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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento do sistema SISCAR, um prontuéario eletrénico
voltado para a Clinica de Atendimento Referenciado (CAR) do Departamento de Odonto-
logia Social e Preventiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), responsével
pelo atendimento gratuito de alunos integrantes do programa de assisténcia estudantil.
O principal objetivo do sistema é substituir os processos manuais baseados em papel,
como o cadastro de pacientes, registro de prontuarios clinicos, exames odontologicos e
agendamento de consultas, por uma solucao digital integrada, visando maior organizacao,
seguranca e eficiéncia no atendimento clinico. Para atingir esse objetivo, foi realizado um
levantamento detalhado de requisitos junto aos principais stakeholders da clinica, ado-
tando uma abordagem de desenvolvimento participativo e centrada no usuario. A partir
desse levantamento, foram elaboradas modelagens conceituais, diagramas e prototipos de
interface, seguidos pela implementacao do sistema utilizando tecnologias modernas, como
Flutter no frontend, Express.js no backend e PostgreSQL como banco de dados. O desen-
volvimento foi orientado por testes, com o uso da metodologia TDD, além da aplicagao de
testes automatizados para validagao das funcionalidades. Os resultados demonstram que o
sistema atende as necessidades identificadas, permitindo acesso rapido ao histérico clinico
dos pacientes, gestao estruturada das informacoes odontolégicas e visualizacao organizada
da agenda de consultas. Conclui-se que o SISCAR representa uma solugao viavel para a
modernizagao dos processos da clinica, contribuindo para a melhoria do atendimento, o
apoio ao ensino e a facilitacao de analises e pesquisas académicas.

Palavras-chave: prontuario eletrénico; sistemas de informacao em satde; odontologia;

desenvolvimento de software; clinica-escola.



ABSTRACT

This work presents the development of the SISCAR system, an electronic health record
designed for the Clinica de Atendimento Referenciado (CAR) of the Department of So-
cial and Preventive Dentistry at the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ), which
provides free dental care to students enrolled in the university assistance program. The
main objective of the system is to replace manual, paper-based processes, such as patient
registration, clinical records, dental examinations, and appointment scheduling, with an
integrated digital solution, aiming to improve organization, security, and efficiency in both
clinical and academic activities. To achieve this goal, a detailed requirements elicitation
process was conducted with the clinic’s main stakeholders, adopting a participatory and
user-centered development approach. Based on the collected requirements, conceptual
models, diagrams, and interface prototypes were created, followed by the system imple-
mentation using modern technologies, including Flutter for the frontend, Express.js for
the backend, and PostgreSQL as the database management system. The development
process was guided by test-driven development practices, supported by automated tests
to ensure functional reliability. The results indicate that the system successfully meets
the identified needs, enabling quick access to patients’ clinical histories, structured ma-
nagement of dental information, and organized visualization of scheduled appointments.
It is concluded that SISCAR represents a viable solution for modernizing the clinic’s pro-
cesses, contributing to improved patient care, academic support, and facilitation of data
analysis and research activities.

Keywords: electronic health record; health information systems; dentistry; software

development; teaching clinic.
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1 INTRODUCAO

A juncao do universo computacional e odontologico & primeira vista pode parecer
recente, mas na realidade essa combinacao tem raizes que se estendem por décadas. Em
1950 Robert Ledley, médico dentista de Nova York, foi pioneiro ao usar um dos poucos
computadores existentes no mundo, na National Bureau Standards (NBS), para analisar
as caracteristicas de determinados pacientes, para projetos na area da Medicina Dentaria
(LEDLEY, 2022). Desde entao, o uso de tecnologia da informagdo ampliou-se de forma
drastica na area da satde como um todo e em particular na Odontologia (HEID JOSEPH
E. CHASTEEN, 2002).

Em 2005, o Centro de Informética Odontolégica da Faculdade de Medicina Denta-
ria da Universidade de Pittsburgh realizou uma pesquisa em uma amostra aleatéria de
dentistas gerais nos Estados Unidos e descobriu que 25% deles usavam um computador
no consultorio e 1,8% nédo usavam papel (isto é, todos os registros dos pacientes eram
mantidos eletronicamente, sem backup em paper) (SCHLEYER, 2001).

Neste mesmo ano, no inicio de setembro, a Clinica de Atendimento Referenciado
(CAR) foi inaugurada, com o objetivo de atender servidores da UFRJ. Apos a universidade
adotar o sistema de cotas raciais em 2014 (SILVA, 2022), a geréncia da clinica entrou em
contato com a SuperEst (Superintendéncia Geral de Politicas Estudantis) para, também,
atender alunos de agoes afirmativas. Atualmente esse didlogo é feito com a PR7 (Pro-
reitoria de Politicas Estudantis); esta entidade é responsavel pela inscrigao dos alunos
cotistas, realizando um sorteio para selecionar uma lista de alunos que serao encaminha-
dos a clinica para dar inicio ao atendimento/tratamento (PR7, 2022).

Desde entao no mesmo escopo da pesquisa anterior, houve um aumento drastico,
superior ao dobro, na informatizagao das clinicas odontologicas (BENOIT BUKIET FRé-
DéRIC, 2022), porém a CAR continua realizando todos os seus processos manualmente,

apesar desses terem se tornado mais complexos com o passar do tempo.

1.1 PROBLEMA

Clinicas odontolégicas requerem uma gestao precisa e eficiente, tanto das operagoes
clinicas quanto administrativas. Neste trabalho, porém, existe uma perspectiva especifica
de uma clinica inserida em uma faculdade de odontologia de uma universidade piblica
que integra suas atividades com a formacao profissional de seus estudantes. Este contexto
traz um grande desafio, manter e equilibrar uma combinacao complexa de atividades,
incluindo cuidados clinicos, educacao, pesquisa e administracao.

A clinica odontologica, desde o inicio de suas atividades, adota o cadastro de seus

pacientes de forma manual. Ja o agendamento é realizado em uma comunicacao tele-
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fonica com o paciente e, posteriormente, registrado em uma agenda fisica por uma das
secretarias. Embora este método tenha sido eficaz por um tempo, com o crescimento e
evolugao da clinica percebem-se algumas probleméticas como, uma lentidao no trabalho,
perda de dados e principalmente confusoes por dados inconsistentes. Como a clinica é
gerenciada por mais de um professor, nota-se uma grande falta de sincronizagao na hora
do preenchimento de dados, levando professores e alunos se confundirem acerca de que
procedimentos foram e devem ser realizados.

Além disso, uma outra dificuldade comum enfrentada pela clinica é a localizagao rapida
das fichas dos pacientes em meio a uma grande quantidade de documentos fisicos. Isso
nao apenas consome tempo das secretarias e clinicos, mas também pode levar a atrasos no
atendimento, erros de registro e até mesmo a perda irreparavel de informagoes importantes
sobre o histérico de tratamento e condi¢oes médicas dos pacientes.

Ademais, a grande quantidade de documentos fisicos também dificulta a realizagao
de pesquisa e analise de dados da clinica. Essas analises sao essenciais nao apenas para
embasar decisoes futuras, como determinar a necessidade de reabastecer o estoque, mas
também no apoio as atividades de ensino e pesquisa. Visto que a clinica esta integrada a
uma universidade piblica é de suma importancia que os dados possam ser prontamente
acessados e analisados para a producao destes artigos e outras contribuigoes cientificas.
Sendo assim, tornou-se evidente a necessidade de modernizagao e otimizagao de processos.

No intuito de atender as necessidades citadas, este trabalho propoe a criacao de um

sistema que simplifique a gestao e atendimentos da clinica.

1.2 OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho é automatizar os processos de gestao da clinica den-
taria, até entao exercidos manualmente. Para isso, foi desenvolvido um sistema multi-
plataforma (web e mobile), permitindo que a clinica usufrua de diversas funcionalidades,
como agendamento de consultas, acompanhamento de histéricos odontolégicos e gestao
de pacientes, com o intuito de melhorar a eficiéncia e o funcionamento da CAR.

Constituem os objetivos secundarios deste trabalho:

e Modelar os requisitos: o primeiro passo é criar uma estrutura funcional e pratica
para o sistema, identificando os principais processos e operagoes diarias que a clinica

realiza.

e Desenvolver e implementar o sistema multiplataforma: o sistema deve ser desenvol-
vido com uma interface amigével ao usuario, exercendo as funcionalidades basicas

que facilitem a gestao e atendimento da clinica.



17

e Ensinar e instruir o uso do sistema: é fundamental a realizacao de testes e a for-
mulacao de tutoriais de uso, principalmente porque os clinicos podem nao estar

habituados a usar sistemas informatizados em sua rotina de trabalho.

1.3 JUSTIFICATIVA

O estimulo para o desenvolvimento deste trabalho originou-se da experiéncia de um
dos autores do projeto, que foi selecionado para o atendimento na clinica. Durante uma
das consultas, o autor constatou uma dificuldade significativa relatada pela professora
responsavel pela clinica, relacionada a dependéncia dos métodos tradicionais e manuais
de gestao. A professora destacou como a quantidade de fichas de pacientes e a dificuldade
em localiza-las rapidamente impactavam a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados.
Além disso, a confusao no agendamento dos alunos foi identificada como um problema
crucial. Esse problema tornou-se ainda mais evidente quando, apds o agendamento ini-
cial do autor, ele foi marcado para comparecer a clinica depois de ter recebido alta do
tratamento anterior.

Com base em pesquisas na area (SILVEIRA et al., 2006), a informatizagao é cada vez
mais comum entre os profissionais da odontologia e os dados levantados indicam que a
grande maioria dos entrevistados concordam que a presenga de um computador (e conse-
quentemente a digitalizagdo de informagoes) auxilia no atendimento e no gerenciamento
de clinicas.

Em particular percebeu-se a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos
na disciplina eletiva, Software Livre e Metodologias Participativas, administrada pelo
professor Celso Avelar, cursada por ambos os autores. Nela se entende como papel crucial
da universidade analisar e tratar problemas reais, sem agentes e cenérios hipotéticos.
Assim, foi usado conceitos ensinados na disciplina como Tecnologia Social, Métodos Ageis

e Desenvolvimento Participativo.
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2 REFERENCAL TEORICO

Este capitulo tem como objetivo apresentar os fundamentos tedricos que sustentam as
decisoes metodologicas e técnicas adotadas no desenvolvimento deste trabalho. Para isso,
ele esta organizado em secoes que abordam, de forma progressiva, os principais conceitos
utilizados no projeto: Design Participativo e Experiéncia do Usuario (UX ), métodos ageis
com foco em Scrum, préticas de Test Driven Development (TDD) e Minimum Viable
Product (MVP), além de padroes de projeto (Design Patterns). Essa estrutura busca
estabelecer a base conceitual que orienta a analise, a implementagao e a avaliagao da

solugao proposta.

2.1 CONCEITOS

2.1.1 Design Participativo

Foi adotado o método democratico de pesquisa-acao conhecido como Design Parti-
cipativo (DP). Sua origem remonta aos paises escandinavos na década de 1970, em um
contexto de intensos movimentos politicos, nos quais as pessoas passaram a reivindicar
maior participagao nas decisdes que impactavam suas vidas (IBARRA, 2021). Durante
esse periodo, o Design Participativo se destacou como uma ferramenta crucial para o de-
senvolvimento de tecnologias, pois tinha como objetivo democratizar o processo de criacao
de tecnologias de informagao e comunicagao permitindo que os préprios usuarios influenci-
assem as decisoes sobre o design das ferramentas, programas e sistemas que iriam utilizar,
garantindo que suas necessidades e perspectivas fossem incorporadas desde as primeiras
etapas do processo.

Esse método foi utilizado, por exemplo, para capacitar sindicatos, com o objetivo de
entender como os trabalhadores poderiam se beneficiar de inovagoes em TI, que preten-
diam melhorar o ambiente de trabalho. Assim, o DP se mostrou um meio eficaz para
envolver diretamente os usuarios na criacao de solugoes que atendem suas necessidades,
promovendo um ambiente mais justo e colaborativo no contexto do trabalho (BJOGVINS-
SON PELLE EHN;, 2012).

Embora o termo “design"seja amplamente utilizado no sentido comum, especialmente
em inglés, para se referir a estética ou ao visual de algo, como na camada de interface
(Front-End), o conceito de “design'vai muito além dessa interpretagao superficial. No
contexto da computacdo, e mais especificamente em areas como o desenvolvimento de
sistemas, o “design"deve ser entendido de forma mais ampla, como o plano de construcao
de um projeto. Neste sentido, “design"envolve o planejamento e a estruturacao de todo o
processo de criagao de uma solugdo, englobando as partes interessadas (stakeholders) de

varias maneiras em varios estagios do trabalho.
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Sendo assim, entende-se DP como colocar a participacao dos usuarios do sistema no
centro das preocupacgoes do desenvolvimento do mesmo como um todo, nao apenas em
decisoes estéticas mas também em toda a etapa de desenvolvimento que lhe cabe. Ja
que os usuérios sao especialistas em seu ambiente de trabalho e muitas vezes tem uma
visao tnica de suas falhas e potencial. Com “participacao"por sua vez entende-se, em um
contexto computacional, como didlogo e troca de conhecimentos entre os desenvolvedores
e o usuario nao apenas de forma consultiva mas promovendo aprendizagem mutua entre
todos os participantes durante o processo. (MULLER, 2007).

Essa abordagem tem se mostrado eficaz para alcancar uma boa experiéncia de uso dos
sistemas, por, potencialmente melhor contemplar preferéncias e necessidades. (AMSTEL,
2009) (CHERRY, 1999) .

2.1.2 Experiéncia de Usuario (UX)

De acordo com (HARTSON; PYLA, 2018), a Experiéncia de Usuario (UX), ou User
FExperience, refere-se a todo o conjunto de sensagoes, emocoes e percepgoes de uma pessoa
ao interagir com um produto, sistema ou servigo. Vai muito além da estética, engloba como
o usuério se sente antes, durante e depois dessa interagao. No contexto do desenvolvimento
de software, uma boa experiéncia de usuério significa que o sistema nao apenas cumpre
suas funcionalidades, mas o faz de uma maneira que seja intuitiva, eficiente, agradével e
significativa para quem o utiliza.

A busca por uma UX positiva é fundamental para o sucesso de qualquer sistema, pois
impacta diretamente a satisfacao do usuario, a produtividade e a adogao da ferramenta.
Um sistema com méa UX pode levar a frustracao, erros frequentes e, em tltima instan-
cia, ao abandono, como alertam (KRUG, 2000) ao discutir a importancia da clareza e
simplicidade no design.

Considerando que nosso projeto adota o Design Participativo, onde os usuérios sao
colocados no centro do processo de desenvolvimento, a Experiéncia de Usuario emerge
como o resultado direto e o principal indicador de sucesso dessa abordagem colaborativa.
Ao envolver os usuarios ativamente, é possivel incorporar suas necessidades, expectativas e
conhecimentos praticos, garantindo que o sistema seja nao apenas funcional, mas também
genuinamente util e agradavel para quem ira utilizé-lo no dia a dia.

Essa ligagao entre o Design Participativo e a Experiéncia do Usuario é evidenciada em
projetos praticos, como o redesign do website da Biblioteca da Universidade de Illinois em
Chicago (UIC). Neste caso, a adogao de métodos participativos, como o Object-Oriented
UX (OOUX) e aincluséao de stakeholders nos testes de usabilidade, garantiu que o projeto
fosse entregue dentro do prazo, assegurando que as decisoes de design fossem baseadas
em pesquisas reais com os usudrios finais em vez de especulagoes (WOOD; KOMPARE,
2017). Tais exemplos demonstram que o DP atua como uma poderosa metodologia de

UX Research, elevando a credibilidade e a eficacia das decisoes de design.
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Além disso, no contexto de um desenvolvimento guiado por metodologias dgeis, a Ex-
periéncia de Usuario é aprimorada por meio de iteracoes curtas e frequentes. As iteragoes
do desenvolvimento 4gil permitem que o design de UX seja continuamente validado e
ajustado. Essa integracao continua entre design e desenvolvimento agil assegura que o

produto final nao s6 seja funcional, mas que também proporcione uma interagao otimizada

e satisfatoria (MORENO; ALHAMMAD, 2022).

2.1.3 Métodos Ageis

E fundamental que o desenvolvimento de um sistema conduzido por uma dupla a
partir de um TCC (onde o tempo de desenvolvimento é limitado), seja auto-organizado e
colaborativo. Essa aspiracio, também se reflete no “Manifesto Agil"(BECK et al., 2001),
e duas décadas apos sua publicacao as metodologias dgeis ganharam ampla aceitacao
(DINGSOYRA et al., 2012). Seus ideais de solugoes flexivel concentradas nas necessidades
do “cliente", também se assemelham aos do Design Participativo, que ja foi abordado,
sendo cruciais para incorporar as perspectivas dos usuérios desde as primeiras etapas
do projeto. Dessa forma, a abordagem &gil se torna um pilar essencial para garantir a
adaptabilidade e a resposta eficaz as demandas em constante evolugao do nosso projeto.

O ciclo de vida de desenvolvimento de software (SDLC') agil integra planejamento,
desenvolvimento, e testes em um processo ciclico, iterativo como pode-se ver na imagem

a seguir.

Figura 1 — Ciclo de vida de desenvolvimento
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Fonte: Analyzing Agile Development — from Waterfall Style to Scrumban
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Para as iteracoes foi usado o Serum, um subconjunto de Métodos Ageis, que refina
ainda mais esses principios em uma framework estruturada, tornando-a uma das metodo-
logias ageis mais populares. Nao serao adotados todos os artefatos do framework Scrum,
ja que por exemplo um Scrum Master em uma equipe de apenas duas pessoas nao faria
sentido. Porém, conceito de Backlog (listar e priorizar todas as funcionalidades neces-
sarias para o sistema) e Sprint (ciclos de desenvolvimento com duragao fixa, geralmente
de uma a quatro semanas), serdo muito uteis para a organicidade do processo. Esses
elementos nos permitem manter o foco, gerenciar o progresso de forma iterativa e obter
feedback constante, elementos cruciais para o desenvolvimento de um Produto Minimo Vi-
avel (MVP) e a implementagao de Test Driven Development (TDD), que serao detalhados

a seguir.

2.1.4 Test Driven Development (T'DD) e Minimum Viable Product (MVP)

TDD é a sigla para Test Driven Development (Desenvolvimento Dirigido por Testes),
essa ferramenta ou método de desenvolvimento, tem como objetivo fazer com que cada
desenvolvedor escreva seu codigo de teste, antes do codigo de producao.

Assim como em métodos ageis, TDD consiste em pequenas iteragoes de desenvol-
vimento de testes unitarios para cada funcionalidade a ser implementada. E como o
desenvolvimento agil demanda feedbacks regulares para o desenvolvimento de um produto
de qualidade, utilizar TDD se torna quase essencial para o desenvolvimento do nosso
sistema.

Em muitos casos, o volume de testes que os desenvolvedores escrevem tende a ser maior
do que o codigo de producao efetivo. Essa prética é intencional: os desenvolvedores sao
levados a criar testes unitarios precisos que mapeiam o comportamento esperado de cada
funcionalidade. A necessidade desse processo, em que os testes falham inicialmente para
depois guiar a implementagao, reside no valor que os testes oferecem como ferramenta de
design e especificagao.

O processo de desenvolvimento seguiu o ciclo de trés etapas conhecido como red-
green-refactor, que é fundamental para a qualidade do codigo.

A adogao do TDD e suas praticas esta diretamente ligada a construcao do Minimo
Produto Viavel (MVP). O MVP é uma versao inicial de um produto em processo de
desenvolvimento que ja possui funcionalidades suficientes para ser testado e obter feedback
em futuras iteracoes. A parte “minima"do MVP é especialmente critica, pois o objetivo
nao ¢é entregar um produto completo, e sim um produto que permita testar os conceitos
bésicos sob as necessidades do usuério para validar o rumo que o desenvolvimento esté

tomando.
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Figura 2 — Ciclo do TDD
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2. Make the
code work

Fonte: dev.to

2.1.5 Design Patterns

O termo Design Pattern (Padrao de Projeto) refere-se a solugoes reutilizaveis e com-
provadamente eficazes para problemas recorrentes encontrados durante o desenvolvimento
de software (GAMMA et al., 1994). Esses padrdes nao consistem em blocos de codigo
prontos, mas em descri¢coes de estruturas e interacoes entre classes e objetos que podem
ser adaptadas a diferentes contextos, promovendo flexibilidade, legibilidade e facilidade
de manutencao do sistema.

O conceito de padrdes de projeto nao surgiu originalmente no campo da computagao.
Suas raizes remontam ao trabalho do arquiteto Christopher Alexander, que, em sua obra
A Pattern Language: Towns, Buildings, Construction (1977), descreveu um “vocabulé-
rio"para o design de ambientes urbanos e arquitetonicos, no qual cada padrao representava
uma solugao recorrente para problemas de construcao e organizacao espacial. Essa ideia
de capturar solucoes eficazes em forma de “linguagem de padroes"foi posteriormente adap-
tada & engenharia de software por Erich Gamma, Richard Helm, Ralph Johnson e John
Vlissides. Em 1994, os autores publicaram o livro Design Patterns: Elements of Reusable
Object-Oriented Software, no qual aplicaram o conceito de padroes ao desenvolvimento
orientado a objetos, apresentando 23 solugoes classicas para problemas recorrentes de
design. A obra rapidamente se tornou referéncia mundial, sendo popularmente conhe-
cida como o “livro da Gang of Four"(GoF) (GAMMA et al., 1994). Desde entao, novos
padroes tém sido identificados e aplicados em diversos dominios da computagao, consoli-
dando o uso da abordagem de padroes como uma pratica essencial no design de software
(SHVETS, 2014).

Entre os principais beneficios do uso de padroes de projeto, destacam-se:



23

e Reutilizacao de solucgoes: evita a reinvengao de solugoes para problemas recor-

rentes;

e Facilidade de manutengao e evolugao: promove clareza estrutural e reduz o

acoplamento entre componentes;

e Comunicagao entre desenvolvedores: estabelece uma linguagem comum entre

profissionais, facilitando a compreensao e a colaboragao em equipe;

e Aderéncia a boas praticas de engenharia: favorece a criagao de sistemas mais

robustos, modulares e escalaveis.
Os padroes de projeto podem ser classificados em trés grandes categorias:

1. Padroes Criacionais: tratam da forma como os objetos sao instanciados, promo-
vendo flexibilidade na criagdo e no gerenciamento de dependéncias (ex.: Singleton,
Factory Method, Builder);

2. Padroes Estruturais: lidam com a composicao de classes e objetos, otimizando a

organizagao e a relacao entre eles (ex.: Adapter, Composite, Facade);

3. Padroes Comportamentais: tratam da comunicagao entre objetos e da distribu-

icao de responsabilidades (ex.: Observer, Strategy, Command).

A adocao desses padroes contribuiu para o desenvolvimento de um sistema mais susten-
tavel e escalavel, assegurando qualidade técnica e coeréncia arquitetural, em consonancia

com as metodologias ageis e o Design Participativo adotados neste trabalho.
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3 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

3.1 MODELAGEM E PROTOTIPAGEM

3.1.1 Levantamento de Requisitos

O levantamento de requisitos do sistema SISCAR foi realizado com os principais sta-
keholders envolvidos na clinica, em reunioes que ocorreram tanto de forma presencial
quanto online. O levantamento de requisitos consiste na identificagao das necessidades
de usuario e das restrigoes que o sistema deve operar, sendo uma etapa fundamental no
desenvolvimento de software.

Além das reunioes, foi realizada a analise do prontuério utilizada na clinica, a qual
serviu como base para a definicao das informagoes essenciais a serem registradas no sis-
tema. Esse documento representa o principal instrumento de registro das informacoes dos
pacientes na clinica, concentrando dados pessoais, anamnese e exames.

Esse processo orientou a modelagem logica e fisica do banco de dados e a definigao das
funcionalidades do sistema, garantindo que o prontuério eletronico refletisse fielmente a
realidade da clinica, ao mesmo tempo em que promovesse maior organizacao, segurancga
e rastreabilidade das informacoes.

Além disso, a analise e as reunides evidenciaram a necessidade de controle de acesso
aos dados, considerando os diferentes perfis de usuarios envolvidos (alunos, professores e
secretaria), bem como o registro detalhado das agoes realizadas no sistema, como quem
realizou determinado procedimento, em qual data. Esses requisitos reforcam o papel do
sistema nao apenas como ferramenta operacional, mas também como apoio ao processo

de aprendizagem e a producao académica.

3.1.1.1 Requisitos Funcionais

Para esclarecer os requisitos de cadastro, o Quadro 1 apresenta o dicionario de dados

com os campos registrados em cada tipo de cadastro.

Quadro 1 — Dicionério de dados de cadastro

Cadastro Dados registrados

Aluno, Professor e Se- | Nome Civil, Nome Social, CPF, E-mail, Senha e
cretaria Confirmar Senha.

Paciente Nome Civil, Nome Social, CPF, Celular, E-mail,

Estado, Cidade, CEP, Bairro, Rua, Ntiimero, Com-
plemento, Data de Nascimento, Raga e Género.
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Codigo | Nome Descricao Prioridade | Papel

RF01 | Gerenciar perfil | Através do login, o sistema de- | Essencial | Professor
verd identificar quais funcionali-
dades o usuario possui permissao
de acesso.

RF02 | Cadastrar aluno | O sistema deve permitir o cadas- | Essencial | Professor
tro de aluno, registrando os dados
definidos no dicionario de cadas-
tro.

RF03 | Editar aluno O sistema deve permitir a alte- | Importante | Professor
racao das informagoes dos alunos
cadastrados.

RF04 | Deletar aluno O sistema deve permitir a remo- | Importante | Professor
¢ao de alunos cadastrados.

RFO05 | Visualizar aluno | O sistema deve permitir a visua- | Importante | Professor
lizagao das informagoes do aluno.

RF06 | Cadastrar paci- | O sistema deve permitir o cadas- | Essencial | Aluno e Profes-

ente tro de pacientes, registrando os sor
dados definidos no dicionario de
cadastro.

RFO07 | Deletar paciente | O sistema deve permitir a remo- | Essencial | Professor
¢ao de pacientes cadastrados.

RFO08 | Editar paciente | O sistema deve permitir a altera- | Essencial | Aluno e Profes-
¢ao das informagoes dos pacientes sor
cadastrados.

RF09 | Visualizar paci- | O sistema deve permitir a visua- | Importante | Aluno e Profes-

ente lizacao das informacoes do paci- sor
ente.

RF10 | Cadastrar secre- | O sistema deve permitir o cadas- | Essencial | Professor

taria tro de secrearia, registrando os
dados definidos no dicionario de
cadastro.

RF11 | Visualizar secre- | O sistema deve permitir a visua- | Importante | Professor

taria lizacao das informagoes do secre-
taria.
RF12 | Deletar secretéa- | O sistema deve permitir a remo- | Essencial | Professor

ria

cao de secretaria cadastrados.
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Codigo | Nome Descrigao Prioridade | Papel
RF13 | Editar secretaria | O sistema deve permitir a altera- | Essencial | Professor
¢ao das informacgoes dos secreté-
ria cadastrados.
RF14 | Visualizar secre- | O sistema deve permitir a visuali- | Importante | Professor
taria zacao das informacoes dos secre-
taria.
RF15 | Cadastrar pro- | O sistema deve permitir o cadas- | Essencial | Professor
fessor tro de professor, registrando os
dados definidos no dicionério de
cadastro.
RF16 | Deletar profes- | O sistema deve permitir a remo- | Essencial | Professor
sor ¢ao de professores cadastrados.
RF17 | Editar professor | O sistema deve permitir a altera- | Essencial | Professor
¢ao das informacoes dos professo-
res cadastrados.
RF18 | Visualizar pro- | O sistema deve permitir a visuali- | Importante | Professor
fessor zagao das informagoes dos profes-
sores.
RF19 | Cadastrar pron- | O sistema deve permitir o cadas- | Essencial | Aluno e Profes-
tuario tro de informacgoes da consulta, sor
vinculando-as a um paciente.
RF20 | Deletar prontué- | O sistema deve permitir a remo- | Essencial | Professor
rio ¢ao de prontuérios cadastrados.
RF21 | Editar prontué- | O sistema deve permitir a altera- | Essencial | Aluno e Profes-
rio ¢ao das informagoes dos prontué- sor
rios cadastrados.
RF22 | Visualizar pron- | O sistema deve permitir a visua- | Importante | Aluno e Profes-
tuario lizacao das informagoes dos pron- sor
tuarios.
RF23 | Agendar consul- | O sistema deve permitir o agen- | Essencial | Secretaria e Pro-
tas damento de consultas no calenda- fessor
rio, vinculando professor e paci-
ente.
RF24 | Cancelar consul- | O sistema deve permitir o cance- | Essencial | Secretaria e Pro-
tas lamento de consultas agendadas. fessor
RF25 | Editar consultas | O sistema deve permitir a altera- | Essencial | Secretaria e Pro-

¢ao das consultas agendadas.

fessor
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Quadro 3 — Requisitos Nao Funcionais do Sistema SIS-

CAR

Caédigo

Nome

Descrigao

Categoria

RNFO01

Seguranca no acesso

O sistema deve garantir que ape-
nas pessoas autorizadas tenham
acesso as informacoes armazena-

das.

Confiabilidade

RNF02

Usabilidade

Os usuarios devem ser capazes de
operar o sistema ap6s um periodo

de treinamento adequado.

Usabilidade

RNF03

Portabilidade

O sistema deve ser capaz de fun-
cionar em diferentes plataformas

e navegadores.

Usabilidade

RNF04

Protecao de dados

O sistema deve proteger as infor-
magoes armazenadas contra aces-
sos nao autorizados, sejam eles

humanos ou automatizados.

Confiabilidade

RNF05

Nivel de acesso

O sistema deve garantir que
cada usuéario tenha acesso apenas
as funcionalidades e informacoes

permitidas ao seu perfil.

Confiabilidade

RNF06

Registro de agoes (log)

O sistema deve registrar as acoes
realizadas pelos usuarios, visando
maior seguranca e rastreabili-

dade.

Confiabilidade

RNFO7

Integridade das infor-

macoes

O sistema deve validar os campos
durante operagoes de criacao, al-
teragao e exclusao de dados, asse-
gurando o correto tipo de dado e
o preenchimento de campos obri-

gatorios.

Confiabilidade

RNF08

Interface simples

O sistema deve possuir uma inter-
face adequada ao perfil dos usua-
rios, priorizando clareza e facili-

dade de uso.

Usabilidade
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Codigo | Nome Descricao Categoria

RNF09 | Organizacao das infor- | As informagoes devem ser apre- | Usabilidade
macoes sentadas de forma organizada, fa-
cilitando a leitura e compreensao

pelo usuério.

RNF10 | Feedback ao usuéario O sistema deve informar o usua- | Usabilidade
rio sobre as acoes realizadas, por
meio de mensagens claras e obje-

tivas.

3.1.2 Fluxo do Usuéario

O fluxo do usuério descreve as principais interacoes entre os diferentes perfis de usu-
arios e as telas do sistema SISCAR, representando o caminho percorrido desde o acesso
inicial até a execugao das funcionalidades disponiveis. Essa modelagem tem como obje-
tivo garantir uma navegacao coerente, intuitiva e alinhada as necessidades operacionais
da clinica.

No sistema SISCAR foram definidos trés perfis de usuarios distintos: professores, alu-
nos e secretarias. Cada perfil possui permissoes especificas, determinadas de acordo com
suas responsabilidades, assegurando o controle de acesso as informacoes e funcionalidades
do sistema.

Os professores possuem acesso completo as funcionalidades do sistema, incluindo o
gerenciamento de usuarios, pacientes, prontuarios e consultas, além da supervisao das
atividades realizadas pelos alunos. Os alunos tém acesso restrito as funcionalidades rela-
cionadas ao atendimento clinico, podendo visualizar e registrar informacgoes dos pacientes
sob sua responsabilidade, bem como acessar o calendéario de consultas. Ja as secreta-
rias possuem acesso limitado as funcionalidades de agendamento, sendo responsaveis pela
organizacao e gerenciamento do calendério da clinica.

A definicao clara do fluxo do usuario contribuiu para a organizagao das telas e para a
defini¢ao dos caminhos de navegagao do sistema, servindo como base para a prototipagem

das interfaces e para a implementacao do frontend.

3.1.3 Modelagem Loégica

A Modelagem Logica (Figura 3) apresentado ilustra a estrutura do banco de dados do
sistema SISCAR, evidenciando as principais entidades envolvidas no funcionamento da
clinica, bem como seus atributos e relacionamentos. A modelagem foi construida com base
nos requisitos levantados e na analise da ficha clinica utilizada na instituicao, garantindo

aderéncia entre o sistema e a realidade do atendimento odontolégico académico.
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Figura 3 — Modelagem Logica do sistema SISCAR
Fonte: Elaboragdo  propria. Disponivel  em: https://dbdiagram.io/d/

Siscar-DB-67ecaffdedf7afbal&84dbbdc9. Acesso em: 27 fev. 2026.

A entidade central da modelagem é Paciente, que concentra as informacoes funda-
mentais do atendimento clinico. Essa entidade armazena dados pessoais do paciente e
se relaciona diretamente com outras entidades que representam os diferentes registros
clinicos realizados ao longo do tratamento, e também futuras implementacoes. Entre
essas entidades destacam-se Usuario, Anamnese, Dente, Odontograma, ExameBi-
ofilme, ExameSangramento, ExameCPOS, PlanoTratamento, Agendamento, e
PerfilPaciente.

A entidade Usuario representa os individuos que interagem com o sistema, contem-
plando diferentes perfis, como professores, alunos e secretdrias. Essa entidade armazena

informagoes de autenticacao e identificacao, sendo fundamental para o controle de acesso


https://dbdiagram.io/d/Siscar-DB-67eaffde4f7afba184dbbdc9
https://dbdiagram.io/d/Siscar-DB-67eaffde4f7afba184dbbdc9
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e rastreabilidade das agoes realizadas no sistema. Além disso, essa modelagem foi pen-
sada de forma a possibilitar evolugoes futuras do sistema, nas quais o proprio paciente
possa ter acesso a plataforma. Nesse contexto, todo paciente esta associado a um usuério
no sistema, mesmo que, no cenario atual, nao possua acesso direto as funcionalidades da
aplicacao.

A Anamnese corresponde ao conjunto de informagoes clinicas e de saude geral do
paciente, coletadas antes do atendimento odontologico, com o objetivo de subsidiar a to-
mada de decisao clinica. Nesse registro sao incluidos dados como histérico médico, uso
de medicamentos, presenca de alergias, doencas sistémicas, hébitos de vida e condigoes
que possam influenciar direta ou indiretamente o tratamento odontolégico. No contexto
do sistema SISCAR, a entidade Anamnese foi modelada de forma a permitir que um
mesmo paciente possua uma ou miltiplas anamneses ao longo do tempo. Essa decisao se
justifica pelo carater dinamico das informagoes clinicas, que podem se alterar conforme
o paciente retorna a clinica em diferentes periodos. Condic¢oes de satide que nao esta-
vam presentes em um primeiro atendimento podem ser diagnosticadas posteriormente,
impactando diretamente a condugao dos procedimentos odontolégicos.

A entidade Dente representa cada um dos dentes pertencentes a um paciente. Em ge-
ral, os pacientes iniciam o acompanhamento clinico com a denticao permanente completa,
composta por até 32 dentes, cada um identificado por uma numeracao padronizada, que
permite determinar o quadrante e a posicao do dente na arcada dentaria.

Com base nessa estrutura, os exames odontolégicos foram modelados de forma hierar-
quica, distinguindo o exame como um conjunto de indices associados a cada dente. Essa
abordagem possibilita maior flexibilidade, padronizacao dos registros e histérico clinico.

O Odontograma foi modelado como uma entidade que representa o registro visual
e descritivo da condi¢ao dos dentes do paciente em um determinado momento. Cada
odontograma é composto por varios registros de DenteStatus, sendo cada um associado a
um dente especifico. O status do dente contempla informagoes como presenca ou auséncia
do dente, condicoes restauradoras, necessidade de tratamento restaurador, endodoéntico
ou protético, selamento biologico, entre outras observagoes clinicas relevantes.

O ExameBiofilme representa uma avaliagao clinica realizada e esta associado a um
paciente. Esse exame é composto por diversos IndiceBiofilme, sendo cada indice rela-
cionado a um dente especifico. Os indices registram informagoes clinicas como presenga
de biofilme em diferentes faces do dente (vestibular, distal, mesial, palatina/lingual e
oclusal).

De forma analoga, o ExameSangramento corresponde a uma avaliacao do sangra-
mento gengival do paciente. Esse exame é constituido por vérios IndiceSangramento,
cada um associado a um dente, registrando a presenca ou auséncia de sangramento em
suas diferentes faces, com a diferenca de que nao hé uma face oclusal nesse indice.

O ExameCPOS segue a mesma logica. Ele representa o exame clinico geral do
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paciente relacionado a dentes cariados, perdidos e obturados, sendo composto por diversos
IndicesCPOS, cada um associado a um dente especifico.

Tanto o odontograma quanto os exames odontologicos (biofilme, sangramento e CPOS)
estao diretamente associados ao paciente e foram modelados de forma a permitir a exis-
téncia de um ou mais registros ao longo do tempo, da mesma forma que a Anamnese.
Essa decisao de modelagem considera que o paciente pode retornar a clinica em diferentes
periodos, apresentando alteracoes em sua condicao bucal.

A entidade Agendamento é responsavel por representar os registros de marcagao
de atendimentos realizados no SISCAR. Essa entidade armazena informagoes essenciais
para a organizacao dos atendimentos, como a data e o horario do procedimento, além
das associagoes com o paciente envolvido e com o usuario responsavel pela criacao do
agendamento.

A entidade PerfilPaciente foi criada para representar a classificacao institucional dos
pacientes atendidos na clinica. Esse perfil esta relacionado a critérios administrativos e
sociais definidos pela instituigao, sendo atualmente dividido em ag¢do afirmativa (cotis-
tas), servidores da UFRJ e pacientes com doenca falciforme. Inicialmente, o perfil do
paciente foi modelado como um atributo simples da entidade Paciente. No entanto,
durante as reunioes de levantamento e refinamento de requisitos com os stakeholders da
clinica, identificou-se que essa abordagem poderia se tornar limitada ao longo do tempo.
Foi levantada a possibilidade de surgimento de novos perfis institucionais, assim como
a eventual descontinuidade de perfis existentes, portanto foi criado uma entidade para
modelar essa possibilidade.

O DiarioDieta foi modelado para representar o registro alimentar diario de um pa-
ciente, sendo composto por um conjunto de Refei¢oes realizadas ao longo de um determi-
nado dia. Cada diario esté associado a um paciente e a uma data especifica, permitindo
o armazenamento de observagoes gerais relacionadas a alimentacao naquele periodo.

A entidade RefeigaoDieta representa cada refeicao individual registrada dentro de
um diario, contemplando informacoes como o tipo de refeicao, horario, descricao dos
alimentos consumidos e observagoes adicionais. Essa estrutura possibilita detalhar os
hébitos alimentares do paciente de forma organizada e cronologica.

Apesar de o diario alimentar constar na ficha clinica utilizada como referéncia inicial
para a modelagem, essa funcionalidade foi definida como uma implementagao futura no
sistema. Durante as reunioes com os stakeholders da CAR, foi identificado que, na pratica
atual, o registro alimentar nao é utilizado de forma sistematica no atendimento clinico.
No entanto, a modelagem foi mantida no banco de dados visando a evolugao do sistema,
permitindo que essa funcionalidade seja facilmente incorporada caso venha a ser adotada
futuramente pela clinica.

O PlanoTratamento representa o conjunto de acoes clinicas planejadas para um pa-

ciente apos a realizagao da avaliagao inicial, que envolve o levantamento do odontograma
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e a execugao dos exames clinicos. Essa entidade esta diretamente associada ao paciente
e armazena informacgoes gerais do planejamento, como data de criagao, status e observa-
¢oes relevantes. Cada plano de tratamento é composto por diversos ItensTratamento,
que representam as etapas ou procedimentos especificos a serem realizados. Cada item
pode estar associado a um dente especifico, quando aplicavel, e contém informacgoes como
descrigao do procedimento, fase do tratamento, datas previstas e executadas, status do
item e observagoes clinicas.

O Enderecgo Endereco representa as informacgoes de localizagao associadas a cada
paciente atendido pela clinica, sendo responsavel por armazenar dados essenciais como
CEP, logradouro, ntimero, complemento e bairro.

Inicialmente, os atributos referentes a cidade e ao estado eram representados como
campos textuais dentro da propria entidade Endereco. No entanto, visando uma melhor
organizacao dos dados, reducao de redundancias e maior integridade referencial, esses atri-
butos foram posteriormente normalizados e transformados em entidades independentes.
Dessa forma, foram criadas as tabelas Cidade e Estado, que passaram a ser relacionadas
ao Enderego por meio de chaves estrangeiras.

Com a implementacao das entidades e de seus respectivos relacionamentos, tornou-se

possivel visualizar de forma concreta a modelagem do banco de dados(Figura 4):
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Figura 4 — Modelagem Fisica do sistema SISCAR

Fonte: Elaboragao propria. Disponivel em: https://i.imgur.com/Wh2oeRp.png. Acesso

em: 27 fev. 2026.


https://i.imgur.com/Wh2oeRp.png
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3.1.4 Prototipagem de Interfaces com Figma

Apo6s o levantamento e refinamento dos requisitos e a definicao da modelagem do banco
de dados, iniciou-se a etapa de prototipagem das interfaces do sistema SISCAR. Essa
fase teve como objetivo principal representar visualmente as funcionalidades do sistema,
permitindo a validacao dos fluxos de navegacao e da organizacao das informacoes antes
da implementacao.

A ferramenta Figma foi utilizada para a criacao dos prototipos por possibilitar o

desenvolvimento colaborativo de interfaces e a réapida iteracao a partir de feedbacks dos

usuarios.

Figura 5 — Protétipo das interfaces do sistema SISCAR desenvolvido no Figma

O prototipo do sistema SISCAR pode ser acessado em: https://www.figma.com/
design /u4dNEGMIIKHkWZbn9dYZHiQ/SISCAR”node-id=0-1&t=1Mhg8ZXvkUMt2Jub-1.

3.2 ARQUITETURA DA SOLUCAO PROPOSTA

Esta secao descreve a estrutura macroscopica do sistema SISCAR, detalhando como
seus componentes se organizam, onde sao executados e as tecnologias que sustentam a

solugao.

3.2.1 Componentes Principais e Inter-relagoes

A solugao foi estruturada seguindo o modelo cliente-servidor, composta por trés ca-

madas principais que interagem de forma coordenada:


https://www.figma.com/design/u4NEGMIlKHkWZbn9dYZHiQ/SISCAR?node-id=0-1&t=1Mhg8ZXvkUMt2Jub-1
https://www.figma.com/design/u4NEGMIlKHkWZbn9dYZHiQ/SISCAR?node-id=0-1&t=1Mhg8ZXvkUMt2Jub-1
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e Frontend (Interface do Usuéario): Responsavel pela interacao direta com pro-
fessores, alunos e secretéarias. Ele consome os recursos da API e gere o estado local

da aplicacao.

e Backend (API RESTful): Concentra a logica de negocio, as regras de validagao
e o controle de acesso (autentica¢do/autorizagio). Ele atua como o mediador entre

as requisi¢oes do usuario e o armazenamento de dados.

e Banco de Dados (Persisténcia): Camada responsavel pelo armazenamento in-

tegro e relacional de todas as informacoes clinicas e administrativas.

As inter-relacoes ocorrem via protocolo HTTP, onde o Frontend envia requisigoes
formatadas em JSON para o Backend. Este, por sua vez, processa a solicitacao, interage
com o banco de dados via ORM e devolve uma resposta estruturada, garantindo que a

interface permanega sempre sincronizada com o estado do servidor.

3.2.2 Arquitetura de Sistema e Instanciamento

A distribuigao fisica e l6gica dos componentes foi projetada para garantir portabilidade

e isolamento:

e Componentes de Logica de Apresentacao: Sao instanciados no client-side. No
caso do acesso web, o navegador do usuario carrega e executa o coédigo compilado;
no caso de dispositivos moveis, a instancia ocorre localmente no sistema operacional

(Android ou iOS).

e Componentes de Logica de Negocio e Persisténcia: Sao instanciados no
server-side. Para garantir a paridade entre ambientes, esses componentes sao exe-
cutados dentro de contéineres Docker, isolando o runtime do Node.js e o servico do

PostgreSQL do sistema operacional hospedeiro.

3.2.3 Tecnologias de Implementacao

Para a materializacao da arquitetura proposta, foram selecionadas tecnologias de co-

digo aberto com ampla adoc¢ao na comunidade técnica, conforme resumido no Quadro 4:

Quadro 4 — Tecnologias utilizadas na implementacgao do SISCAR

Camada Tecnologia Funcgao Principal

Frontend Flutter (Dart) Desenvolvimento multiplataforma e UI responsiva.
Backend Node.js (Express) | Criacao da API RESTful e logica de servidor.
Banco de Dados | PostgreSQL Armazenamento relacional e integridade de dados.
Infraestrutura Docker Containerizacao e padronizacao de ambientes.
Testes Jest Automacao de testes unitérios e de integragao.
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3.3 FRONTEND

3.3.1 O porqué do uso do Flutter

Apos a definigao dos requisitos e o inicio da prototipagem, optou-se por utilizar o Flut-
ter como principal tecnologia para o desenvolvimento do sistema SISCAR. Essa decisao
foi baseada em critérios técnicos e nas necessidades especificas do projeto, especialmente
no que se refere a multiplataforma e & consisténcia da interface do usuério.

O Flutter (Versao: 3.38.5) é¢ um framework de desenvolvimento de aplicagbes mul-
tiplataforma de c6digo aberto, mantido pelo Google, que permite que uma tnica base
de codigo seja utilizada para gerar aplicagoes em dispositivos moveis (Android e iOS),
web e desktops (Windows, macOS e Linux), o que reduz significativamente o tempo
de desenvolvimento e a complexidade de manutencao em comparagao com abordagens
nativas separadas para cada plataforma. (SONAWANE, 2025)

Adicionalmente, o Flutter oferece um alto desempenho, pois compila diretamente para
c6digo de maquina utilizando a linguagem Dart, sem depender de pontes entre o codigo da
interface e o sistema operacional subjacente. Estudos de benchmark, como os realizados
por (GOOGLE, ), demonstram que o Flutter mantém uma taxa de atualizagdo de 60
FPS (quadros por segundo) de forma mais consistente que competidores como o React
Native, resultando em uma experiéncia de usuario (UX) superior e livre de gargalos de
processamento.

Outro aspecto importante é a facilidade de desenvolvimento e prototipagem proporcio-
nada pela funcionalidade de Hot Reload, que permite visualizar altera¢oes no aplicativo
em tempo real sem reiniciar o processo de execucao. Essa caracteristica acelera a iteracao
entre design e implementagao, favorecendo ciclos rapidos de refinamento e testes durante
toda a fase de desenvolvimento. (SONAWANE, 2025)

Por fim, o forte suporte da comunidade de desenvolvedores e o continuo investimento
do Google garantem que o Flutter permaneca atualizado, com um ecossistema crescente
de pacotes, ferramentas e documentacao, o que contribui para a sustentabilidade técnica
do projeto a longo prazo. (EWEBWORLD, 2025)

Dessa forma, a escolha pelo Flutter nao apenas atende as exigéncias de multiplata-
forma e responsividade do SISCAR, como também proporciona vantagens de desempenho,
produtividade no desenvolvimento e manutencao facilitada, alinhando-se as melhores pra-

ticas atuais em desenvolvimento de aplicagoes modernas.

3.3.2 Arquitetura e Estrutura de Pastas

A adogao de uma arquitetura de frontend bem definida foi motivada nao apenas
por critérios técnicos, mas também pela preocupacao com a continuidade, manutengao e

evolucao do projeto ao longo do tempo. Considerando que o sistema nao seré desenvolvido
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indefinidamente pelos autores, tornou-se essencial estruturar o cédigo de maneira que
desenvolvedores futuros possam compreender a aplicagao facilmente. Com esse objetivo
foi iniciado um processo evolutivo de decisdes, comecando pela estruturacao macro do
sistema e refinando-se na organizacao das interfaces. Inicialmente, estabeleceu-se uma
separacao baseada nos principios da Clean Architecture (MARTIN, 2017), organizando
o co6digo em trés camadas fundamentais para garantir o desacoplamento e a robustez do

sistema:

e (Core: Concentra a infraestrutura transversal e os componentes reutilizaveis, como
configuragoes globais, servi¢os compartilhados (autenticagao, rotas), tema visual e

widgets comuns.

e Data: Responsavel pelo acesso a dados e integracoes externas, englobando modelos

(models), servigos de comunicagao com a API e repositorios.

e Presentation: Destinada exclusivamente & interface grafica e ao gerenciamento do

estado das telas.

Uma vez consolidada essa estrutura global, o foco voltou-se para a organizacgao interna
da camada de Presentation. A medida que o projeto foi tomando forma a quantidade de
arquivos nesta pasta foi crescendo exponencialmente, foi neste contexto que surgiu a ne-
cessidade de uma abordagem que facilitasse nao apenas o desenvolvimento imediato, mas
principalmente a manutengao futura. Adotou-se, entao, o padrao MVVM (Model- View-
ViewModel) (GOSSMAN, 2005) com organizagao Feature-based (baseada em funcionali-
dades).

A organizacao feature-base contribui diretamente para esse objetivo, uma vez que cada
modulo do sistema é relativamente autocontido. Funcionalidades pertinentes a agenda,
paciente ou professor podem ser analisadas de forma independente, sem a necessidade
de navegar por miltiplas pastas técnicas distribuidas pelo projeto. Essa caracteristica é
especialmente relevante em cenérios de manutencao corretiva ou evolutiva, nos quais é
necessario atuar rapidamente em partes especificas do sistema, minimizando o risco de
impactos colaterais em outras funcionalidades.

O padrao MV VM, por sua vez, reforca ainda mais essa facilidade de continuidade, com
uma separacao clara entre interface gréfica, estado e regras de apresentagao. As View sao
responsaveis exclusivamente pela construgao da interface e pelo tratamento de eventos
de interacao, enquando os ViewModels concentram o estado da tela e a ldgica necessaria
para o funcionamento das funcionalidades. Essa divisao torna o fluxo da aplicacao mais
previsivel, melhora a legilibidade do codigo e evita a mistura de responsabilidades. Para
quem assume o projeto no futuro, essa organizacao reduz significativamente o tempo
necessario para compreender o comportamento das telas e identificar com precisao os

pontos onde corre¢oes ou melhorias devem ser realizadas.
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Em suma, a arquitetura final é o resultado de duas decisdes complementares: a Clean
Architecture garantiu a solidez estrutural e a separacao de responsabilidades entre infraes-
trutura e dados, enquanto o MVVM Feature-based na camada de apresentagao assegurou
que a interface do usuério permanecesse modular, legivel e preparada para evoluir nas

maos de futuros desenvolvedores.

3.3.3 Responsividade

Desde o inicio do desenvolvimento, foi estabelecido como requisito que a aplicacao
fosse acessivel tanto em dispositivos moéveis quanto em ambiente web, o que tornou a
responsividade um aspecto central da arquitetura de interface. Para atingir esse objetivo,
foram combinadas miultiplas estratégias complementares. Inicialmente, o sistema realiza
a deteccao do tipo de dispositivo e do tamanho de tela, classificando o ambiente em trés

categorias principais a partir de breakpoints definidos no projeto:
e Mobile: Largura menor que 600px
e Tablet: Largura entre 600px e 1024px
e Desktop: Largura maior ou igual a 1024px

Esta classificacao é baseada no menor lado da tela, garantindo comportamento con-
sistente independente da orientagao (especialmente util em dispositivos moéveis onde a
rotagao altera significativamente o espago disponivel). Com base nessa classifica¢do o
componente Base, que atua como wrapper para todas as telas do sistema (exceto Lo-
gin, Splashscreen e telas de erro), decide em tempo de execugao, qual layout deve ser

renderizado. Os componentes de navegagao também sao adaptados a cada contexto:

e MobileSidebar: Drawer deslizante para telas pequenas
e TabletSidebar: Barra lateral compacta para dispositivos intermediarios

e DesktopSidebar: Navegacao permanente para telas grandes

Além da escolha de layouts especificos, o projeto utiliza o pacote ScreenUtil para reali-
zar o escalonamento proporcional de tamanhos, assegurando que espacamentos, dimensoes
e tipografia mantenham proporgoes adequadas mesmo em resolucoes muito diferentes.
Esta abordagem evita a dependéncia de valores fixos e contribui para uma interface mais
consistente em telas pequenas e grandes.

Essa preocupacao se estende a componentes de maior complexidade funcional e visual.
Os exemplos mais claro dessas adaptacoes contextuais estao no formulario para cadastro

de um novo paciente. Desde o indicador de etapas do formulario ao Odontograma onde:
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e Desktop: Utiliza SVGs interativos e painters detalhados, priorizando precisao vi-

sual e interagao com mouse

e Mobile: Adaptado para grids retangulares e painters simplificados, otimizados para

toque e restrigoes de espaco

Dessa forma, a responsividade no projeto nao é apenas uma reacao ao tamanho da
janela, mas uma decisao ativa de design. Ao centralizar essas regras no Base, o sistema
garante que novos desenvolvedores nao precisem reimplementar logica de adaptacao a
cada nova tela, bastando fornecer as views correspondentes para que a arquitetura cuide
da coeréncia visual e da navegacao. Por fim, para que essa adaptacgao visual e compor-
tamental ocorra de maneira uniforme em toda a aplicacao, as decisoes de responsividade
sao sustentadas por um Design System baseado em tokens. Cores, tipografia, espagamen-
tos, raios de borda e variacoes de tema sao definidos de forma centralizada e reutilizados
tanto nos layouts mobile quanto desktop, assegurando que a interface permaneca coerente
mesmo quando sua estrutura se adapta ao contexto. Essa integracao entre responsividade
e design system permite que a aplicacao evolua visualmente sem comprometer a consis-
téncia, servindo como base para a organizacao tematica e visual apresentada na se¢ao

seguinte.

3.3.4 Temas e Tokens

Para sustentar a responsividade descrita anteriormente e garantir que a interface man-
tenha sua consisténcia visual independentemente da escala ou do dispositivo, o SISCAR
adota uma arquitetura de Design System baseada em Tokens(FILHO, 2020). Essa abor-
dagem desacopla as decisoes de estilo (cores, tipografia, formas) da implementagao dos
componentes, estabelecendo uma “fonte de verdade"unica para a identidade visual da
aplicacao. Evitando, assim, “nimeros magicos"espalhados ou codigos hexadecimais pelas
telas. O sistema de cores é construido com base no Material Design 3, utilizando cores
primarias, secundarias, neutras e estados seménticos (como sucesso, erro, aviso e infor-
magao), baseadas no Figma montado anteriormente e contemplando variagoes para os
modos claro e escuro. Foi padronizado a tipografia utilizando a fonte Poppins através do
pacote google fonts em toda a aplicacao e foi definido uma escala tipografica numérica
para titulos, corpo de texto e labels, assegurando hierarquia visual clara. Também foi
estabelecido escalas consistentes de espacamento e arredondamento de bordas, aplicaveis
a botoes, cards, formularios e didlogos. Empregam-se esses tokens na montagem do tema,
tanto para o modo claro quanto para o modo escuro. A partir desse tema, componentes
visuais passam a herdar estilos coerentes por padrao, reduzindo a necessidade de confi-
guragoes locais e evitando divergéncias visuais entre features. Essa arquitetura garante

que a evolugao visual do projeto seja centralizada. Uma alteragao no raio da borda ou
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uma mudanga de tom propaga-se instantaneamente por toda a aplicagao, refor¢ando a

manutenibilidade e a escalabilidade do frontend.

3.3.5 Tratamento de Erros

O tratamento de erros no SISCAR foi projetado para transformar falhas técnicas
em comportamentos previsiveis e semanticos, com o objetivo de facilitar manutencao e
oferecer uma experiéncia de usuario consistente diante de falhas. Em vez de tratar erros
pontualmente em cada tela ou chamada de rede, a aplicacao adota uma estratégia em

camadas, na qual cada nivel possui responsabilidades bem definidas.

3.3.5.1 Tipagem e Seméantica de Excecoes

O sistema é estruturado em torno da classe base AppException, que fornece uma
estrutura padronizada para todos os erros da aplicacao. A partir dessa base, deriva-se

uma hierarquia granular que permite & aplicacao reagir distintamente a diferentes cenarios:

e Infraestrutura: NetworkEzception, RequestTimeoutException.
e Seguranca: UnauthorizedEzception, TokenFExpiredException.
e Dominio/Dados: InvalidModelException, ParsingException.

Essa taxonomia elimina a ambiguidade. O sistema nao recebe apenas um “erro";
ele sabe diferenciar um erro de parsing JSON (JsonParsingException) de uma regra
de negocio violada, permitindo tratamentos especificos (ex: logout forcado em caso de

AuthEzxception vs. retry em caso de NetworkFEzception).

3.3.5.2 Normalizacao na Camada de Servigo

Na camada de servicos, o tratamento de erros ocorre no ponto mais préoximo da comu-
nicagao com a API. O ApiClient atua como a primeira barreira de defesa interceptando
todas as respostas HTT'P e normalizando comportamentos de sucesso e falha. Respostas
com codigos de erro (4xx e 5xx) sao convertidas em excegoes especificas de dominio, como
UnauthorizedEzception, NotFoundException, RequestTimeoutFxception e MalformedRes-
ponseException. Isso garante que as camadas superiores (Repositorios e ViewModels)
nunca lidem com objetos http. Response brutos ou JSONs malformados. Se o backend re-
torna um 403, o ApiClient langa imediatamente uma UnauthorizedEzception, abstraindo

a complexidade do protocolo HTTP.

3.3.5.3 Camada de Repositorio: Contextualizacao

Na camada de repositorio, os erros provenientes dos servicos ja tipados sao recebidos

e, em vez de serem simplesmente repassados, sao contextualizados sob a perspectiva do
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uso especifico dos dados. Excegoes que ja possuem significado claro, como uma Unautho-
rized Exception, sao propagadas sem alteragao, preservando sua intengao original.J4 falhas
inesperadas, como erros de conversao durante o mapeamento de JSON para modelos de
dominio, sao encapsuladas em novas exce¢oes que refletem o contexto da operagao — por
exemplo, um FormatEzception durante o parsing de uma lista de agendamentos torna-
se uma ParsingEzception com detalhes sobre o campo “agendamentos". Este processo
garante que a camada de apresentagao permaneca isolada de detalhes de implementacao
de baixo nivel, como estruturas JSON especificas ou particularidades da comunicagao
HTTP. Essa abordagem permite, inclusive, a introducao futura de estratégias adicionais,

como cache local ou tentativas de recuperacao (retry), sem impacto nos ViewModels.

3.3.5.4 Camada de ViewModel: Gestao de Estado

Na camada de ViewModel, os erros passam a ser tratados como parte do estado da
tela. As operagdes assincronas sao protegidas por blocos try/catch, e excegoes capturadas
sao armazenadas em propriedades observaveis, permitindo que a Ul reaja de forma de-
clarativa. O ViewModel nao apenas armazena o erro, mas decide qual serd seu impacto
na experiéncia do usuario: se deve bloquear completamente a interacao, exibir uma men-
sagem transitéria que permite continuidade, ou exigir uma agao corretiva, como um novo
login, mantendo a logica de decisao fora das Views. Essa separagao evita que telas imple-
mentem regras proprias de tratamento e métodos como clearError() permitem resetar o

estado de erro apos o usuério tomar ciéncia do problema, completando o ciclo.

3.3.5.5 Camada de View: Apresentacao ao Usuario

A camada de View é responsavel apenas pela apresentacao do erro ao usuario, sem
interpretar sua origem ou natureza técnica. Para isso, o projeto utiliza componentes reuti-
lizaveis, que exibem mensagens claras, titulos padronizados e, quando necessario, codigos
de erro para rastreabilidade. O mixin ErrorHandlerMizin, utilizado nas States das telas,
centraliza a logica de exibicao: ele observa a propriedade de erro do ViewModel e, quando
detecta um valor, invoca o componente de apresentagao apropriado. Para erros contex-
tuais que requerem reconhecimento imediato — como falha ao salvar um formulario — é
utilizado o ErrorPopup, um didlogo modal personalizado que exibe titulo, mensagem e
codigo do erro, impedindo interagao com o restante da interface até ser dispensado. Para
falhas que impedem completamente a renderizacao de uma rota — como péaginas nao en-
contradas (404), acesso negado (403) ou erros internos do servidor (500) — sdo empregadas
telas completas construidas com o componente ErrorScaffold, que oferece uma experiéncia
robusta com codigo de erro, titulo, mensagem explicativa, imagem ilustrativa e uma acao
priméria clara, como voltar a tela anterior. Além disso, a navegagao é protegida pela

classe RouteUtils. Todas as transicoes de tela sao encapsuladas para capturar RouteBu-
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ildingException, garantindo que URLs malformadas ou parametros invalidos nao causem
o “crash"da aplicacao, mas sim um feedback visual controlado.

Esta arquitetura em camadas nao apenas torna o cédigo mais legivel e testavel, como
também estabelece uma base sélida para evolugoes futuras, como a integracao com siste-
mas de monitoramento (Sentry, Crashlytics) ou a implementagao de padroes avangados de

resiliéncia, sem exigir refatoracoes invasivas nas telas ou na légica de negocio da aplicagao.

3.3.6 Persisténcia e sessao

A estratégia de persisténcia do SISCAR é deliberadamente restrita, com foco exclusivo
na manutencao da sessao de autenticagao entre reinicializa¢oes da aplicacao. Essa decisao
evita o acimulo de estado local complexo e reduz riscos de inconsisténcia, ao mesmo tempo

em que garante uma experiéncia de uso continua para o usuério autenticado.

3.3.6.1 Infraestrutura de Armazenamento

Essa responsabilidade esta centralizada em core/storage /auth _storage.dart, por meio
da classe AuthStorage, que encapsula o acesso ao mecanismo de armazenamento seguro da
plataforma. Sao persistidos apenas os dados estritamente necessarios ao ciclo de vida da
sessao: o usuario autenticado, o token de acesso e, opcionalmente, a credencial lembrada
para facilitar o login. Ao isolar completamente essa logica, o restante da aplicag@o interage
com autenticagao em um nivel conceitual, sem depender de detalhes de persisténcia ou

tecnologia subjacente.

3.3.6.2 Ciclo de Vida da Sessao

Durante a inicializac¢ao da aplicac¢ao, ainda no main(), o AuthService consulta o AuthS-
torage para verificar a existéncia de uma sessao previamente vélida. Caso os dados persis-
tidos estejam integros, o usuério é restaurado automaticamente e a aplicagao ja inicia em
estado autenticado, evitando telas intermediarias e garantindo que a navegacao e as per-
missoes sejam configuradas com base em um estado consistente desde o primeiro frame.
Essa restauragao de sessao nao ocorre de forma isolada: ela esta diretamente ligada ao
gerenciamento de escopos da injecao de dependéncias. Quando uma sessao valida é de-
tectada, o AuthService aciona explicitamente a abertura do escopo de sessao no container
de dependéncias. Esse escopo passa a concentrar repositorios e servigos que dependem do
usuario autenticado, como os modulos de agenda, pacientes, professores e secretarias. De
forma complementar, no logout — ou em casos de falha na leitura do storage — o escopo
de sessao é encerrado, garantindo que objetos sensiveis e estados associados ao usuério

sejam corretamente descartados.
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3.3.6.3 Seguranca e Robustez

Do ponto de vista de seguranga, o armazenamento é realizado com FlutterSecureSto-
rage, que utiliza mecanismos nativos de criptografia nas plataformas moveis. Além disso,
o token é tratado como um dado efémero: falhas de leitura, dados corrompidos ou incon-
sisténcias levam a limpeza preventiva do storage e a exigéncia de nova autenticacao. Essa
estratégia evita que a aplicagao permaneca em estados invélidos ou parcialmente auten-
ticados. A separagao entre dados persistidos (sessdo) e dados volateis (estado de telas,
formulérios e entidades de dominio) refor¢a o papel do storage como elemento de infra-
estrutura, e ndao como cache de dominio. Pacientes, agendamentos e exames sao sempre
carregados via API e mantidos apenas em memoria, o que simplifica o controle de estado
e reduz a complexidade do frontend. Dessa forma, persisténcia e injecao de dependéncias
operam de maneira integrada: o storage define se existe uma sessao valida, enquanto o
container de dependéncias define quais servigos e repositérios devem existir em funcao
dessa sessao. Essa combinacgao garante isolamento entre usuarios, previsibilidade no ciclo

de vida dos objetos e uma base sélida para manutencao e evolucao do sistema.

3.3.7 Injecao de Dependéncias e Gerenciamento de Escopos

A distincao entre estado persistido e estado volatil apresentada na se¢ao anterior exige
um mecanismo capaz de controlar com precisao o ciclo de vida dos objetos da aplicagao.
No SISCAR, essa responsabilidade é assumida pela injecao de dependéncias, que atua
como o elo entre autenticagao, sessao e organizagao das camadas, garantindo que servicos
e repositorios existam apenas enquanto forem vélidos no contexto do usuéario atual. Para
isso, a aplicagao adota o Getlt como container de injecao de dependéncias, centralizando
o registro e a resolugao de servicos, repositorios e ViewModels. Essa escolha permite
desacoplar completamente as classes consumidoras de suas implementacoes concretas, fa-
cilitando testes, manutencao e evolugao do sistema. O container é estruturado em escopos
explicitos, refletindo diretamente o ciclo de vida da sessao descrito anteriormente. No es-
copo global, sao registrados componentes independentes do usuario autenticado, como
servigos de inicializagao, autenticacao e navegacao. Ja o escopo de sessao é aberto apenas
apos a restauragao ou criacao de uma sessao valida e concentra dependéncias que estao
semanticamente ligadas ao usuario logado, como repositoérios de pacientes, agenda e usua-
rios do sistema. Esse gerenciamento explicito de escopos garante que, ao encerrar a sessao
(logout ou falha de autenticacao), todos os objetos associados sejam descartados de forma
controlada, evitando vazamento de estado entre usuarios e reduzindo riscos de inconsis-
téncia. Além disso, o uso de registros do tipo lazySingleton assegura que dependéncias
sejam instanciadas apenas quando necessérias, contribuindo para desempenho e clareza
arquitetural. A partir dessa base, ViewModels e camadas superiores passam a depender

apenas de contratos bem definidos, sem conhecimento direto sobre criagao, ciclo de vida
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ou dependéncias internas dos servicos utilizados. Essa organizacao refor¢a o isolamento
entre camadas e sustenta a arquitetura MV VM adotada, permitindo que funcionalidades

evoluam de forma previsivel e segura ao longo do tempo.

3.4 BACKEND

3.4.1 O porqué do uso do Node.js com Express

O backend do sistema SISCAR foi desenvolvido utilizando o framework Fxzpress, exe-
cutado sobre Node.js. A escolha dessa tecnologia se deu pela sua adequacao ao desen-
volvimento de APIs RESTful, que permitem a comunicagao eficiente entre o frontend,
desenvolvido em Flutter, e o banco de dados do sistema.

O FEzxpress oferece uma arquitetura leve e flexivel, facilitando a separacao de respon-
sabilidades entre as camadas da aplicacao e promovendo o desacoplamento entre cliente
e servidor (LAXAAR, 2024). Essa abordagem contribui para a manutengao, escalabili-
dade e evolucao do sistema, aspectos relevantes em um ambiente académico que envolve
multiplos perfis de usuérios, como alunos, professores, secretaria e pacientes.

Além disso, o Node.js adota um modelo de execucao assincrono e orientado a eventos,
o que permite lidar de forma eficiente com multiplas requisi¢oes simultaneas. Essa ca-
racteristica é especialmente adequada para sistemas web e moéveis, como o SISCAR, que
demandam respostas rapidas e acesso concorrente aos dados clinicos.

Outro fator determinante na escolha do Fxpress foi seu amplo ecossistema de bibli-
otecas e a facilidade de integragao com ferramentas de autenticacao, validagao de dados
e acesso a bancos relacionais. Essas caracteristicas favorecem a produtividade no desen-
volvimento e se alinham a metodologia agil adotada no projeto, permitindo a evolugao

incremental das funcionalidades ao longo das sprints.

3.4.2 Arquitetura e Estrutura de Pastas

A arquitetura do backend do sistema SISCAR foi organizada com base no padrao
arquitetural Model- View-Controller (MVC'), amplamente discutido na literatura como
uma abordagem que promove a separagao de responsabilidades, modularidade e facilidade
de manutencao do software. Esse padrao ja foi apresentado anteriormente no referencial
teodrico, sendo aqui aplicado de forma adaptada ao contexto de uma API.

No SISCAR, o backend desenvolvido com Node.js e Express atua exclusivamente como
uma API RESTful, responsavel por fornecer servicos e dados ao frontend desenvolvido
em Flutter. Dessa forma, nao ha geracao de interfaces visuais no lado do servidor, o que
implica na auséncia da camada View tradicionalmente presente no padrao MVC. Assim,
o padrao é utilizado de forma parcial, concentrando-se nas camadas Model e Controller.

A camada Model é responsével pela representacao dos dados e pela comunicacao di-

reta com o banco de dados PostgreSQL. Nessa camada estao implementadas as operagoes
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de acesso, persisténcia e recuperacao das informacoes clinicas, respeitando a modelagem
conceitual definida para o sistema. Essa separagao permite que regras relacionadas aos
dados permanecam isoladas da logica de controle das requisi¢oes.

A camada Controller atua como intermediéria entre as requisicoes HTTP recebidas
pela API e os modelos de dados. Os controladores sao responsaveis por processar as
requisicoes, aplicar validacoes, invocar os métodos apropriados da camada de modelos e
retornar as respostas no formato JSON ao cliente. Essa organizacao contribui para um
fluxo claro de responsabilidades e facilita a manutencao e evolugao do codigo.

Essa abordagem arquitetural favorece a escalabilidade do sistema, a reutilizacao de
codigo e a clareza estrutural do projeto, além de facilitar o trabalho colaborativo e a
aplicacao de praticas ageis durante o desenvolvimento. Dessa forma, a adocao do MVC,
mesmo em sua forma adaptada, mostrou-se adequada as necessidades do sistema e ao

contexto académico em que o SISCAR esta inserido.

3.4.3 Segurancga e Controle de Acesso

A seguranca do sistema SISCAR foi projetada considerando a protegao dos dados
clinicos, o controle de acesso aos recursos e a autenticacao adequada dos diferentes perfis de
usuarios envolvidos na clinica. Para atender a esses requisitos, foi adotado o mecanismo de
autenticacao baseado em JSON Web Token (JWT), amplamente utilizado em arquiteturas
orientadas a servigos e APIs RESTful.

O JWT é um padrao aberto que permite a troca segura de informacgoes entre cliente
e servidor por meio de tokens assinados digitalmente. No SISCAR, apds a autenticagao
bem-sucedida do usuéario, é gerado um token contendo informagoes essenciais de identi-
ficacao, o qual é enviado ao cliente e armazenado para uso nas requisi¢coes subsequentes.
Esse token é entao incluido no cabecgalho das requisicoes HTTP, permitindo que o bac-
kend valide a identidade do usuério sem a necessidade de manter sessoes no servidor,
caracterizando uma abordagem stateless.

A validacao do token ocorre a cada requisicao protegida, verificando sua assinatura,
integridade e tempo de expiracao. Essa estratégia reduz riscos associados ao acesso nao
autorizado e garante que apenas usuarios autenticados possam acessar os recursos do
sistema. O uso de expiragao de tokens também contribui para a mitigacao de riscos em
caso de comprometimento de credenciais.

Além da autenticacao, o SISCAR implementa um controle de acesso baseado em pa-
péis (Role-Based Access Control). Nesse modelo, as permissoes de acesso sao definidas de
acordo com o perfil do usuério, como professores, alunos, secretaria e pacientes. Cada per-
fil possui niveis distintos de acesso as funcionalidades e aos dados do sistema, assegurando
que acoes sensiveis sejam realizadas apenas por usuérios autorizados.

Essa separacao de permissoes é fundamental no contexto de uma clinica, onde dife-

rentes atores participam do processo clinico e pedagogico. Em conjunto, o uso de JWT
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para autenticacao e o controle de acesso por perfis contribuem para a confidencialidade,
integridade e rastreabilidade das informagcoes armazenadas no sistema. Essa abordagem
fortalece a seguranca do SISCAR e esta alinhada as boas praticas de desenvolvimento
de sistemas web modernos, especialmente em ambientes que lidam com dados sensiveis e

multiplos niveis de acesso.

3.4.4 Integracao com o banco de dados PostgresSQL

A integracao entre o backend do sistema SISCAR e o banco de dados PostgreSQL foi
realizada por meio do uso de um ORM (Object-Relational Mapping), especificamente o
Sequelize. A adogao de um ORM tem como objetivo abstrair o acesso direto ao banco
de dados, permitindo que as operagoes fundamentais de CRUD (Create, Read, Update
e Delete) sejam realizadas por meio de objetos e métodos, reduzindo a dependéncia de
consultas SQL explicitas e facilitando a manutencao do sistema.

O Sequelize ¢ um ORM amplamente utilizado no ecossistema Node.js e oferece suporte
nativo ao PostgreSQL, além de recursos que contribuem para a organizacao do cddigo e a
integridade dos dados. Sua estrutura permite a defini¢ao clara de modelos que representam
as entidades do dominio do sistema, alinhando-se & modelagem conceitual previamente
estabelecida para o SISCAR.

Um dos fatores determinantes para a escolha do Sequelize foi o suporte a funcionalidade
conhecida como paranoid, que implementa o conceito de exclusao logica de registros. Nesse
modelo, os dados nao sao removidos fisicamente do banco de dados quando excluidos,
sendo apenas marcados como inativos por meio de um atributo de controle temporal. Essa
abordagem ¢ particularmente relevante no contexto de uma clinica, onde a preservagao
do historico clinico é fundamental para fins académicos, legais e de auditoria, evitando a
perda definitiva de informacgoes sensiveis, mesmo em operagoes de exclusao realizadas no
ambito do CRUD.

Além disso, o Sequelize foi utilizado em conjunto com o mecanismo de migrations,
responséavel pelo versionamento e controle da estrutura do banco de dados PostgreSQL.
As migrations permitem a criagao, alteragao e remocao de tabelas e atributos de forma
controlada e reprodutivel, garantindo que diferentes ambientes de execu¢ao mantenham
a mesma estrutura de dados ao longo do ciclo de desenvolvimento.

Também foram utilizados seeds para a inicializagao do banco de dados com informacoes
essenciais ao funcionamento do sistema. Esse processo possibilita que o ambiente seja
iniciado ja com dados previamente definidos, como um usuario do tipo professor, cujas
credenciais de acesso sao configuradas por meio de variaveis de ambiente (.env), além do
cadastro inicial dos perfis de pacientes, estados e cidades. Essa estratégia contribui para a
padronizacao do ambiente de desenvolvimento, facilita testes e demonstracoes do sistema
e reduz erros decorrentes da auséncia de dados fundamentais para a operagao inicial da

aplicacao.
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Outro recurso relevante fornecido pelo Sequelize é o uso de hooks, que permitem a
execucao automéatica de fungoes em momentos especificos do ciclo de vida dos dados,
como antes ou ap0Os operagoes de criacao, atualizacao ou exclusao. Esses mecanismos
sao utilizados para reforcar regras de negocio e seguranca, como validacoes adicionais,
tratamento de dados sensiveis e padronizacao de comportamentos, contribuindo para a
consisténcia das operagoes CRUD e para a redugao da duplicagao de codigo.

No contexto do sistema SISCAR, os hooks foram aplicados, por exemplo, na entidade
Paciente, cuja ficha clinica nao pode ser removida de forma direta, mas apenas editada.
No entanto, quando ocorre a exclusao de um paciente é necessario garantir que todas as
informacgoes diretamente associadas a esse paciente sejam tratadas de forma consistente.
Para atender a essa necessidade, foi implementado um hook do tipo afterDestroy, respon-
savel por propagar a exclusao para as entidades relacionadas, como usuério vinculado,
agendamentos, anamneses, diario alimentar, dentes, odontogramas, planos de tratamento
e exames clinicos. Esse procedimento assegura a integridade referencial do banco de da-
dos e evita a permanéncia de registros orfaos, mantendo a coeréncia das informacoes

armazenadas.

3.5 DOCKER E CONTAINERIZACAO

A utilizacdo de Docker (INC., 2026) no desenvolvimento do sistema SISCAR teve
como principal objetivo padronizar o ambiente de execugao da aplicagao, garantindo maior
consisténcia entre os ambientes de desenvolvimento, testes e producao. A containerizacao
permite que toda a infraestrutura necessaria para a execuc¢ao do sistema, incluindo bac-
kend, banco de dados e dependéncias seja encapsulada em contéineres isolados, reduzindo
problemas relacionados a incompatibilidades de versoes ou configuracoes especificas de
cada maquina.

Por meio do uso de imagens e contéineres Docker, tornou-se possivel inicializar o
ambiente do sistema de forma réapida e reproduzivel, facilitando tanto o desenvolvimento
colaborativo quanto a implantacao da aplicacao. Além disso, a containerizacao favorece
a manutencao e a escalabilidade do sistema, permitindo que novos servigos ou ajustes na
infraestrutura sejam realizados com menor impacto no funcionamento geral da aplicagao.

Outro aspecto fundamental dessa abordagem foi o uso de variaveis de ambiente, res-
ponsaveis por centralizar configuragoes sensiveis e parametros especificos de execugao,
evitando que tais informacoes fiquem acopladas ao codigo-fonte. No sistema SISCAR,
as variaveis de ambiente foram utilizadas para definir o modo de execugao da aplicacao,
portas de comunicagao, credenciais administrativas iniciais, configuracoes de autenticacao
e parametros de conexao com o banco de dados PostgreSQL.

Entre as principais varidveis configuradas estao aquelas relacionadas ao ambiente de

execucao do backend, como o modo de operacao da aplicacao e a porta utilizada pelo
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servidor, além das credenciais iniciais do usuario administrador (professor), empregadas
para a inicializacao controlada do sistema. Também foram definidas variaveis para a
configuragao do mecanismo de autenticacao baseado em JSON Web Token (JWT) (IETF,
2026), incluindo a chave secreta e o tempo de expiragao dos tokens, assegurando o controle

de sessoes e a protecao das rotas do sistema.

3.6 TESTES

A etapa de testes do sistema SISCAR foi conduzida com o objetivo de garantir o cor-
reto funcionamento das funcionalidades implementadas, bem como a confiabilidade das
regras de negocio definidas ao longo do desenvolvimento. Para a realizacao dos testes
automatizados, foi utilizada a ferramenta Jest, amplamente adotada no ecossistema Ja-
vaScript, que possibilita a validacao de comportamentos esperados por meio de testes
unitarios e de integracao.

A Figura 6 apresenta os resultados da execugao dos testes automatizados e a organizagao

da suite de testes do projeto.
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Figura 6 — Resultados dos testes automatizados e estrutura da suite de testes
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Foi adotada novamente a utilizacao de seeders especificos para o ambiente de testes,
com o objetivo de inicializar o sistema com dados essenciais a execucao dos cenarios
testados. Esses seeders permitem a criagao automatica de usuérios com diferentes perfis
e permissoes, bem como de registros basicos necessarios para a realizacao das operacoes
e validagao das regras de negocio.

A presenca desses dados iniciais possibilitou a simulacao de situacoes reais de uso
do sistema, garantindo que os testes fossem executados em um contexto consistente e
controlado. Dessa forma, foi possivel validar nao apenas o funcionamento isolado das
funcionalidades, mas também o comportamento do sistema em fluxos completos de ope-
racoes.

Os testes contemplaram todos os principais modelos do sistema, abrangendo uma

ampla variedade de cenérios, incluindo:

e Operagoes realizadas com sucesso.

Tentativas de insercao ou atualizacao com dados invalidos ou inconsistentes.

Acessos sem permissao adequada.

Comportamentos esperados em situagoes de erro.

Validagao de regras de negocio.

Esse conjunto de testes contribuiu para assegurar a robustez da aplicagao, reduzindo a
probabilidade de falhas em produgao e aumentando a confiabilidade do sistema. A Figura
6 apresenta o resultado da execucao dos testes automatizados, evidenciando a aprovacao
de todas as suites de teste definidas para o projeto.

Conforme mencionado anteriormente, o desenvolvimento do sistema seguiu os princi-
pios do método Test-Driven Development (TDD), no qual os testes sdo definidos antes
ou em paralelo & implementacao das funcionalidades. Essa abordagem contribuiu para a
identificagao precoce de erros, para a melhoria da qualidade do c6digo e para a garantia

de que as funcionalidades atendessem aos requisitos especificados.

3.7 VERIFICACAO DE REQUISITOS E AVALIACAO COM USUARIOS

Para assegurar que o SISCAR cumpre os objetivos estabelecidos no inicio do projeto,
foram realizadas atividades de validacdo ao longo do desenvolvimento do sistema. A
verificagao dos requisitos funcionais foi conduzida por meio da implementacao incremental
das funcionalidades e da execucao de testes manuais baseados em cenarios de uso que
simulavam as atividades reais realizadas na clinica. Para cada requisito funcional definido,

foi verificado se o sistema permitia executar a agao correspondente, como cadastro, edigao,
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visualizacao ou remocao de registros, bem como o correto funcionamento das permissoes
associadas a cada perfil de usuario.

No caso dos requisitos nao funcionais, a verificagao ocorreu principalmente por meio
da analise da arquitetura implementada e de testes praticos durante o uso do sistema.
Aspectos como controle de acesso foram avaliados por meio da autenticacao com diferentes
perfis de usuéario, garantindo que cada papel tivesse acesso apenas as funcionalidades
permitidas. Ja requisitos relacionados & usabilidade e organizacao da interface foram
analisados durante a utilizacao do sistema e refinados ao longo do desenvolvimento.

Além disso, prototipos e versoes parciais do sistema foram apresentados a integran-
tes da clinica durante reunioes de acompanhamento do projeto. Nessas ocasioes, foram
coletados feedbacks sobre a organizacao das telas, fluxo de navegacao e adequacgao das
funcionalidades as rotinas da clinica. Essas interagoes permitiram ajustar detalhes de
interface e confirmar que as funcionalidades implementadas atendiam as necessidades le-
vantadas inicialmente.

Esse processo iterativo de desenvolvimento, validacao e refinamento contribuiu para

assegurar que os requisitos definidos fossem efetivamente contemplados na implementacao
do sistema SISCAR.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados tangiveis obtidos a partir do desenvolvi-
mento do sistema SISCAR. Por meio da exposicao das interfaces gréaficas e da descrigao
detalhada de suas funcionalidades, demonstra-se como os requisitos levantados e as esco-
lhas tecnolégicas foram materializados em uma solugao funcional e multiplataforma. As
secoes a seguir detalham o fluxo de uso da aplicacao, abrangendo desde o controle de
acesso e gestao de usuarios até os modulos especificos de acompanhamento clinico e exa-
mes odontolégicos, evidenciando a adaptacao do sistema para diferentes perfis de usuario

e dispositivos (desktop e mobile).
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4.1 TELAS DO APLICATIVO

4.1.1 Tela de Login

SISCAR

Sst0ma oo Ciivios de Atencimeenn
[ m—

Login

2 |dentificagdo ‘

| Om Senha B ‘

D Lembrar identificacao

Esqueceu a senha?

Figura 7 — Tela de login na versao desktop e mobile

A Tela de Login (Figura 7) do sistema SISCAR corresponde ao ponto de entrada
da aplicagao, sendo responsavel pelo processo de autenticagao dos usuarios. Nessa tela,

o usuério deve informar suas credenciais de acesso (CPF e senha) para que o sistema
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possa validar sua identidade e conceder acesso as funcionalidades de acordo com o perfil
associado (professor, aluno ou secretaria). Ao lado do campo de senha ha um botao que
permite a visualizacao do que foi digitado.

Além dos campos de autenticacao, a interface apresenta recursos auxiliares, como a
opgao de lembrar a identificagao do usuério que é uma checkbox que ao ser clicada salva as
informacoes para depois quando acessar a tela novamente ja ter a identificacao preenchida.
Além disso também ha uma opgao de “esqueceu a senha' (ainda nao implementado). Mas

que futuramente ira redirecionar o usuério para uma tela de recuperacao de senha.
4.1.2 Tela Inicial

SISCAR %

Agenda Ners At @

2 Professores < Fevereiro 2026

2om s = s o = s
G Secratariae

B Alunos

& Paclentes A T 2 73 T .

Meerhuma tata sebecionada

Figura 8 — Tela inicial na versao desktop
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SISCAR
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N Secretarias
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Do B&

Nenhuma data selecionada

° (= sair

[

Figura 9 — Tela inicial na versao mobile

Apo6s a autenticagao, o usuario é direcionado & Tela Inicial do sistema, cuja funciona-
lidade central é a Agenda. Essa tela apresenta um calendério mensal, no qual é possivel
visualizar os dias do més corrente, com destaque visual para a data atual, facilitando a
orientacao temporal e o planejamento dos atendimentos.

O calendério permite a navegacao entre meses e funciona como o principal ponto de
acesso para o gerenciamento de agendamentos da clinica. Caso tenha um atendimento no
dia, um circulo aparecera abaixo da data. Ao selecionar uma data especifica, o sistema
exibe as informacoes correspondentes aos atendimentos programados abaixo do calendério
onde no momento esté escrito “Sem consultas para esta data", possibilitando uma visao
organizada da rotina clinica.

Além do calendario, a interface conta com um menu lateral de navegagao, responséavel
por dar acesso as demais funcionalidades do sistema. Esse menu é dindmico e adaptado
de acordo com o perfil do usuario autenticado, reforcando as regras de controle de acesso
definidas na modelagem do sistema. Usuarios do tipo secretiria possuem acesso apenas a
agenda, enquanto alunos visualizam a agenda e a area de pacientes, porém sem permis-
sao para realizar novos agendamentos. J& o perfil de professor, ilustrado nas Figuras 8
e 9, possui acesso completo as funcionalidades do sistema, incluindo o cadastro de novos

agendamentos, gerenciamento de usuarios e acesso aos registros clinicos.
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4.1.3 Tela de Agendamento

Novo Agendamento

Figura 10 — Tela de agendamento na versao desktop e mobile

A Tela de Agendamento, ilustrado na Figura 10, é acessada a partir da Tela Inicial por
meio do botao “Novo Agendamento". Ao selecionar essa opg¢ao, o usuario é direcionado
para uma interface dedicada ao cadastro de uma nova consulta.

Essa tela é composta por campos essenciais para a criacao do agendamento. O paciente
é selecionado por meio de um campo do tipo dropdown, que lista todos os pacientes
previamente cadastrados no sistema, garantindo a vinculagao correta do atendimento. A
data da consulta é definida através de um componente do tipo datepicker, facilitando a

selecao visual do dia desejado, enquanto o horario da consulta é informado por meio de
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um timepicker, assegurando precisao no registro do horario do atendimento.

¢ Editar Agendamento

& Editar Agendamento

~ Pacients *

Daniel -

— Data da Consulta *

() 31/3/2026

— Horario da consulta *

® 1719

Agendar

Figura 11 — Tela de edi¢ao de agendamento na versao desktop e mobile

Além do cadastro de novos agendamentos, essa mesma tela também é reutilizada para
a edi¢ao de agendamentos existentes, ilustrado na Figura 11. Quando o usuéario seleciona
um dia que possui consultas ja cadastradas e clica em um dos agendamentos listados

abaixo do calendéario, o sistema direciona automaticamente para a Tela de Agendamento
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com os campos previamente preenchidos. Nesse contexto, o usuéario pode apenas atualizar

as informacoes necessarias, mantendo a consisténcia dos dados e evitando retrabalho.

4.1.4 Tela de Professores — Listagem

SISCAR

8 Agends Professores
[ q Pesquisa

& secretarias g

Utimns Login
RS
W Alunon

Gessarta Carrea e 11324097
2 Paclentes vagn Dt da it EERETE R EET T

SISCAR

rrew §

Q, Pesquisar

Administrador
Ultimo login: - ,.

Eduardo Campos p.
Ultimo login: -

Yago Delfino da Silva 7
Ultimo login: 20/02/2026

A

Figura 12 — Tela da lista de professores na versao desktop e mobile
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A Tela de Professores comeca com uma lista de todos os professores que estao ca-
dastrados no sistema. Na interface de listagem, sao apresentados os principais dados de
cada professor cadastrado, como nome, CPF e a data do dltimo login no sistema. Essas
informacgoes permitem a administracao da clinica acompanhar a atividade dos usuérios e
identificar perfis ativos ou inativos. Além disso, a tela conta com um campo de busca, que
possibilita a filtragem dos registros de forma rapida e eficiente, facilitando a localizacao

de um professor especifico mesmo em cenarios com grande volume de dados.
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4.1.5 Tela de Professores — Cadastro e Edicao

€ Novo Professor

|; Hame Civi f* Kame Sacis |
|B PR @ el |
!ﬁ Senve &| |@ contimarServa w |

= Novo Professor

2 MNome Civil

g3 Nome Social

8 cpr
B E-mail

g8 senhe o
& confirmar Senha w

Figura 13 — Tela de cadastro de professor na versao desktop e mobile

Da tela de listagem, ao clicar no botdo “Novo Professor'"na versao desktop (Figura 21)
ou no botao flutuante verde com o simbolo “+"na versao mobile (Figura 21), o sistema

redireciona o usuario para a tela de cadastro de um novo professor.
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Nesta tela, sao apresentados os campos necessarios para a criacao do usuario professor
no sistema, incluindo nome civil, nome social, CPF, e-mail, senha e confirmacao de senha.
A disposicao dos campos foi pensada de forma a manter a consisténcia visual entre as
versoes web e mobile, garantindo uma experiéncia de uso semelhante independentemente
da plataforma utilizada.

Apos o preenchimento correto das informagoes, ao acionar o botao “Salvar", os dados
sao enviados ao backend para persisténcia no banco de dados. Caso o cadastro seja
realizado com sucesso, o sistema retorna para a tela de listagem de professores, onde o
novo registro passa a ser exibido imediatamente. Em situagoes de erro, como tentativa
de cadastro com CPF ou e-mail ji existentes, o sistema informa o usuério por meio de
mensagens de feedback adequadas. Ou caso o CPF ou e-mail sejam invalidos, os préprios

campos avisam, ficando vermelhos.
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€ Administrador

& Administrador

= Nome Civil

2 Administracor

{ﬁ Nome Social

{E CPF

E-mail
(ﬂ admin@gmail.com l

Alterar Senha

Salvar

Figura 14 — Tela de edigao de professor na versao desktop e mobile

A mesma tela de cadastro é reutilizada na edicao, todavia, o acesso € diferente. Quando
o usuario seleciona um professor ja cadastrado na listagem, por meio do icone de edicao,
o sistema redireciona para a mesma interface de formuléario, porém com os campos previ-
amente preenchidos com os dados existentes no banco de dados.

O campo de senha, por sua vez, nao é exibido diretamente para edigao, sendo subs-

tituido por um botao especifico de “Alterar Senha". Quando o botao é clicado abre um



modal com os campos “senha'"e “confirmar

4.1.6 Tela de Alunos — Listagem

SISCAR

B Agenda Alunos

2 Professores O, Pesquita

3 Secretarias topeci

ket i Cowlete
Juds Pedv Cusite

5 paclentes U Cxiplieada

<rF

[GEnTrTT

AT1a08 008

ElEET

senha".

e

SISCAR

Q, Pesquisar

User Soft Delete
Ultimo login: -
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eree i
-n-i‘

I=Fded

Joéo Pedro Duarte
Ultimo login: 23/10/2025

User Duplicado
Ultimo login: -

Figura 15 — Tela da lista de alunos na versao desktop e mobile

A Tela de Alunos segue a mesma estrutura visual e organizacional da Tela de Pro-

fessores, mantendo a consisténcia da interface do sistema. Nessa tela, é apresentada a



63

listagem dos alunos cadastrados, exibindo informagoes essenciais para identificacao, como
nome, CPF e data do tltimo acesso ao sistema.

Assim como na listagem de professores, a interface disponibiliza um campo de busca
que permite a filtragem dindmica dos registros, facilitando a localizacao de um aluno
especifico mesmo em cenéarios com grande volume de dados. A adoc¢ao de uma interface
padronizada contribui para a usabilidade do sistema, reduzindo a curva de aprendizado

dos usuérios e promovendo uma experiéncia uniforme entre os diferentes perfis.
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4.1.7 Tela de Alunos — Cadastro e Edicao

¢ Novo Aluno
| & Mo civ |l Mame socin
B CeF &l
;.-‘-“'J!'rﬂ ®| (@ cootimar seava w|
.%_a‘
<« Novo Aluno %
= Nome Civil
3 Nome Social
& CPF
B Email
@8 senhe o
&) Confirmar Senha @l

Figura 16 — Tela de cadastro de aluno na versao desktop e mobile

As telas de cadastro e edi¢ao de alunos reutilizam o mesmo padrao visual e funcional
adotado no cadastro de professores. O formuléario apresenta os campos necesséarios para

o registro do aluno no sistema, garantindo consisténcia entre as versoes web e mobile da

aplicagao.
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O processo de cadastro é iniciado a partir da tela de listagem, por meio do botao

de criacao de novo registro. Apo6s o preenchimento correto dos campos obrigatorios, os
dados sao enviados ao backend para validacao e persisténcia no banco de dados. Em caso
de sucesso, o sistema redireciona o usuario para a listagem de alunos atualizada e em

situagoes de erro, mensagens de feedback sao exibidas, indicando inconsisténcias ou dados

invalidos.
« Jodo Pedro Duarte
I":"J;-I.Lvmllunum(u | | e Home Socis
_; 673 408 66070 _;“]p_mmmi el comm b

.%.
%,

&« Jodo Pedro Duarte

7= Nome Civil
= Jodo Pedro Duarte ‘

‘ 3 Nome Social ‘

CPF
(E 673.408.660-78 l

E-mail
[-ﬂ jp_dudu@bol.com.br l

Alterar Senha

Salvar

Figura 17 — Tela de edi¢ao de aluno na versao desktop e mobile
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A funcionalidade de edigao utiliza a mesma interface do cadastro, com os campos
previamente preenchidos com as informagoes existentes, permitindo a atualizacao dos

dados de forma simples e segura.

4.1.8 Tela de Secretarias — Listagem

SISCAR \

B Agenda Secretal'ias m

2 Professores O Pesquisn

Mame oFF Utima Logn

Fendlops Cuz AET 847 sabe0n 2avans
¥ Alunon

B paclentes

SISCAR

Q. Pesquisar

Penélope Cruz 7
Ultimo login: 23/10/2025

Figura 18 — Tela da lista de secretarias na versao desktop e mobile
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A Tela de Secretarias também segue o padrao visual adotado nas telas de Professores
e Alunos, reforcando a padronizacao da interface do sistema. Nessa tela, sao listadas as
secretarias cadastradas, com a apresentacao dos principais dados de identificacao neces-
sarios para a administracao do sistema.

Apesar da similaridade visual, as funcionalidades disponiveis para este perfil sdo defi-
nidas de acordo com as permissoes associadas ao papel de secretéria, restringindo o acesso

a recursos sensiveis do sistema, como prontuarios clinicos e informacoes académicas.

4.1.9 Tela de Secretarias — Cadastro e Edicao

€ Nova Secretaria
& W o
B oo & el i
B s ®| | @ Confimar Senne ®
[ ]
& Nova Secretaria S,
| 2 Nome Civil

! 3 Nome Social

i = cPF

|ﬂ E-mail

I @ Senhe &".
| @ confirmar Senha w

Figura 19 — Tela de cadastro de secretaria na versao desktop e mobile
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As telas de cadastro e edicao de secretérias utilizam a mesma estrutura de formulario
aplicada aos demais perfis de usuério do sistema. Essa abordagem permite a reutilizacao

de componentes e garante uniformidade visual entre os diferentes médulos da aplicagao.

)

« Penélope Cruz

2 Punélogs Crg |l Mame Socis

— T

—re
B 457631 6R003 B penpencnsdomail com

5 Penélope Cruz

= Nome Civl|
2 Penélope Cruz ‘

‘ g3 Nome Social ‘

CPF
(E 457.631.680-03 l

E-mall
[-ﬂ pen_pen_cruz@gmail.com l

Alterar Senha

Salvar

Figura 20 — Tela de edicao de secretéaria na versao desktop e mobile

O fluxo de criagao e edigao segue o mesmo padrao ja descrito anteriormente: a partir da

listagem, o usuério autorizado pode cadastrar uma nova secretéria ou editar um registro
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existente. O sistema realiza as validagoes necessarias antes da persisténcia dos dados,

exibindo mensagens de feedback em casos de sucesso ou erro.

4.1.10 Tela de Pacientes — Listagem

SISCAR

8 Agends Pacientes

2 Professones |, Pesquiss

& Secretarias Hame o
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Qaniel 7 47334001
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Daniel /
Préxima Consulta: 31/03/2026
beDea y.
Proxima Consulta: -
3123asdad ”
Proxima Consulta: -
12312

7

Préxima Consulta: -

A

LN R

Figura 21 — Tela da lista de pacientes na versao desktop e mobile
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A Tela de Pacientes apresenta a listagem de todos os pacientes cadastrados no sistema,
mantendo o mesmo padrao visual e estrutural adotado nas telas de gerenciamento de
usuérios administrativos do sistema, como professores, alunos e secretarias, garantindo
consisténcia na experiéncia de uso.

Na versao desktop (Figura 21), a listagem exibe informagoes relevantes para o acompa-
nhamento clinico, incluindo o nome do paciente, CPF, data da primeira consulta realizada
e a data da proxima consulta agendada. Esses dados permitem uma visualizacao réapida
da situacao clinica de cada paciente e facilitam a organizacao do fluxo de atendimentos.

Ja na versao mobile (Figura 21), devido as limitagoes de espago de tela, sdo apresenta-
dos apenas o nome do paciente e a data da proxima consulta, priorizando as informacgoes
mais relevantes para o uso em dispositivos moveis. A tela também conta com um campo

de busca, que possibilita a filtragem dos pacientes de forma dindmica e eficiente.

4.1.11 Tela de Paciente — Menu

& Claudio Renato Silveira

=
Dados Pessosis

Odontogramas

Exames

Figura 22 — Tela de menu de um paciente no mobile

Apos a selecao de um paciente na versao mobile do sistema, o usuario é direcionado
para a Tela de Menu do Paciente. Essa tela funciona como um ponto central de navegacao
da ficha clinica, apresentando de forma organizada os principais médulos relacionados ao

atendimento odontologico.
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O menu é composto por quatro botoes principais, cada um representando uma segao
especifica da ficha do paciente: Dados Pessoais, Anamneses, Odontogramas e Exames.
A disposicao dos botoes em formato de cartoes facilita a visualizagao e o acesso rapido
as informacoes, contribuindo para uma navegacgao intuitiva e eficiente, especialmente em
dispositivos moveis.

Além disso, a tela conta com um botao de exclusao do paciente, posicionado de forma
destacada na parte inferior da interface. Essa agao é restrita a usuérios com permissao
adequada e permite a remocgao do registro do paciente do sistema, reforcando a impor-

tancia do controle de acesso e da seguranca das informacoes clinicas.
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Figura 23 — Tela de dados pessoais de paciente na versao desktop e mobile

A Tela de Dados Pessoais corresponde a primeira etapa do fluxo de criacao e edigao

de um paciente no sistema. Essa tela é acessada ao clicar no botao “Novo Paciente"na

versao desktop (Figura 21) ou no botao flutuante verde com o simbolo “+'"na versao mobile

(Figura 21), redirecionando o usuario para um formulario estruturado em multiplas etapas.
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O formulério retne as principais informacoes cadastrais do paciente, como perfil de
atendimento, nome civil, nome social, CPF, telefone, e-mail, data de nascimento, raca,
género e enderego completo. A organizacao dos campos foi planejada para facilitar o
preenchimento e reduzir erros de digitacao, mantendo consisténcia visual e funcional entre
as versoes web e mobile. Vale ressaltar também que a pedido do stakeholder, as opgoes
de raga e género deveriam ser obrigatorias no preenchimento do formulario.

No topo da interface, o sistema apresenta um indicador de progresso dividido em seis
etapas, que representam a sequéncia completa da ficha clinica do paciente. A primeira
etapa corresponde aos Dados Pessoais, seguida por Anamnese, Odontograma, Indices de
Biofilme Visivel, Indices de Sangramento e CPOs Ampliados. Esse indicador permite ao
usuario acompanhar claramente em qual etapa do processo se encontra.

Na versao desktop (Figura 23), todas as etapas sdo exibidas horizontalmente, permi-
tindo uma visualizagdo ampla do fluxo completo. Ja na versao mobile (Figura 23), o
indicador de progresso é apresentado de forma compacta, destacando a etapa atual e a
numeracao correspondente, garantindo melhor adaptacao ao espaco reduzido da tela sem

comprometer a compreensao do processo.
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Figura 24 — Tela preenchida de dados pessoais de paciente na versao desktop e mobile

Apos a criacao do paciente, os dados pessoais podem ser consultados e editados a
qualquer momento. Na versao desktop (Figura 24), isso é feito selecionando o paciente
diretamente na listagem. Ja na versao mobile (Figura 24), o usuério acessa a listagem de
pacientes, seleciona o paciente desejado e, em seguida, escolhe a op¢ao “Dados Pessoais"no
menu do paciente, reutilizando a mesma interface de formulario, agora com os campos

previamente preenchidos com as informagoes armazenadas no sistema.
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4.1.13 Tela de Paciente — Anamnese
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Figura 25 — Tela de anamnese de paciente na versao desktop e mobile

A Tela de Anamnese corresponde & segunda etapa do processo de cadastro e acom-
panhamento do paciente no sistema. Nessa fase, sao coletadas informagoes clinicas e

comportamentais essenciais para o atendimento odontolégico, permitindo um melhor en-
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tendimento das condigoes gerais de satde do paciente antes da realizagao de procedimen-
tos.

O formulario de anamnese é organizado em se¢des tematicas, como informagoes mé-
dicas gerais, histérico médico, hébitos e questoes odontologicas. As perguntas sao apre-
sentadas majoritariamente no formato de alternativas do tipo “Sim"ou “Nao"em formato
de radio button, com campos adicionais de texto exibidos quando necessario, como uso de
medicamentos, pressao arterial ou outras observacoes clinicas importantes.

Assim como nas demais etapas do cadastro, a anamnese integra um fluxo guiado
por um indicador de progresso localizado na parte superior da interface. Esse indica-
dor apresenta visualmente todas as etapas da ficha clinica, numeradas sequencialmente,
permitindo ao usuéario identificar facilmente em qual fase do processo se encontra.

O sistema oferece flexibilidade na navegacao entre as etapas. O usuério pode avancar
para a proxima etapa por meio do botao “Proximo", retornar & etapa anterior utilizando
o botao “Voltar"ou, caso necessario, utilizar o botao “Pular", permitindo que o preen-
chimento da ficha seja realizado de forma nao linear, de acordo com a disponibilidade
das informagoes no momento do atendimento. Etapas puladas podem ser revisitadas e
completadas posteriormente, sem prejuizo ao cadastro do paciente.

O estado de cada etapa ¢ indicado visualmente por cores no indicador de progresso.
Etapas concluidas corretamente sao marcadas em verde, sinalizando que todas as infor-
macoes foram preenchidas e salvas. Etapas puladas sao exibidas em amarelo, indicando
pendéncia de preenchimento. Essa abordagem visual auxilia na orientacao do usuério,
reduz a possibilidade de inconsisténcias nos dados e contribui para uma experiéncia de

uso mais clara e intuitiva.
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Figura 26 — Tela de lista de anamnese na versao desktop e mobile

Apos a criacao inicial do paciente, as anamneses podem ser consultadas e editadas

a qualquer momento. Na versdo desktop (Figura 26), o acesso ocorre diretamente ao

selecionar o paciente na listagem e navegar até a aba de “Anamnese". Na versao mobile,

o usuario seleciona o paciente na listagem, acessa o menu do paciente e escolhe a opgao

“Anamnese".

O sistema permite o cadastro de multiplas anamneses para um mesmo paciente, consi-
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derando que o paciente pode retornar a clinica ap6s um determinado periodo e apresentar
alteracoes em seu estado de satide. Dessa forma, cada nova anamnese representa um
novo registro temporal, preservando o histérico clinico e possibilitando a comparacao en-
tre atendimentos distintos, o que é essencial para garantir a seguranca e a qualidade do
acompanhamento odontologico.

Na versao mobile, a selecao das anamneses ¢ apresentada na parte superior da tela, por
meio de uma lista horizontal que exibe as datas dos registros existentes. Nesse contexto,
também ¢ disponibilizado um botao com o simbolo “+", permitindo a criagdo de uma
nova anamnese de forma rapida e intuitiva, facilitando o atendimento em situagoes em
que o paciente retorna a clinica.

Ja na versdo desktop (Figura 26), a interface adota uma organizagdo distinta, na
qual a lista de anamneses é exibida em um painel lateral & esquerda da tela. Nesse
painel, as anamneses sao identificadas pela data de registro, possibilitando a selecao para
visualizacao ou edi¢cao. No topo desse painel encontra-se o botao “Nova Anamnese", que

direciona o usuario para a criagao de um novo registro.

4.1.14 Tela de Paciente — Odontograma

& Novo Paciente
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Figura 27 — Tela de odontograma de paciente na versao desktop

A Tela de Odontograma representa o inicio da etapa de exames clinicos do paciente e
tem como objetivo registrar, de forma visual e interativa, a condigao de cada dente. Nessa
interface, todos os dentes sao apresentados seguindo a numeracao odontologica padrao, o
que permite identificar de maneira clara o quadrante e a posi¢ao de cada dente na arcada

dentéria.
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Cada dente é representado por um elemento SVG clicavel. Ao selecionar um dente, o
sistema abre um modal contendo as opcoes de condigoes clinicas que podem estar associa-
das a ele. Nesta interface, cada condicao clinica é acompanhada por um checkboz clicavel,
permitindo que o usuario selecione miltiplas opgoes para o mesmo dente de forma rapida e
intuitiva. Essas opgoes incluem estados como auséncia, higidez, restauracoes e tratamen-
tos indicados, refletindo diretamente a legenda do sistema. O botao de “Aplicar"confirma
e salva as opgoes selecionadas no momento, atualizando visualmente o odontograma, o de
“Cancelar"fecha o modal cancelando as opcoes e o botao “Reverter ao Original"funciona
como um recurso de seguranga. Caso o usuario abra um dente que ja possui condigoes
salvas e faga novas alteragoes, este botao restaura o estado do dente exatamente como

estava antes da abertura atual do modal, anulando as modifica¢oes recentes.

Ausante

Higido

Restauracdo oatistabinia

Reataursdo duhcipnn

Trasamento restaurador
indicads

Tratamento endodantico
indicade

Tratamento proseticn
indices

Tratsmentn pretética
tifatésio

FResto radecular

Salaments biolgice

Figura 28 — Modal do dente 21 no odontograma

A legenda tem papel fundamental na interpretacao do odontograma, pois associa cada
condic¢ao clinica a uma cor especifica. Quando uma ou mais opgoes sao selecionadas para
um dente, o SVG correspondente ¢ preenchido ou contornado com a(s) cor(es) relacio-
nada(s), permitindo uma visualizagao imediata e intuitiva do estado dentério do paciente.
O sistema também permite que um mesmo dente possua mais de uma cor simultanea-
mente, representando a coexisténcia de diferentes condigoes clinicas.

Além das opcoes pré-definidas, a interface disponibiliza um botao de “Observacoes”,
que abre um modal especifico para o registro de informacgoes adicionais. Esse recurso
¢ utilizado para anotar particularidades clinicas ou observagoes relevantes que nao se
enquadram nas opg¢oes disponiveis no modal principal, garantindo maior flexibilidade

e completude no registro das informagoes odontologicas, numa tentativa de simular a
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liberdade que se tem quando a clinica utilizava o papel.
Assim como nas etapas anteriores do cadastro do paciente, o odontograma integra o
fluxo guiado do sistema, permitindo que o usuério avance, retorne ou pule etapas conforme

necessario.
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Figura 29 — Tela de odontograma de paciente na versao mobile
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Na versao mobile, a interface do Odontograma foi otimizada para garantir a usabilidade
em dispositivos de toque, apresentando duas formas distintas de interacao que podem ser

alternadas através de um seletor (toggle) posicionado no canto superior direito:

e Visualizacio Anatomica (Icone de Arcada): Esta visualizacio mantém a represen-
tacao grafica e curvilinea da arcada dentaria, similar a versao desktop. Os dentes
sao dispostos em formato de “O", facilitando a identificacao espacial rapida. Devido
a limitacao de largura da tela, o sistema utiliza o scroll vertical para permitir que
o usuério navegue entre a arcada superior e inferior sem perder a clareza visual dos
elementos SVG.

e Visualizagao em Grade/Lista (Icone de Tabela): Para facilitar a selegao precisa em
telas menores, o sistema oferece uma alternativa onde os dentes sao organizados em

uma grade. Os dentes sao agrupados por quadrantes e alinhados horizontalmente,
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transformando os elementos em botoes maiores e mais faceis de clicar com o polegar,

reduzindo o erro de selecao acidental.
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Figura 30 — Tela de lista de odontograma na versao desktop e mobile

Assim como ocorre com a Anamnese, o Odontograma pode ser consultado e editado a

qualquer momento ap6s a criacao inicial do paciente. O acesso segue o mesmo padrao de
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navegagao nas versoes desktop e mobile: na versao desktop (Figura 30), o usuério seleciona
o paciente na listagem e navega até a aba “Odontograma, enquanto na versao mobile o
acesso ¢ realizado por meio do menu do paciente, apos a selecao do registro desejado.

O sistema também permite o registro de multiplos odontogramas para um mesmo paci-
ente, considerando que o estado dentario pode se alterar ao longo do tempo em decorréncia
de novos tratamentos ou procedimentos realizados em consultas posteriores. Dessa forma,

cada odontograma representa um registro clinico associado a um determinado momento.



4.1.15 Tela de Paciente — Exame de Biofilme
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Figura 31 — Tela exames de biofilme de paciente na versao desktop e mobile
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A Tela de Exame de Biofilme Visivel é apresentado na forma de quatro tabelas distin-

tas, cada uma representando um dos quadrantes da arcada dentaria. Essa organizacao foi

definida a partir de uma solicitacao direta da stakeholder, com o objetivo de reproduzir
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fielmente o modelo da ficha clinica, garantindo familiaridade aos profissionais e agilidade
no preenchimento das informacoes.

Cada tabela é composta por colunas numeradas, em que cada coluna corresponde a
um dente especifico, identificado por sua numeracao odontologica. As linhas da tabela
representam as faces dentarias, identificadas pelas siglas D/M, V, M/D e P/L. A interpre-
tagao das faces D/M e M/D varia de acordo com o quadrante ao qual o dente pertence,
respeitando a simetria da arcada dentaria.

Nos quadrantes localizados no lado esquerdo do paciente (quadrantes 1 e 4), a primeira
linha identificada como D /M representa a face distal do dente, enquanto a terceira linha,
M /D, corresponde a face mesial. Por exemplo, na coluna referente ao dente 11, o campo
D/M indica a face distal desse dente.

Ja nos quadrantes localizados no lado direito do paciente (quadrantes 2 e 3), essa
logica é invertida. Nesses casos, a linha D/M passa a representar a face mesial, e a linha
M/D corresponde a face distal. Assim, na coluna do dente 21, o campo D/M refere-se a
face mesial do dente.

A face vestibular (V) mantém a mesma interpretagdo em todos os quadrantes. Ja a
face P ou L varia conforme a posigdo do dente na arcada: nos quadrantes superiores (1
e 2), corresponde a face palatina, voltada para o céu da boca, enquanto nos quadrantes
inferiores (3 e 4) corresponde a face lingual, voltada para a lingua.

Cada célula da tabela é interativa e permite o registro da presenga ou auséncia de
biofilme. Ao selecionar uma célula, o valor é preenchido com “1", indicando a presenca
de biofilme visivel naquela face dentaria. Caso nao haja biofilme, o valor registrado é “0".
Quando o dente esta ausente, as células correspondentes sao exibidas com um padrao
tracejado, impossibilitando a interacao e indicando visualmente que aquele dente nao
deve ser considerado no exame.

Na versao mobile, a apresentacao do exame de biofilme sofre uma adaptagao visual com
o objetivo de melhorar a legibilidade e a usabilidade em telas menores. Nesse contexto, as
quatro tabelas correspondentes aos quadrantes da arcada dentéria sao exibidas de forma
empilhada verticalmente, permitindo que o usuario visualize e preencha cada quadrante
de maneira sequencial e organizada. Devido a essa reorganizacao, a nomenclatura das
faces dentarias é apresentada de forma direta e explicita, eliminando a necessidade da
notagao composta D/M e M/D.

Além do preenchimento das faces dentérias, a tela do exame de biofilme dispoe de
um campo de texto destinado & apresentacao do resultado percentual do exame. Esse
campo exibe o indice de biofilme do paciente, calculado a partir da relagao entre as faces
com presenca de biofilme e o total de faces avaliadas. Esse valor percentual auxilia na
avaliacao da condicao de higiene bucal do paciente e pode ser utilizado como indicador

clinico para acompanhamento da evolugao do tratamento ao longo do tempo.



85

Fatores Retentivos X

Restos Radiculares

Cavidades Caroras Abertes

Restowr nghes Deficenien

Prteres Makddsptndss
| Chlewt Supen-Gongnl

Azareiho Ditodtetien

Figura 32 — Modal de Fatores Retentivos

Complementando o exame, a interface disponibiliza o botao “Fatores Retentivos", que
aciona a abertura de um modal especifico para o registro de condigoes clinicas adicionais
que favorecem o actimulo de biofilme e dificultam a higienizacdo como o uso de apare-
lhos ortodonticos, restos radiculares, cavidades cariosas abertas, restauragoes deficientes,
proteses mal-adaptadas e calculo supra-gengival. Esses dados sao coletados por meio
de campos de texto livres, permitindo ao profissional descrever com maior precisao as
condicoes observadas durante o atendimento.

A tnica excecao refere-se a presenca de aparelhos ortodonticos, que é registrada por
meio de um campo de sele¢ao do tipo radio button, com as opgoes “Sim"e “Nao", seguindo

o mesmo padrao visual e funcional adotado na tela de Anamnese.
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Figura 33 — Tela da lista de exames biofilme na versao desktop e mobile

Apos a criagao inicial do paciente, os exames clinicos podem ser consultados e editados
a qualquer momento por meio da secao “Exames", disponivel tanto na versao deskto
Y
quanto na versao mobile do sistema. Em ambas as plataformas, o acesso ocorre apos a
sele¢do do paciente na listagem: na versao desktop (Figura 33), o usuario navega até a aba
“Exames", enquanto na versao mobile o acesso é realizado por meio do menu do paciente,

selecionando a opg¢ao correspondente.
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Dentro da secao de exames, o sistema apresenta trés botdes principais que permitem
alternar entre os diferentes tipos de avaliacao clinica disponiveis: Exame de Biofilme,
Exame de Sangramento e Exame CPOS.

O Exame de Biofilme segue a mesma logica de versionamento temporal adotada em
outras partes da ficha clinica, permitindo o cadastro de multiplos exames para um mesmo

paciente.



4.1.16 Tela de Paciente — Exame de Sangramento
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Figura 34 — Tela exames de sangramento de paciente na versao desktop e mobile
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A Tela de Exame de Sangramento segue o mesmo padrao visual e estrutural adotado

na Tela de Exame de Biofilme, tanto no desktop quanto no mobile, atendendo a solicitacao

da stakeholder para manter fidelidade & ficha clinica. A principal diferenca entre os dois

exames esta na estrutura da tabela apresentada.
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No Exame de Sangramento, a tabela nao contempla a face oclusal (O), sendo composta
apenas pelas faces periodontais relevantes para a avaliagao do sangramento gengival.

Assim como nos demais exames clinicos, o preenchimento da tabela é realizado de
forma interativa. Ao selecionar uma célula correspondente a uma face dentaria, o sistema
permite indicar a presencga ou auséncia de sangramento, registrando a informacao de forma
visual. E também ha a presenca do campo de texto para colocar o resultado do indice de

sangramento.
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Figura 35 — Tela da lista de exames sangramento na versao desktop e mobile

Apos a criagao inicial do paciente, os exames clinicos podem ser consultados e editados
a qualquer momento por meio da secao “Exames", disponivel tanto na versao desktop
quanto na versao mobile do sistema. Em ambas as plataformas, o acesso ocorre apos a
sele¢do do paciente na listagem: na versao desktop (Figura 35), o usuario navega até a aba
“Exames", enquanto na versao mobile o acesso é realizado por meio do menu do paciente.

Dentro da se¢ao de exames, o sistema disponibiliza trés botoes principais que permi-
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tem alternar entre os diferentes tipos de avaliacao clinica disponiveis: Exame de Biofilme,
Exame de Sangramento e Exame CPOS. Essa organizacao possibilita uma navegacao ra-
pida entre os exames, mantendo a consisténcia da interface e reduzindo o tempo necessario
para o registro das informagoes clinicas.

O Exame de Sangramento, assim como o Exame de Biofilme, adota a logica de versio-

namento temporal, permitindo o cadastro de miltiplos exames para um mesmo paciente.
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4.1.17 Tela de Paciente — Exame de CPOS
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Figura 36 — Tela exames cpos de paciente na versao desktop e mobile

O Exame de CPOS segue o mesmo padrao estrutural adotado nos Exames de Biofilme,
tanto no desktop tanto no mobile, sendo apresentado por meio de tabelas organizadas em

quadrantes, de acordo com a arcada dentéaria.
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Diferentemente do Exame de Biofilme e do Exame de Sangramento, que utilizam
marcagoes binédrias para indicar presenga ou auséncia, o Exame de CPOS adota uma
logica semelhante & do Odontograma. Cada célula da tabela representa uma superficie

especifica de um dente e funciona como um elemento interativo.
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Figura 37 — Modal do dente 14 no exame cpos

Ao selecionar uma célula, o sistema abre um modal no qual o usuario pode escolher o
estado clinico correspondente aquela superficie dentéria, como higido, cariado, restaurado
ou perdido, de acordo com a condicao observada durante o exame. ApoOs a selecao, a
informagao é refletida visualmente na tabela por meio de uma identificacao alfanumérica
padronizada, permitindo uma leitura clara e rapida do exame. Por exemplo, superficies
higidas sao identificadas pela sigla H, enquanto uma lesdao cariosa cavitada ativa em
esmalte é representada por LC1.

Nos casos em que multiplas condi¢oes coexistem em uma mesma superficie, o sistema
exibe um indicador numérico correspondente & quantidade de registros associados ao

dente.
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Figura 38 — Tela da lista de exames cpos na versao desktop e mobile

Apo6s a criacao inicial do paciente, os exames de CPOS podem ser consultados e
editados a qualquer momento por meio da secao “Exames", disponivel tanto na versao
desktop quanto na versao mobile do sistema. Em ambas as plataformas, o acesso ocorre
apos a sele¢do do paciente na listagem: na versao desktop (Figura 38), o usuério navega
até a aba “Exames", enquanto na versao mobile o acesso é realizado por meio do menu

do paciente.
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Dentro da secao de exames, o sistema disponibiliza trés botoes principais que permitem
alternar entre os diferentes tipos de avaliacao clinica disponiveis: Exame de Biofilme,
Exame de Sangramento e Exame de CPOS.

O Exame de CPOS, assim como os demais exames clinicos do sistema, adota a logica
de versionamento temporal. Dessa forma, é possivel registrar miltiplos exames de CPOS
para um mesmo paciente ao longo do tempo, preservando o histérico clinico e permitindo

o acompanhamento da evolucao da condicao dentéria em diferentes consultas.

4.2 TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta se¢ao sao apresentados sistemas e solugoes existentes que atuam no contexto de
gestao odontologica digital, com o objetivo de compreender como diferentes plataformas
abordam problemas semelhantes aos tratados neste trabalho. A anélise de trabalhos
relacionados permite identificar funcionalidades ja consolidadas no mercado, bem como
lacunas e oportunidades que podem ser exploradas no desenvolvimento de novas solucoes.

Para a realizacao dessa analise foram selecionadas duas aplicacoes amplamente uti-
lizadas no contexto odontologico: o Dental Office e o Dental Escola. A escolha dessas
plataformas ocorreu a partir de uma investigagao exploratoria de sistemas de gestao odon-
tologica disponiveis no mercado brasileiro, considerando critérios como relevancia no se-
tor, disponibilidade de documentagao publica sobre suas funcionalidades e aderéncia ao

contexto clinico e educacional relacionado ao projeto SISCAR.

4.2.1 Dental Office

O Dental Office é uma plataforma comercial consolidada de gestao odontologica vol-
tada principalmente para clinicas e consultorios particulares (Dental Office, 2026b). Seu
foco esta na automacgao de processos administrativos, otimizacao da rotina de atendimento
e aprimoramento da experiéncia do paciente.

Entre suas principais funcionalidades, destacam-se:

e Agenda online: permite o controle completo de atendimentos, com identificacao
de status por cores, separagao de agenda por dentista ou cadeira e gerenciamento
de consultas, retornos, faltas e fila de espera. Além disso, possibilita que o pro-
prio paciente realize o agendamento de forma totalmente digital, por meio de links

disponibilizados em sites, redes sociais ou aplicativos de mensagens.

e Integracao com o WhatsApp: o sistema oferece confirmacao automaética de con-
sultas e envio de mensagens personalizadas, reduzindo significativamente o niimero

de faltas e melhorando o relacionamento com o paciente.
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e Prontuéario eletronico e ficha de especialidades: disponibiliza registro clinico
digital integrado ao histérico do paciente, contemplando diferentes especialidades

odontologicas e facilitando o acompanhamento continuo do tratamento.

e Gestao financeira: inclui médulos de controle de fluxo de caixa, emissao de notas
fiscais eletronicas, gestao de receitas e despesas, calculo de comissoes e geracao de

relatorios gerenciais.

e Marketing e relacionamento: disponibiliza ferramentas voltadas a fidelizagao de
pacientes, acompanhamento de leads e campanhas automatizadas para manutencao

do relacionamento.

e Recursos de inteligéncia artificial: oferece suporte a analise diagnostica e co-
mandos por assistente de voz, visando aumentar a agilidade e a precisao no atendi-

mento.

4.2.2 Dental Escola

O Dental Escola, versao académica do Dental Office, ¢ uma plataforma desenvolvida
para instituigoes de ensino odontolégico, com foco na rotina de clinicas-escola e no acom-
panhamento da evolugao dos alunos (Dental Office, 2026a). Diferentemente de outras
plataformas comerciais voltadas ao mercado privado, este mdédulo incorpora recursos vol-
tados a supervisao e validacao de procedimentos em ambiente educacional.

Entre seus principais recursos, destacam-se:

e Acompanhamento da evolugao e produtividade dos alunos: permite o con-
trole detalhado do desempenho discente, auxiliando professores e gestores no acom-

panhamento individual e coletivo das atividades clinicas.

e Validacao de procedimentos pelos professores: os docentes podem validar
atendimentos diretamente por dispositivos moéveis, garantindo agilidade e rastrea-

bilidade das supervisoes.

e Agenda odontolégica digital: oferece controle completo das consultas e ativida-

des clinicas, assegurando pontualidade e organizacao.

e Acompanhamento da saiide periodontal: inclui o Periograma, ferramenta que

permite identificar e monitorar doencas periodontais de forma gratuita.

e Prontuéario eletrénico integrado: possibilita acesso rapido as informacoes dos
pacientes, otimizando o tempo de atendimento e reduzindo a necessidade de registros

manuais.
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e Seguranca e conformidade legal: garante protecao dos dados sensiveis e atendi-
mento as exigéncias da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD), promovendo maior

confiabilidade institucional.

4.2.3 Diferencgas e semelhancas em relagao ao SISCAR

Embora as solugoes comerciais analisadas oferecam funcionalidades avancadas de ges-
tao clinica, ha diferencas significativas quando comparadas ao contexto e aos objetivos do
sistema SISCAR, voltado exclusivamente a uma clinica que presta atendimento gratuito

e cumpre papel formativo na graduacao em Odontologia.

e Foco institucional/educacional vs. foco comercial: plataformas como Dental
Office concentram-se em necessidades de mercado (faturamento, emissao de notas,
controle de receitas, marketing). O SISCAR, por outro lado, por ser uma clinica
dentro de uma instituicao de ensino que atende gratuitamente moradores, servidores

e estudantes nao exige modulos financeiros complexos.

e Modelagem das fichas clinicas: o SISCAR foi desenvolvido a partir da tradugao
direta das fichas fisicas utilizadas pela propria clinica, garantindo aderéncia total a

realidade do atendimento deles.

e Controle de supervisao, acesso e registros académicos: em um ambiente
de uma clinica atuando dentro de uma faculdade, é essencial que o sistema per-
mita o controle rigoroso de acesso as informacoes, definindo claramente os niveis
de permissao entre secretarias, alunos e professores. Além disso, o armazenamento
estruturado dessas informacoes possibilita sua utilizagao em pesquisas futuras e tra-
balhos de conclusao de curso (TCCs) dentro da propria institui¢do, viabilizando
analises clinicas e estatisticas de forma pratica. Diferentemente do cenério atual,
em que fichas em papel dificultam a coleta de dados e comprometem a integridade
das informagoes, o SISCAR propicia uma base digital organizada e acessivel, favo-
recendo tanto a gestao pedagogica quanto a producao cientifica, diferente do Dental

Office e Escola.

e Validacao manual de procedimentos: diferentemente do Dental Fscola, que
permite validagao digital via dispositivos moéveis, o SISCAR realiza atualmente essa

etapa de forma manual, o que representa uma oportunidade de evolugao futura.

e Acompanhamento da evolugao e produtividade dos alunos: funcionalidade
ainda nao implementada no SISCAR. Esse tipo de recurso aplicado no Dental Es-
cola permite o monitoramento detalhado do desempenho discente, possibilitando
que professores acompanhem a evolucao individual e coletiva dos alunos ao longo

dos atendimentos clinicos. A adog¢ao de um modulo desse tipo no futuro poderia
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fortalecer o carater pedagogico do sistema, integrando indicadores de produtividade,

desempenho e evolugao pratica as demais informacoes clinicas registradas.

e Processo de desenvolvimento participativo: o SISCAR foi concebido a partir
do Design Participativo e do uso de metodologias &geis (Scrum), garantindo que sua
modelagem conceitual e estrutura de dados fossem continuamente validadas junto
aos stakeholders (professores). Esse processo assegura maior aderéncia a realidade

da instituicao e promove uma aprendizagem mutua entre desenvolvedores e usuérios.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou o desenvolvimento do sistema SISCAR, um prontuario eletro-
nico voltado para a realidade da Clinica de Atendimento Referenciado (CAR). O sistema
foi concebido a partir de um levantamento detalhado de requisitos junto aos principais
stakeholders, buscando compreender os fluxos de atendimento, as necessidades académicas
e as particularidades do ambiente clinico.

A proposta do trabalho surgiu da necessidade de auxiliar e minimizar as dificuldades
enfrentadas pela clinica em decorréncia do uso exclusivo de registros em papel. A gestao
manual de fichas clinicas, prontuarios, exames e agendamentos mostrou-se ineficiente di-
ante do crescimento da clinica, resultando em lentidao nos processos, inconsisténcias de
informacoes e dificuldades no acesso ao histérico dos pacientes. Nesse contexto, o SISCAR
foi projetado como uma solucao para centralizar, organizar e digitalizar essas informacoes,
promovendo maior confiabilidade, rastreabilidade e eficiéncia operacional.

O desenvolvimento do sistema adotou uma abordagem centrada no usuario, funda-
mentada em praticas de design participativo, nas quais professores, alunos e funcionarios
da clinica contribuiram ativamente para a definicao dos requisitos e validacao das solu-
¢oes propostas. Essa abordagem permitiu alinhar o sistema as necessidades reais da CAR,
respeitando suas rotinas, limitacoes e objetivos académicos.

A aplicacao foi desenvolvida com foco nas funcionalidades essenciais, seguindo uma
estratégia proxima ao conceito de MVP (Minimum Viable Product), priorizando modulos
como cadastro de pacientes, prontuario eletronico, exames odontolégicos, odontograma,
plano de tratamento e agendamento de consultas. Essas funcionalidades foram especifi-
cadas e validadas por meio de fluxos de usuario, modelagens conceituais e prototipagem
de interfaces, garantindo uma base sélida para a implementacao.

Do ponto de vista técnico, o sistema foi implementado utilizando tecnologias moder-
nas e amplamente adotadas no mercado. O backend foi desenvolvido com FEzpress.js,
integrado a um banco de dados PostgreSQL, enquanto o frontend foi implementado com
Flutter, possibilitando uma aplicacao multiplataforma. A arquitetura foi complementada
com o uso de Docker para padronizagao do ambiente de execugao e com préticas de desen-
volvimento orientado a testes (T'DD), utilizando Jest e testes de integragao, assegurando
a confiabilidade das funcionalidades implementadas.

Os resultados obtidos demonstram que o sistema foi desenvolvido conforme o plane-
jado, com seus principais modulos testados e validados. Os testes realizados contemplaram
tanto cenarios de uso esperado quanto situagoes de erro, permissoes invélidas e dados in-
consistentes, contribuindo para a robustez da aplicacao. Dessa forma, acredita-se que o
SISCAR atinge um patamar satisfatéorio em relagao aos objetivos propostos, oferecendo

uma solucao viavel para a modernizacao da gestao da Clinica de Atendimento Referenci-
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ado.
O codigo-fonte da solucao esta disponivel publicamente no repositério do projeto:

https://gitlab.com /siscar.

5.1 LIMITACOES

Apesar dos resultados alcancados, o desenvolvimento e a implantacao do sistema SIS-
CAR enfrentaram algumas limitagoes relevantes. Uma das principais dificuldades esteve
relacionada & hospedagem da aplicacao. Apesar de diversas tentativas, nao foi possivel en-
contrar uma solugao de hospedagem gratuita que comportasse adequadamente um sistema
dessa magnitude, considerando requisitos como banco de dados persistente, seguranca e
disponibilidade.

Também houve esfor¢os para viabilizar a hospedagem do sistema nos servidores insti-
tucionais da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), por meio de contatos com
o setor de Tecnologia da Informagdo e Comunicac¢ao (TIC). No entanto, tais tentativas
nao obtiveram retorno efetivo, o que impossibilitou a adogao dessa alternativa durante o
periodo de desenvolvimento do trabalho.

Além disso, por se tratar de um sistema destinado a uma clinica, é necessaria uma
manuteng¢ao continua, tanto técnica quanto operacional. Essa caracteristica demanda uma
equipe dedicada para monitoramento, corregoes e evolucoes do sistema. Considerando o
contexto académico e o encerramento do ciclo de graduagao dos autores, tornou-se inviavel
garantir a continuidade direta da implementacao e manutengao apés a conclusao do curso.

Foram consideradas alternativas como a vinculacao do projeto a iniciativas de extensao
universitaria, a exemplo de projetos como o DevMob, ou a busca por apoio institucional
junto & Inova UFRJ (Agéncia de Inovagao da UFRJ), érgao responsavel por iniciativas de
inovagao e empreendedorismo na universidade, que poderia contribuir com orientagao, com
o objetivo de dar continuidade ao desenvolvimento Entretanto, nao foi possivel estabelecer
essa integracao dentro do periodo disponivel.

Diante desse cenério, a alternativa complementar encontrada foi a transferéncia do
projeto para outro aluno ou grupo que possa dar prosseguimento ao sistema como conti-

nuidade académica.

5.2 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, diversas melhorias e expansoes podem ser incorporadas ao
sistema SISCAR. Uma funcionalidade relevante a ser implementada é a visualizacao es-
truturada de logs do sistema, permitindo maior transparéncia, auditoria e rastreabilidade
das agoes realizadas pelos usuérios.

Outra evolugao importante seria a implementagao de mecanismos de exportacao de

dados e geracao de gréficos e relatorios. Esses recursos poderiam apoiar atividades de pes-
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quisa e producao académica dos alunos de Odontologia, possibilitando analises estatisticas
a partir dos dados clinicos registrados no sistema.

Também se destaca como trabalho futuro a capacitacao dos integrantes da clinica para
o uso adequado do sistema, por meio de treinamentos e manuais, garantindo maior adesao
e melhor aproveitamento das funcionalidades oferecidas. Por fim, a busca por uma solucao
de hospedagem mais estavel e permanente permanece como um ponto fundamental para

viabilizar o uso continuo do sistema em ambiente real de producao.
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ANEXO A - FICHA DO PACIENTE UTILIZADA NA CLINICA DE
ATENDIMENTO REFERENCIADO
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10. Vocé ja teve hepatite ou tem problemas hepdticos?

11. Vocé tem algum problema renal2

12. Vocé fem diabete?

13. Voceé tem alguma disfuncdo da tiredide?

12, VocE fem ou 6 feve cancere

15. V. prol




UFRJ - Centro de Ciéncias da Sahde
Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
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PROTOCOLO DE ATENGAO BASICA EM SAUDE - CONTROLE DO PROCESSO SAUDE-
DOENGA CARIE/PERIODONTAL (WEYNE ET AL)

Cliente:
Matricula:

Aluna:

EXAMES INICIAIS

indice de Biofilme Visivel - IBV
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Faces com biofilme =1; Faces sem biofilme visivel=0; Dentes ausentes=X
Resultado em %= Data:___/ / . Ass prof:
Ass aluno: .
‘ indice de Sangramento Gengival - ISG
(18 [17 1615714131211 12112272324 [25[26[27] 28
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_D/M
'€as sem sangramento gengival=0; Dentes

tes=X

i,;‘_gi.;iridlces:
Ies presentes=100%
M biofilme/sangramento=Xx
€ uma regra de 3.
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Fatores Retentivos de Bicfiliie - FRE

Elementos/faces

FRP
Restos radiculares
Cavidades cariosas
abertas .
Restauracdes _‘
deficentes L
Proteses mal- {
| adaptadas St
Célculo supra-
engi e
| Aparelho ortoddntico | ( ) sim { )ndo
Data:___/ [/ _.Assprof: . Ass alunc:
SOMENTE APOS PROFILAXIA E USO DE FIO DENTAL......
CPOS ampliado_ .
18117116 (15(14 |1 11 221231241 25126127128
12 1] 21122725124125126727 128
V. ; '
M
P , i
0 i
484745154443_41_4 31132133:34/35136|37 ! 38|
. h' H T
by
D
- L
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- Asskal’uno:




() sim { )ndo

?adiograﬁas solicitadas:
) panorédmica ( ) perlapical ( ) bite~wing




PLANO DE TRATAMENTO - FASE DE REEQUILIBRIO DO MEIO

Dentes/faces  Fase de reequilibrio do meio bucal / Preparo da

baca

Data -
assinatura

Exposicdo do caso ao cliente

Educacéo em saude/Atividades educativas

Temas abordados:

Aplicacao de fllor
(_) Terapéutico () Reposicdo

Estimativa do numero de aplicacdes:

Remocdo dos fatores retentivos de biofilme através
de:

Raspagem supra-gengival

Fechamento provisério das cavidades

Tratamentos endodanticos

[ Texodontias

IR S S et o

P S U,

 fissuras em lesdes ja

s

de doenca?

e




ODONTOGRAMA INICIAL

18 38
17 37
i6 36
15 35
14 34
13 33
12 32
1 31
21 41
22 42
23 43
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25 45
25 46
2l 47
28 48

O INDICADO
ICADO

ISFATORIO
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Data aluno
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Cliente: AVALIAC6ES / REVISOES

Matricula:
Aluno:

Indice de Biofilme Visivel - 1BV

18117116115114113712 111 (21 ]22123]24]25]26)27)28
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Faces com biofilme visivel=1
Faces sem biofilme visivel=0
Dentes ausentes=X
Resultado em %= Data:___/ /___. Ass prof: .
Ass aluno: .

______________ indice de Sangramento Gengival - ISG
[a8]17 1161514131211 [21]22]|23[24|25|26]|27]28
T T R e e e W

M/D |

1313233343536 37]38

‘_ :-:'7_' lengival=1
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_. Ass prof:
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UFR3 - Centro de Ciéncias da Salide - Faculdade de Qdontologia

Departamento de Odontologia Social e Preventiva - CAR
CUENTE:

SIAPE/DRE!:

Jermo de Esclarecimento

A Clinicz de Atendimento Referenciado (CAR) da Faculdade de Odentologia da
UFRJ funciona de sequnda & sexta feira, de 3:00 &s 12:00 hs e de 13:00 as 16:00 hs
e em cada semestre do ano segue o calendario académico da

_ UFRJ, j& que & parte
do Estagio Supervisionado do Curso de Odontologia.

Q atendimento preferencial é para funcionarios da U
com prioridade aos provenientes das politicas afirmativas. > .
A Clinica realiza procedimentos relacionados & atengdo primar ia em Saude

Buca! & sua filosofia de atuacdo é trabalhar promoven

do satde e estimulando 0S autc
cuidados, que devem ser realizades diariamente, como con

trole da dieta, escovagﬁ‘o
dentaria, utilizagdo de fio dental e bochechos com solucdes fluoretadas. NO
atendimento clinico oferecemos os seguintes procedimentos:
Exame clinico e anamnese; Educacdo em saude; Indica
bacteriana) e sangramento gengival; Profilaxia;

repolimentos de restauracdes; Raspagem supragengival; Exodontia; Acesso
endoddntica; Fechamento provisdric de cavidade; Tratamente Restaurador
Atraumatico; Aplicagdes Tépicas de Fluoreto; Restauracdo direta em resina ou em
amalgama; Manutencio Periddica do tratamento.

Deve-se salientar que procedimentos de média e alta compiexidade devem
ser procurados nas demais Clinicas da Faculdade de Odontologia ou fora dz
instituicio. Também € importante ressaltar que os supervisores & funcionarios da
CAR na3g tém geréncia Ou respon

FRJ e para alunos 43 UFR3,

dores de biofilme(pfaca
Urgéncia; Recontornos €

sabilidade sobre a continuidade dos tratamentos

perfit da Clinica.
 consecutivas, sem justificativa, perdera seu

ssuindo apenas trés consultérios, nem
analmente, o que pode causar certa

uranca recomendados visando
‘atendimento odontoldgica, no

éﬂms e legais, que eu

concerdo
, Observando que fui

 de funcionamento da
[€rmo, segue par mim

0 supervisor)
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UTRJ = Centro d Ci&nc&au da Sadde

Faculdade de Odontolosia ‘
De?ad‘-ﬂl‘“ﬂ\to de Odontologia Social e [ reventiva
CAR
Diario de dieta

; j - icamentos. 5‘—‘-
Anote tudo que ingeriu durante trés dias, incluindo 4gua ¢ medica
necessirio, use folhas extras.

Cefe da manha:___

C_agé. ca man\’uﬁ;__
Cafe damanhs:

Lntreocafeeo almoco:

Catreocaféeco almeco:

Cotre o caleé ¢ o almoco:

!moq.o: ey
A‘mo GOt :
Alm‘csq_o;

Tontre o simogo ¢ o lanche:_




Fase reabiiitadora / Fase de recuperacgado da forma,
funcdo e estética

Encaminhamentos / Especialidades

. éticos e legais,

RG: s =

mento na CAR, observando que
 de funcionamento da mesma.

Ppor mim datado e assinado.

-

do supervisor)

Assinatura
supetvisor |
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ANEXO B - CONTRATO ENTRE A CAR E A SUPEREST (PR-7)



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
GABINETE DO REITOR
SUPERINTENDENCIA GERAL DE POLITICAS ESTUDANTIS
DIVISAO DE SAUDE DO ESTUDANTE®

Termo de  Cooperagio  de
Assisténcia que, entre si, celebram
a Superintendéncia Geral de
Politicas  Estudantis  (SuperEst),
através da Divisdo de Saude do
Estudante (DISAE) e a Faculdade de
Odontologia (FO), através do
Departamento de Odontologia Social
e Preventiva - Clinica de
Atendimento Referenciado

Por este TERMO DE COOPERAGAO DE ASSISTENCIA, de um lado, a
Superintendéncia Geral de Politicas Estudantis - SuperEst inscrita no CNPJ sob
o n° 33.663.683/0001-16, através da Divisao de Saide do Estudante (DISAE),
localizada na Avenida Pedro Calmon, 550 - Cidade Universitaria - Itha do
Funddo, no Municipio do Rio de Janeiro - RJ, representado neste ato pelo
Coordenador Superintendente Prof: Dr. Antdnio José Barbosa de Oliveira -
SIAPE N° 2124782 e, do outro lado, a Faculdade de Odontologia inscrita no CNPJ
sob 0 n.° 33.663.683/0016-00, através do Departamento de Odontologia Social
e Preventiva - Clil{ica de Atendimento Referenciado, localizada na Avenida
Carlos Chagas Filho, 373 - Prédio do CCS, Bloco K, segundo. andar, sala 56 -
Cidade Universitaria - Ilha do Funddo, no*Municipio do Rio de Janeiro - RJ,
neste ato representado pelo Coordenador Diretor Prof. Dr. Ednilson Porangaba
Costa - SIAPE N.° 0368738, resolvem firmar o presente Termo de Cooperacao de
Assisténcia, de acordo com as seguintes clausulas e condi¢ées que se seguem:
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo de Cooperacao de Assisténcia visa a estabelecer colaboracéo

mutua entre a Superintendéncia Geral de Politicas Estudantis (SuperEst) e a

Faculdade de Odontologia (FO), atrav;és da Divisao de Saude do Estudante

(DISAE) e o Departamento de Odontologia Social e Preventiva - Clinica de
Atendimento Referenciado, respectivamente, de forma a contribuir na
constituicao de uma rede de cuidados-a saide no campo da Odontologia para
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo do corpo discente da UFRJ
inserido nos programas de assisténcia estudantil da SuperEst abrangendo agoes
de promogao, prevencao, tratamento e reabilitacao em saude bucal.

Sem prejuizo de outras formas, a colaboracdo a que se refere o paragrafo
anterior estara voltada, essencialmente, para a assisténcia aos estudantes
inseridos nos programas de assisténcia estudantil da SuperEst estimados a
priori, em 420 (quatrocentos e vinte) alunos até o més de Dezembro de 2013,

abrangendo agdes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitagio em

satide bucal.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

Compete a Superintendéncia Geral de Politicas Estudantis (SuperEst),
através da Divisao de Saude do Estudante (DISAE), para atender aos fins
deste Termo de Cooperacao de Assisténcia, dentre outras atividades:

§ 1° Oferecer um espago na pagina da Superest para divulgacao e (
informacdo com relagao a importancia da salde bucal para os alunos da

Residéncia Estudantil da UFRJ;
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§ 2° Oferecer 10 (dez) bolsas administrativas no valor de RS 400,00
(quatrocentos reais) c'om carga horaria de 20 horas semanais no intuito de
garantir pessoal para a assisténcia a aproximadamente 420 (quatrocentos €
vinte) estudantes objetos desse Termo abrangendo agdes de promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo em salde bucal;

A

§ 3° Dar" apoio material a Faculdade de Odontologia para que esta possa
desenvolver atividades de promogao e ‘educagéo em salde (palestras,
seminarios, distribuicao de materiais didaticos, cursos e campanhas
educativas), tfataménto’ e reabilitacao em saide bucal;

§ 4° Elaborar o Boletim Anual de Producao e Estatistica: (BAPE) referente
aos procedimentos realizados pela Faculdade de Odontologia @os
estudantes com problemas de salde bucal encaminhados pela DISAE e
relatorios semestrais do quantitativo de alunos atendidos; da avaliaééo do

atendimento e seu 'impacto no periodo de integralizacao do estudante no
Curso de Graduagao.

Compete a Faculdade de Odontologia, para atender aos fins deste Acordo
de Cooperacao de Assisténcia, dentre outras atividades: .

§ 5° Promover e estimular, junto ao corpo discente da UFRJ, acOes de
promocao e educacao em salde (palestras, seminarios, distribuicao de
materiais didaticos, cursos e campanhas educativas), que mobilizem e

orientem quanto aos problemas de saide bucal, reduzindo as chances e
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condicoes que favorecam o desenvolvimento de problemas relacionados a
mesma;

§ 6° Detectar o problema de saude bucal e motivar o estudante a aderir ao
tratamento, ou ainda, a melhorar seu nivel de informagao sobre 0s riscos
associados aos problemas de salide bucal por meio de um aumento de seu
senso de risco e de autocuidado. As metas sdo estabelecidas para cada

estudante, individualmente, a partir da clara identificagdo do seu padrao
"atual de saude bucal;

§ 7° Promover agoes de-promogao, prevengao, tratamento e reabilitagao
dos estudantes encaminhados pela DISAE/SuperEst;

§ 8° Disponibilizar espaco fisico e profissional da area de Odontologia para

" arealizag@o do atendimento e da assisténcia preconizados neste Termo;

§ 9° Garantir, em absoluto sigilo, a posse e a guarda dos documentos
referentes aos pacientes encaminhados pela DISAE/SuperEst, atendendo
aos preceitos e principios éticos. A disponibilizacdo dos documentos
somente podera ser realizada quando solicitado pelos'responséveis por este
Termo e com o consentimento do usuario;

CLAUSULA TERCEIRA - DA ADMINISTRACAO

Os entendimentos necessarios ao desenvolvimento das disposicoes deste

Termo de Cooperacdo de Assisténcia serao mantidos pelos Coordenadores
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das partes. Estes representantes serdo competentes para o contato entre
as duas Unidades.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

As despesas necessarias a consecugao do Objeto deste Termo serdo

assumidas pelos participes, dentro dos limites de suas respectivas
atribuigoes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA .

0 presente Termo de Cooperacao de Assisténcia vigorara pelo prazo
indeterminado, podendo ser rescindido ou alterado de comum acordo entre
as partes, ou unilateralmente, por quaisquer delas na dependéncia de
situacoes especiais ou extraordinarias, mediante Termo Aditivo, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. ‘

CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA E RESCISAO

.

0 presente Termo de Cooperagao de Assisténcia podera ser dénpnciado por
iniciativa de qualquer dos 'participes, mediante troca de avisos, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ou rescindido por
déscumprimento de qualquer de suas clausulas, assumindo cada participe
os respectivos onus decorrentes das obrigagdes acordadas. A eventual
rescisao deste Termo de Cooperagdo de Assisténcia ndo prejudicara os

projetos ou servicos ja em andamento.
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CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente Termo de Cooperagao de Assisténcia so podera ter alterado, em
quaisquer de suas clausulas, inclusive Objeto e Prazo, mediante Termo
Aditivo firmado entre as partes. E, por estarem justas e acordadas, assinam
as partes o presente Termo em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para
um so efeito, perante as testemunhas abaixo firmadas.

Rio de Janeiro, de

Superintendéncia Geral de Politicas Estudantis

Prof. Dr. Antonio José Barbosa de Oliveira
Superintendente - SuperEst

Prof.? Dr.? Marilurde Donato
Diretora da Divisao de Saude do Estudante/SuperEst

Faculdade de Odontologia-FO

1

Prof. Dr. Ednilson Porangaba Costa [y
Diretor da Faculdade de Odontologia

Prof.? Dr.2 Andreia Cristina Breda de Souza
Chefe do Departamento de Odontologia Social e Preventiva

Testemunhas:

RG:
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