™ OR "Informatics
Health" OR "Informatics, Clinical"OR "Health Information Technology" OR "Health Information Technologies” OR "Information
Technology, Health” AND "Software Validation" OR "Software Design™ AND "Stomatognathic System" OR "Speech Therapy" OR
"Speech, Language and Hearing Sciences™ OR "Language evaluation” OR "Language Therapy" OR "Orofacial Myofunctional

Therapy" OR "Orofacial Myofunctional Evaluation™

Scopus

"Clinical Protocols” OR "Technology" OR "health" OR "electronic health records” OR "Health Informatics” OR "Informatics
Health" OR "Informatics, Clinical" OR "Health Information Technology” OR "Health Information Technologies” OR "Information
Technology, Health” AND "Software Validation" OR "Software Design™ AND "Stomatognathic System" OR "Speech Therapy" OR
"Speech, Language and Hearing Sciences™" OR "Language Evaluation” OR "Language Therapy" OR "Orofacial Myofunctional

Therapy" OR "Orofacial Myofunctional Evaluation”

Web of
Science

TS=(Clinical Protocols OR Technology OR EHealth OR Eletronic Health Records OR Health Informatics OR Informatics Health
OR Informatics, Clinical OR Health Information Technology OR Health Information Technologies OR Information Technology,
Health AND Software Validation OR Software Design AND Stomatognathic System OR Speech Therapy OR Speech, Language and
Hearing Sciences OR Language evaluation OR Language Therapy OR Orofacial Myofunctional Therapy OR Orofacial
Myofunctional Evaluation)
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ANEXO B — Documento de Especificacdo de Requisitos

1. Introducéo

1.1. Descricao Geral do Projeto

O AMIOFEWEB serd um sistema desenvolvido em PHP, que utilizar& o SGBD
MySQL e que terd como base a arquitetura cliente-servidor. Dentro Laboratorio de
Investigacdo do Sistema Estomatognético da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Séo Paulo - FMRP-USP(LISE), ele sera responsavel por coletar,
armazenar e disponibilizar informacdes de pacientes, profissionais e atividades de
modo a realizar a recuperacdo e utilizacdo desses dados. Isto serd feito por meio do
desenvolvimento de novas funcionalidades e ampliacdo do protocolo original a partir de
sua versdo em papel, com o consentimento da autora responsavel. Além disso, 0 novo
sistema aqui proposto sera capaz de gerar, no futuro, graficos gerenciais

automaticamente, com indicadores das avaliagdes e seus videos.

1.2. O Cliente

Os clientes sdo os profissionais do Laboratério de Investigacdo do Sistema
Estomatognatico da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo - FMRP-USP.

1.3.  Objetivo do Sistema

O Sistema pretende auxiliar na coleta, armazenamento e organizagdo de
informacdes relativas aos pacientes e ao servico e, através destas, gerar relatorios e
indicadores, que possam colaborar na definicdo de estratégias que visem melhorar o

cuidado ao paciente e a gestdo como um todo.

1.4. Organizagéo do Documento

O restante deste documento est organizado da seguinte maneira: Secao 2
apresenta a Descricdo Geral do Produto, Se¢éo 3 exibe os Requisitos Especificos,

Secdo 4 apresenta os Modelos de Casos de Uso.

2. Descricéo Geral do Produto
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2.1.  Perspectiva do Produto

O sistema seré desenvolvido e validado em conjunto com pesquisadoras do Laboratorio
de Investigacdo do Sistema Estomatognatico da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo para permitir a coleta, armazenamento e organizacdo de

informagéo relativa ao protocolo AMIOFE e seus pacientes.

2.1.1. Diagrama de Contexto

O diagrama de contexto relativo ao sistema AMIOFEWEB mostra a interacdo de atores

com o sistema (Figura 9).

nserir/Atualizar/Deletar nova
instituicdo

nserirfAtualizar/Deletar novo
usuario

nserir/Atualizar/Deletar novo
individuo

Imserir/Atualizar/Deletar
avaliacdo

\ Login/Logout

Visualizar
avaliacbes/graficos/ivideos

Profissional

Aluno

Figura 1. Diagrama de Contexto

2.1.2. Interface de Usuério



73

A interface com o usuério, estabelecida via ambiente web, sera acessivel a partir de um
navegador comum, como Google Chrome, Internet Explorer, Safari ou Mozilla Firefox e,
sera construida de forma intuitiva, amigéavel e responsiva, permitindo assim o acesso a
qualquer tipo de dispositivo. Pretende-se que o sistema seja dividido em menus e que
possua formulérios e elementos graficos que auxiliem os usuarios na utilizacdo e

visualizag&o das informag6es contidas e geradas pelo sistema, além de um tutorial de uso.

2.1.3. Interface de Software

O Sistema AMIOFEWEB possuird um banco de dados, gerenciado pelo SGBD
MySQL, que contera dados acerca de profissionais, pacientes e atividades do LISE, além

de informacgdes do proprio servigo.

2.2. Usuarios e Sistemas Externos

O sistema tera trés tipos de papéis de usuario, sendo estes: Administrador, Profissional e
Aluno.

2.3. Restri¢bes e Limitacdes

As restrigdes e limitagGes sdo distribuidas de acordo com o tipo de usuario, listados
abaixo:
» Administrador: definido na concep¢do do sistema, tendo acesso a todas as
funcionalidades do mesmo:
. Fazer Login;
o Visualizacédo de avaliacgdes, gréaficos, videos.
o Cadastrar, Editar, Buscar, Excluir Pacientes
o Cadastrar, Editar, Buscar, Excluir AvaliacGes
o Cadastrar, Editar, Buscar, Excluir Usuarios
> Profissional: cadastrado pelo Administrador do sistema, tendo acesso as
seguintes funcionalidades:
° Fazer Login;
o Visualizacdo de avaliacdes, gréaficos, videos.
J Cadastrar, Editar e Buscar Pacientes

o Cadastrar, Editar e Buscar Avaliagoes
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» Aluno: cadastrado pelo Administrador do sistema ou pelo Profissional, tendo
acesso as seguintes funcionalidades:
o Fazer Login;
o Visualizacdo de avaliacdes, gréaficos, videos.

. Cadastrar, Editar e Buscar Pacientes

de Fonoaudiologia: Cadastrar individuo, visualiza, edita e exclui as informacdes dos
pacientes e tem acesso aos indicadores, graficos e tabelas da instituicdo que pertence.
Administrador: Tem todas as permissdes. Pode cadastrar, visualizar, editar e excluir

informacdes de pacientes, outros usuarios e instituicdes.

3. Requisitos Especificos

3.1 Requisitos Funcionais

(E) Evidente, ou seja, visivel para o usuario.

(O) Oculto, ou seja, ndo visivel para o usuario.

R.1 - Funcionalidades de identificagdo:

R.1.1. — O sistema deve identificar unicamente cada usuario através de login e
senha (E).

R.1.2. — O sistema deve identificar unicamente cada paciente (O).

R.1.3. — O sistema deve identificar unicamente cada profissional (O).

R.1.4. — O sistema deve identificar unicamente cada avaliacdo (O).
R.2 — Funcionalidades relacionadas ao banco de dados:

R.2.1. — O sistema deve realizar a comunicacdo com o banco de dados (O).
R.2.2. — O sistema deve armazenar no banco de dados as novas informag6es
inseridas (O).

R.2.3. — O sistema deve atualizar no banco de dados as informacdes
modificadas (O).

R.2.4. — O sistema deve consultar o banco de dados para realizar a
recuperacdo de informagdes (O).

R.2.5. — O sistema deve informar caso a conexdo com o banco ndo seja
realizada (O).
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R.3 — Funcionalidades de cadastro:

R.3.1. — O sistema deve permitir o cadastro de um novo paciente (E).
R.3.2. — O sistema deve permitir o cadastro de um novo profissional (E).
R.3.3. — O sistema deve permitir o cadastro de uma nova avaliacéo (E).

R.4 — Funcionalidades de edicdo:

R.4.1. — O sistema deve permitir a edicdo de uma avaliacdo de paciente (E).
R.4.2. — O sistema deve permitir a edi¢do de uma ficha de profissional (E).

R.4.3. — O sistema deve permitir a edicdo de uma avalia¢éo (E).
R.5 — Funcionalidades de busca:

R.5.1. — O sistema deve permitir a busca por um paciente (E).
R.5.2. — O sistema deve permitir a busca por um profissional (E).

R.5.3. — O sistema deve permitir a busca por uma avaliagéo (E).
R.6 — Funcionalidades de visualizacéao e exibicéo:

R.6.1. — O sistema deve permitir a visualizacdo da grade de avaliacGes de um
paciente (E).

R.6.2. — O sistema deve permitir a visualizacdo da grade de atividades de um
profissional (E).

R.6.3. — O sistema deve exibir videos (E)

R.6.4. — O sistema deve exibir gréficos (E).

R.6.5. — O sistema deve exibir mensagens de erro (E).

R.6.6. — O sistema deve exibir mensagens de sucesso (E).

R.6.7. — O sistema deve exibir mensagens de notificacéo (E).

R.7. — O sistema deve permitir a inser¢do de um paciente em uma avaliagdo (E).
R.8. — O sistema deve permitir o gerenciamento de papéis e permissdes dos usuarios
(E).

R.9. — O sistema deve permitir a realizagdo da auditoria do sistema (E).
R.10. — O sistema deve permitir que 0 usuario encerre sua sessao.

3.2. Requisitos N&o Funcionais.

3.2.1. Usabilidade
O sistema deve apresentar uma interface de usuario responsiva, interativa, agradavel,

simples e intuitiva, com um padrdo proximo aos descritos pela literatura. O conteudo
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apresentado para o usudrio devera ser organizado para facilitar o entendimento das

informacdes

3.2.2. Confiabilidade
O sistema devera passar por uma etapa de testes, simulando diversas situagdes,
para buscar solugcdes de eventuais erros e garantir a confiabilidade. O sistema deve
ainda, realizar backups periédicos do banco de dados para evitar que todas as
informacdes se percam em algum problema eventual no sistema.
3.2.3. Eficiéncia
O sistema deve retornar o resultado de buscas em um tempo maximo toleravel pelos
USUArios.
3.2.4. Manutenibilidade
O sistema possuira um cédigo padronizado e modularizado. Havera a divisao do codigo
em camadas, garantindo o reaproveitamento destes, economizando tempo e recursos

durante a codificagéo.
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Principios

Satisfaz

Satisfaz
parcialmente

Nao
satisfaz

1 - Visibilidade do status do sistema

O sistema deve sempre manter os usuarios informados sobre o que
esta acontecendo, por meio de feedback apropriado em tempo
razoavel;

2 — Correspondéncia entre o sistema e o mundo real

O sistema precisa falar a linguagem do usuario, com palavras, frases e
conceitos familiares ao mesmo, ao invés de termos voltados somente
para o sistema; deve seguir convencdes do mundo real, fazendo as
informagdes aparecerem em uma ordem natural e ldgica;

3 — Controle do usuério e liberdade

Usuarios com frequéncia escolhem fungbes do sistema por erro e
podem precisar com facilidade de uma “saida de emergéncia”, para
sair do estado indesejado sem ter que refazer a agéo;

4 — Consisténcia e padrbes

Os usuarios ndo precisam saber que diferentes palavras, situagbes ou
acdes significam a mesma coisa, portanto o sistema deve seguir
convencgdes da plataforma;

5 - Prevencdes de erros

Melhor do que boas mensagens de erro é fazer o sistema
cuidadosamente evitando primeiramente que o erro aconteca. Evitar as
condicBes de possiveis erros ou checa-las e apresentar aos usuarios
uma opgéo de confirmacao antes deles cometerem a a¢éo;

6 — Reconhecimento ao invés de lembretes

Minimizar a carga de memoéria do usuério fazendo objetos, agfes e
opcdes visiveis. Os usudrios ndo precisa ter que relembrar informacdes
de uma parte do didlogo para outra. Instru¢cdes para o usuario do
sistema devem ser visiveis e facilmente recuperdveis no momento
apropriado;

7 — Flexibilidade e eficiéncia de uso

Aceleradores — ndo conhecidos pelo usuario novo — podem oferecer
velocidade maior na interagdo do usuario experiente. Assim o sistema
deve atender a ambos usuérios, experientes e inexperientes,
permitindo ao usuario personalizar a¢gdes frequentes;

8 — Estética e designer minimalista

Didlogos ndo devem conter informagBes que s&o irrelevantes ou
raramente necessarias. Cada unidade extra de informacdo de um
didlogo deve trazer unidades ou informagdes relevantes e diminuir sua
visibilidade relativa;

9 — Ajuda aos usuarios, diagndstico, e se recuperar de erros
Mensagens de erros devem ser expressas em linguagem clara, sem
codigos, precisamente indicando o problema, e construtivamente
surgindo uma solucao;

10 — Ajuda e documentacéo

E melhor que o sistema possa ser usado sem documentacdo (guias,
manuais), mas isso pode ser necessario para prover alguma ajuda e
informacdo. Estas informagBes devem ser facilmente encontradas,
focadas nas tarefas do usuario, listando passos concretos a serem
realizados, e ndo ser muito longa.

Referéncia
Nielsen, J. Heuristic evaluation. In Nielsen, J., and Mack,
Methods. John Wiley & Sons, New York, NY. 1994

R.L. (Eds.), Usability Inspection


http://www.useit.com/jakob/inspectbook.html
http://www.useit.com/jakob/inspectbook.html
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APENDICE B — Questionario CSUQ — “Computer System Usability Questionnaire”

1. No geral, eu estou satisfeito com o quéo facil é usar este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacoes:

2. E simples usar este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacdes:

3. Posso efetivamente concluir o meu trabalho com este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacoes:
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4. Eu sou capaz de completar ou concluir o meu trabalho, de forma répida, usando este

sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observagoes:

5. Sou capaz de completar o meu trabalho de forma eficiente usando este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observacoes:
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6. Eu me sinto confortavel usando este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacoes:

7. Foi facil aprender a usar este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacdes:

8. Eu acredito que me tornei rapidamente produtivo usando este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacdes:

9. O sistema exibe mensagens de erro que claramente me dizem como
corrigir/solucionar os problemas.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observagoes:

10. Sempre que eu cometo um erro usando o sistema, eu consigo voltar a utilizar o

sistema com facilidade e rapidez.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observacoes:
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11. As informacdes fornecidas por este sistema (como ajuda on-line, mensagens na tela e

outra documentacao) séo claras.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observacoes:

12. E f4cil encontrar as informagdes que eu preciso.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observacdes:

13. As informacdes fornecidas pelo sistema sdo faceis de compreender.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observacoes:

14. As informagdes séo eficazes em me ajudar a concluir o meu trabalho.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observagoes:

15. A organizacéo de informagdes nas telas do sistema é clara.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observacoes:

Nota: A_interface inclui os itens que vocé usa para interagir com o sistema. Por exemplo,
alguns componentes da interface sdo o teclado, 0 mouse, as telas (incluindo o uso de gréficos

e idioma).
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16. A interface deste sistema é agradavel.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacoes:

17. Eu gosto de usar a interface deste sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacdes:

18. Este sistema tem todas as funcdes e recursos que eu espero que ele tenha.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()
Observacoes:

19. No geral, estou satisfeito com este sistema.

1 2 3 4 5 6 7 N/A
Concordo Discordo
totalmente totalmente

() () () () () () () ()

Observagoes:
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APENDICE C - Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE)

Data da avaliacdo: /[ DN: / / Idade:
Nome:

Endereco:

Cidade: Telefone:

Queixa:

INICIO DO PROBLEMA:

APARENCIA E CONDICAO POSTURAL/POSICAO

Condicéo Postural dos

Labios Escores
Norm

Oclusao normal dos labios al (3)

Oclusao dos labios com Atividade aumentada dos labios e

Tensao Mm. (2)
Mentalis

Auséncia de ocluséo labial Disfuncao leve (2)
Disfuncao severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Postura Vertical da

Mandibula Escores

Postural normal Mantém Espaco funcional livre (3)
Sem Espaco funcional

Oclusao dos Dentes livre (2)

Boca aberta Disfuncao leve (2)

Excessiva abertura da boca Disfuncao severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Aparéncia das Bochechas Escores

Normal (3)

Volume aumentado ou Leve (2)
Sever

Flacida/Arqueada a (1)

Resultado do sujeito avaliado

Aparéncia da Face Escores

Simetria entre os lados direito Norm

e al (3)

esquerdo

Assimetria Leve (2)
Sever
a 1)
Direit

Lado aumentado 0 Esquerdo

Resultado do sujeito avaliado

Posicao da Lingua Escores
Norm

Contida na cavidade oral al (3)

Interposta aos arcos

dentarios Adaptacao ou disfuncéao (2)
Protruida em excesso 1)

Resultado do sujeito avaliado

Aparéncia do Palato Duro Escores

[ Norm

(©)
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al
Largura diminuia (estreito) Leve (2)
Sever
0 @)
Resultado do sujeito avaliado
MOBILIDADE
DESEMPENHO MOVIMENTOS LABIAIS
Protrusdo| Retracdo Lateralidade D | Lateralidade E Escores
Preciso (3) (3) (3) (3)
Falta de (2) (2) (2) (2)
precisao/
Tremor
Inabilidade (1) (1) (1) (1)
severa
SOMATORIA MAXIMA=12 Somatoria
DESEMPENHO MOVIMENTOS DA LINGUA
Protruir |Retrair| Lateral D | Lateral | Elevar | Abaixar Escores
E
Preciso (3) (3) (3) (3) (3) (3)
Falta de (2) (2) (2) (2) (2) (2)
precisao/
Tremor
Inabilidade (1) (1) (1) (1) (1) (1)
severa
SOMATORIA MAXIMA=18 Somatoria
DESEMPENHO MOVIMENTOS DA MANDIBULA
Abaixar | Elevar| Lateral D Lateral E Protruir Escores
Preciso (3) (3) (3) (3) (3)
Falta de (2) (2) (2) (2) (2)
precisao/
Desvio
Inabilidade (2) (2) (2) (1) (1)
severa
SOMATORIA MAXIMA=15 Somatoria
DESEMPENHO MOVIMENTOS DAS BOCHECHAS
Inflar Sugar Retrair Lateralizar o ar Escores
Preciso (3) (3) (3) (3)
Falta de (2) (2) (2) (2)
precisao/
Tremor
Inabilidade (1) (1) (1) (1)
severa
SOMATORIA MAXIMA=12 ISomatéria
FUNCOES
Respiracéo Escores
Respiracéo Norma
nasal I (3)
Respiracao oronasal Leve (2)
Sever
a 1)
Resultado do sujeito
avaliado
[Degluticdo: Comportamento dos |[Escores
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labios
Ocluséo normal dos labios Sem aparentar esforco (3)
Ocluséao dos labios com esforco Leve (2)
Moderada (1)
Nao vedam a Cavidade Sever
Oral a (0)
Resultado do sujeito
avaliado
Degluticdao: Comportamento da
lingua Escores
Contida na cavidade oral Normal (3)
Interposta aos arcos dentarios Adaptacao ou disfuncéao (2)
Protruida em excesso (1)
Resultado do sujeito
avaliado
Degluti¢céo: Outros comportamentos e sinais de
alteracao
Escores
Movimentacao da cabeca Ausente (1)
Presente (0)
Tensé&o dos Musculos Ausente (1)
Faciais Presente (0)
Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)
Resultado do sujeito
avaliado
Degluticdo Eficiéncia ltem Complementar Escores
Bolo solido
N&ao repete a degluticdo do mesmo bolo (3)
Uma repeticao (2)
Degluticoes multiplas (1)
Bolo Liquido
N&ao repete a degluticdo do mesmo bolo (3)
Uma repeticao (2)
Degluticoes multiplas (1)
Resultado
Resultado Total da
Degluticéo
Mastigacao Escores
Morde com dentes incisivos (3)
Morde com dentes
posteriores (2)
Nao morde (1)
Bilateral alternada (4)
simultanea (vertical) (3)
Unilateral Preferencial (66% do mesmo lado) (2)
Cronica (95% do mesmo lado) [@)
Anterior (Frontal) (1)
Nao realiza a funcéo N&ao tritura (1)
Resultado do sujeito
avaliado
Outros comportamentos e sinais de alteracao [ Escores
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Movimentacao da cabeca ou outras partes do corpo | Ausente (1)
Presente (0)
Postura alterada Ausente (D
Presente (0)
Escape de alimento Ausente (D
Presente (0)
Resultado do sujeito
avaliado
Resultado Total da
Mastigacao
ANALISE DA OCLUSAO
Classificacdo de Angle
Classe Classe Il - div
Lado Direito I 1 Classe Il — div 2 Classe Il
Classe Classe Il - div
Lado Esquerdo I 1 Classe Il — div 2 Classe Il

ANALISE FUNCIONAL DA

OCLUSAO
[ Linha média |Normal [Desviada para direita= | Desviada para esquerda=
Movimento
S Medidas (mm)
Trespass
Normal Desvio Dor e Distancia Total
T fmterincisa
Vertical |
Abertura D E| D E
Fechamento D E| D E
D = direita / E = esquerda
Lateralidade Guias de Interferéncia oclusal
Dor desocluséao Trabalho Balanceio Medida
Direita D |E
Esquerda D |E
D = direita / E = esquerda
Interferénci
Protruséao Movimento a Medidas
Dor [ Desvio Oclusal Trespasse | Distancia Total
horizontal
D] EIDJE D | E
D =direita/ E =
esquerda
Ruido na Fechament Lateralidade Lateralidade
ATM Abertura| o Protrusdo | Direita Esquerda
Direita
Esquerda
D=Direito

E=Esquerdo
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Nome do Examinador Fonoaudi6logo Responséavel

(Reproducdo autorizada pelas autoras, desde que citada fonte, isto €, as referéncias do
cabecalho).

Referéncia

Felicio CM, Ferreira CL. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with scores. Int J
PediatrOtorhinolaryngol. 2008;72:367-75.



