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RESUMO

RUPPEL, Claudinei Apparecido; FRANCO, Jaqueline Rissa. PRONTUARIO
ELETRONICO DE PACIENTE — SISTEMA CADECEU. 41 f. Trabalho de Conclus&o
de Curso — Curso Superior de Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de
Sistemas, Universidade Tecnolégica Federal do Parana. Ponta Grossa, 2013.

Este trabalho teve por objetivo analisar as dificuldades e necessidades de sistemas
de informacBes para controles de agendas e prontuarios e clinicas médicas
particulares, considerando a visdo dos profissionais envolvidos dos diversos niveis
hierarquicos. Foi desenvolvido uma ferramenta em plataforma WEB, chamado
Sistema Caduceu com o0s controles essenciais no atendimentos dos pacientes,
como gestdo da agenda de consultas e controle de prontuarios.

Palavras-chave: PEP. PEP WEB. Controle de Consultérios WEB.



ABSTRACT

RUPPEL, Claudinei Aparecido; FRANCO, Jaqueline Rissa. Electronic medical
records PATIENT - SYSTEM CADECEU. 41 f. Work Course Conclusion - Course of
Technology in Analysis and Systems Development, Federal Technological University
of Parana. Ponta Grossa, 2013.

This work aimed to analyze the difficulties and needs off information system controls
in medical private practices, considering the views of professionals involved in the
many hierarchical levels. It was developed a tool in WEB platform, called Caduceu
System, with essential controls such as schedule control and charts control.

Keywords: PEP. PEP WEB. Medical Private Practices Management WEB.
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1. INTRODUCAO

A area médica, bem como seus profissionais, tem passado por um processo
de grandes transformacdes tecnoldgicas, principalmente no que diz respeito a
comunicacdo e disponibilizacdo de informac¢des. Porém, mesmos 0s consultérios,
clinicas médicas e odontologicas sendo lugares onde o manuseio da informacao
assume uma enorme importancia para a realizacéo eficiente de suas atividades-fim
[1], poucos contam com o apoio da informéatica.

Sem o apoio de sistemas de gerenciamento informatizados, as consultas sao
marcadas de maneira manual, em agendas comuns de papel com a secretéria da
clinica, e os historicos dos pacientes sdo armazenados em arquivos fisicos, com as
informacdes centralizadas. Deste modo, 0 acesso as mesmas se torna custoso para
todos os interessados e expde as informacdes a diversos riscos fisicos e erros
humanos, que podem ir desde incidentes climéaticos até erros em medicagdes
derivados da ilegibilidade das informagdes.

A utilizacdo de sistemas de informacédo nas empresas médicas pode melhorar
a disponibilidade das informacdes a todos os envolvidos, sem desconsiderar o sigilo
médico. Possibilita ainda a disponibilizacdo de funcionalidades como o agendamento
de novas consultas, otimizando o tempo do paciente e diminuindo o niumero de
atendimentos realizados pela recepg¢éo da clinica.

Mesmo com as vantagens do apoio da informatica largamente divulgadas,
apenas cerca da metade dos médicos brasileiros utilizam sistemas de informacéo
[2]. Embora as tecnologias e ferramentas atuais ainda se encontrem distantes das
expectativas para as mesmas [3], o baixo numero de empresas médicas com
sistema informatizado pode ser atribuido principalmente as dificuldades encontradas
na interacdo entre os profissionais de Tecnologia da Informagdo (Tl) e os
profissionais da saude, resultando em ferramentas ineficientes.

Logo, para que todos possam evidenciar as melhorias inerentes a
informatizacéo, é preciso que a relacdo entre os profissionais de ambas as partes
seja estreitada. Entdo, ferramentas de melhor qualidade, ou seja, com foco nas
principais atividades a serem executadas pelos profissionais de maneiroa objetiva

devem ser construidas.
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Para tanto, a proposta deste trabalho foi o desenvolvimento de um sistema
em plataforma WEB nomeada Sistema Cad'uceu. A escolha da protaforma deve-se
a possibilidade de acesso remoto, ou seja, uma aplicagdo em plataforma WEB

permite sua ampliacacao para acesso via internet.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolvimento de uma ferramenta informatizada em plataforma WEB para
gestdo das informacBes de pacientes em clinicas e consultérios médicos, de

maneira a beneficiar tanto os profissionais envolvidos, quanto os pacientes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os obijetivos especificos do trabalho séo:

e Fundamentar termos técnicos e demandas da area médica;

e Realizar levantamento e documentar requisitos;

e Modelar e codificar o sistema segundo as demandas necessarias;
e Realizar testes de cddigo e sistema;

e Realizar testes de aceitacéo;

e Elaborar a documentacédo do sistema;

X Emblema do deus grego Hermes, adotado como simbolo da mediciona.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MEDICINA E A TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Como em toda organizacdo empresarial, 0 sucesso de uma empresa medica
€ reflexo da qualidade dos produtos e servicos que oferece aos seus clientes.
Qualidade pode ser definida como o grau de satisfagdo do cliente, ou “grau no qual
um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz a requisitos” [4]. Para tanto, é
necessario cumprir quatro requisitos basicos: méo-de-obra eficiente, atender bem os
clientes, valorizar os funcionarios e manter as financas organizadas. E atualmente
deve ser considerada também a tecnologia da informacdo empregada em seus
processos [5], ou seja, a gestao de suas informacdes.

O controle das informagfes pode ser considerado critico em empresas de
saude, devido a sua relacdo direta com a atividade exercida pela mesma [1]. Com o
passar do tempo e a maior comunicabilidade proveniente das tecnologias
atualmente disponiveis, existe grande aumento no volume de informacdes,
aumentando também a complexidade de sua gestdo. Processo este que €
significativamente dificultado quando os dados séo coletados por meio de processos
manuais em papel, além de torna-los consideravelmente mais vulneraveis.

Os dados e informacgcOes que devem ser gerenciados sdo coletados nas
interacdbes com o0s pacientes, ou seja, desde dados pessoais até informacdes
obtidas durante as consultas. Segundo Master [6], consulta médica pode ser definida
como: “Ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir
em observacdo clinica, diagnéstico, prescricdo terapéutica, aconselhamento ou
verificacdo da evolucdo do seu estado de saude” [6].

De acordo com estudos sobre o desempenho médico no Brasil, uma
consulta médica particular tem duragdo média de 15 minutos, variando entre 10 e 30
minutos, de acordo com a especialidade médica. O tempo de atendimento tem
impacto direto no faturamento do profissional, porém pode se tornar um problema de
pessoalidade [6]. Logo, a otimizacdo de processos como coleta dos dados pessoais
do paciente e agendamento de consultas pode impactar em melhores resultados

financeiros sem prejudicar o paciente.
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As informagfes adquiridas durante os atendimentos médicos formam o
prontudrio do paciente, também conhecido como ficha médica do paciente. Tais
informacgdes contemplam desde histérico clinico, exames fisicos e complementares,
até observacbes do meédico, e embasam as definicbes de progndsticos e
medicamentos. Uma vez que o diagnostico e tratamento dos pacientes fundamenta
o0 objetivo final do atendimento médico, a necessidade de seguranca e confiabilidade
de tais informacdes se torna irrefutavel.

Com a incorporacdo da tecnologia da informacdo no dia-a-dia dos
profissionais da é&rea, iniciou-se o desenvolvimento de versdes eletrbnicas dos
prontuarios, conhecidos como prontuario eletrénico do paciente (PEP). Prontuario
eletrénico do paciente é definido pelo IOM (Institute of Medicine?) [7] como “um
registro eletrénico que reside em um sistema especificamente projetado para apoiar
os usuarios fornecendo acesso a um completo conjunto de dados corretos, alertas,
sistemas de apoio a decisdo e outros recursos, como links para bases de
conhecimento médico” [8].

Como citado na definicdo do IOM, a criacdo do PEP, além de otimizar o
gerenciamento das informacdes, possibilitou diversas inovacdes, tornando-se fonte
de pesquisas para novas tecnologias e desenvolvimento da area, beneficiando
profissionais e pacientes. E necessario destacar que, como recomendado pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sédo Paulo (CREMESP) [9], a
tecnologia utilizada nos prontuarios eletrénicos dos pacientes deve assegurar 0
sigilo médico.

Embora as vantagens da informatizacdo estejam amplamente difundidas,
ainda existem inUmeras empresas médicas, como clinicas e consultorios particulares
de pequeno porte, que mantem seus registros de maneira fisica, em papel. Nos
Estados Unidos da América, segundo pesquisa realizada pelo CDC (Centro para
Controle de Doencas dos Estados Unidos da América) em 2011, 57% dos médicos
que atuam em consultorios utilizam prontuéarios eletrénicos [10]. No Brasil, “87,2%
dos médicos entendem como necessaria a utilizacdo de PEP nos servicos de
saude”, porém apenas “50,2% dos médicos pesquisados ja utilizam o PEP” [2].

A precéria informatizacdo de tais empresas médicas pode ser atribuida a

resisténcia a adocao por parte de muitos profissionais da area, uma vez que grande

2 Institute of Medicine é um instituto de medicina dos Estados Unidos da América. O IOM é
ndo governamental e sem fins lucrativos
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parte das ferramentas atualmente disponiveis, como acontece em diversas areas,
nao refletem o conhecimento do especialista do negdcio.

‘O principal obstaculo encontrado pelos desenvolvedores é a falta de
conhecimento sobre o dominio do problema” [11] e o reconhecimento das
expectativas do usuario com o sistema. Dificuldades estas provenientes da
comunicacao falha entre os profissionais da &rea e a equipe de desenvolvimento. Os
principais pontos francos dos sistemas de PEP apontados pelos médicos,

apresentados na Tabela 1, podem ser considerados reflexos de tal comunicacao

malsucedida.
Tabela 1 - Pontos Fracos do PEP [2]

Pontos fracos do PEP Frequéncia |Validos (%)
O preco de aquisicdo é alto 146 32,70%
Perde-se muito tempo digitando 95 21,30%
Muito complicado de usar 44 9,80%
Dependéncia da Tl 31 6,90%
Nunca fui apresentado a esse tipo de sistema 19 4,30%
Minha atendente ndo entende de informatica 18 4,00%
Nenhum ponto fraco 18 4,00%
Falta de flexibilidade 18 4,00%
Preocupacgdo com a seguranga/sigilo das informacgGes 16 3,60%
Interfere na relagdao médico-paciente 12 2,70%
Falta de adequacdo da legislagdo 11 2,50%
Acho desnecessario 10 2,20%
Dependéncia de treinamento 9 2,00%
Nota: n=332
Fonte: Dados da pesquisa -2011

As adversidades entre a area de Tl e as demais podem ser consideradas
quase tao inumeras quanto as vantagens da informatizacdo, como citado por Cramm
[12]. “gquéo ruim é a reputacdo de uma profissdo quando um grande fornecedor
consegue insultar seu mercado-alvo com o slogan que diz ‘We do IT right®?
Diversos estudos mostram que € essencial o envolvimento do especialista do
negoécio, ou seja, o profissional da area médica, durante todo o processo de
informatizag&o para o sucesso do mesmo.

Objetivando a maior integracdo entre os profissionais da area de negocio e

de TI, estdo disponiveis cada vez mais inova¢cdes em metodologias e técnicas,

3 Traducao: Nés fazemos Tl (tecnologia da informacgao) corretamente.
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apoiando tanto os profissionais de Tl quanto os profissionais das demais areas.
Amparando as equipes de TI, existem variados conjuntos de padrdoes e boas
praticas de desenvolvimento de software, sugeridos em abordagens como a
Domain-Driven Design (DDD).

O DDD pode ser descrito como uma maneira de pensar, que determina que
o foco de todo o projeto seja o dominio do negdcio e sua logica. Uma de suas
praticas trata diretamente da comunicacdo com o especialista do negdcio, propondo
gue esta ndo seja limitada a uma arquitetura ou metodologia de desenvolvimento
especifica. Sugere a definicdo de uma linguagem comum, onipresente, e que esta
seja utilizada durante todo o projeto, desde seu desenho até a codificacdo do
software [13].

O uso de uma linguagem comum entre especialistas do dominio e
desenvolvedores em um projeto € essencial para o desenvolvimento de um projeto
coerente [14]. Logo, para um projeto coerente € necessario que seus construtores
conhecam os processos de negdécio envolvidos, promovendo uma comunicagao
clara com os profissionais do negdcio.

Para auxiliar os profissionais da area de negdécio na interacdo com a
informatica, foram criados diversos protocolos e organizagfes. Os profissionais da
area médica contam com o apoio da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
(SBIS) e a certificacdo SBIS/CFM. Esta certificacdo assegura que o sistema de
informacdo usado foi submetido a avaliacdo imparcial da SBIS, com base em
evidéncias objetivas [15].

A certificagdo SBIS/CFM destina-se a Sistemas de Registro Eletronico de
Saude (S-RES), que, conforme as normas ABNT ISO/TR 20514 e 1SO/TS18308,
pode ser considerado como qualquer sistema que capture, armazene, apresente,
transmita ou imprima informacgé&o identificada em sadde. A certificacdo prevé dois
niveis de seguranca, 0 primeiro com requisitos proprios e o segundo com a adi¢ao
da exigéncia de incorporagdo de funcionalidades necessarias para trabalhar com
certificados digitais padrdo ICP-Brasil [15]. Embora a definicdo de S-RES seja
bastante ampla, a atual verséo da certificacdo contempla trés categorias especificas

de sistemas desta natureza, sao elas:

e Assistencial Ambulatorial: sistemas como de automacdo de

consultérios clinicos e de unidades basicas de atendimento a saude;
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e GED: sistemas de gerenciamento de documentos relacionados a

informacgdes de saude;

e TISS: direcionado ao atendimento ao padrao TISS (Troca de
Informacdo em Saude Suplementar) da ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar), de uso obrigatorio para operadoras de planos

de saude.

Os requisitos necessarios para a obtencdo da certificacdo comtemplam
desde a avaliacdo do método de autenticacdo dos usuarios até a uniformidade da
representacdo de tempo pelo sistema. Porém, para que o profissional da saude
possa melhor compreender tais requisitos, bem como a seguranca oferecida por
respaldos como da SBIS, diferenciar fornecedores de TI ou adquirir novas
tecnologias, é necessario compreender as implicacdes do uso de um sistema de
informacédo em seu dia-a-dia. Ou seja, para que o profissional possa evidenciar as
vantagens da utilizagdo de um sistema de informac@o é necesséario que 0 mesmo
compreenda suas funcionalidades e as implicacdes dessas sobre seus processos de
negocio.

Portanto, pode-se considerar como ponto fundamental para o sucesso da
informatizac&do, a mudanca da cultura da sociedade, para que seja estabelecida uma
atmosfera de maior confianca no processo, e assim possa ser construida uma
relacdo de parceria, entre os profissionais da saude e os profissionais de Tl. Apenas
entdo, serdo construidas ferramentas que correspondam corretamente aos
processos de negdcio utilizados na salde e a sociedade podera desfrutar das

vantagens oferecidas pela tecnologia da informac&o na medicina.

2.2 TRABALHOS CORRELATOS

O grande aumento do volume de informagdes e tecnologias disponiveis no
mundo provocou igual, ou superior, aumento na demanda por sistemas de
informacgao e inovagdes tecnoldgicas na area medica. Assim, foram desenvolvidos
diversos trabalhos e ferramentas que auxiliam os profissionais no gerenciamento e

armazenamento das informacdes.
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E possivel citar diversas iniciativas brasileiras no uso de tecnologias da
informag&do na medicina, tais como a utilizagdo de computadores de mao para 0s
meédicos do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, com as
informacdes de sinais vitais dos pacientes, as mesmas exibidas nos monitores dos
550 leitos do hospital [16].

Como sistema de prontuério eletrénico, voltado para clinicas e consultorios,
esta disponivel no mercado o P2D [www.pd2.com.br], autoria da empresa de mesmo
nome, fundada em 2007 por engenheiros da USP (Universidade de Sao Paulo) e do
ITA (Instituto Tecnoldgico de Aeronautica). As principais funcionalidades do sistema
divulgadas pela empresa contemplam desde cadastro dos pacientes até
confirmacdes de consulta via e-mail e prontuario com imagens anexadas.

A empresa P2D disponibiliza uma versao de avaliacdo por 30 dias, com a
qual a profissional Fabio Castro [17] baseou sua avaliacdo, publicada no blog
“Informatica Médica no PSF”, criado para que os médicos possam discutir assuntos
relacionas a informética na medicina [17]. Os principais fatores negativos publicados
no artigo dizem respeito a usabilidade da interface do sistema e as limitacdes
impostas pela estrutura fixa das informagbes a serem adquiridas durante as
consultas. Por outro lado, o sistema P2D oferece a opg¢ao de integragdo com
laboratorios clinicos locais e € certificado pela SBIS/CFM.

A area académica também tem sido atraida pelo tema no desenvolvimento
de sistema, ndo apenas em projetos de pesquisas em mestrados e doutorados de
informéatica na medicina, mas também em trabalhos de conclusdo de cursos de
graduacdo em sistemas de informacdo. Um exemplo é o trabalho de concluséo
apresentado em 2007 na Universidade Regional de Blumenau, pelo académico
Giuliano Marcio Stolf e orientado pelo Professor Ricardo Alencar de Azambuja,
intitulado “Sistema WEB Gerenciador de Clinica Médica: Automatizando a Clinica
CardioMed”.

O objetivo do trabalho foi a informatizacdo da clinica CardioMed, localizada
na cidade de Balneario Camboril, Santa Catarina, para tanto foi desenvolvida uma
ferramenta em plataforma WEB abrangendo desde os processos de cadastramento
dos pacientes e funcionarios da clinica até a emissdo de laudos e receitas. O
trabalho, segundo relato de um dos profissionais da clinica, proporcionou maior

agilidade no atendimento aos pacientes e possibilitou um melhor planejamento
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pessoal do médico, pois tornou possivel a visualizagdo das consultas agendadas via
internet [5].
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3. METODOLOGIA

A ferramenta objeto deste trabalho foi planejada com base na literatura e nos
trabalhos correlatos selecionados para tal. A fim de documentar esta ferramenta,
foram utilizados os principais diagramas UML* e o diagrama l6gico da base de dados
utilizada.

Foram analisados o0s processos atualmente empregados em diversas
clinicas e consultérios, através de entrevista baseada em um questionario elaborado
para este fim conforme Anexo A. O questionério levou em conta fatores apontados
como pontos francos dos sistemas PEP disponiveis [2], e procurou obter
informacBes a respeito dos procedimentos atuais e processos passiveis de
melhorias.

Doze consultérios responderam voluntariamente o questionario, sendo que
10 destes possuem 5 ou menos profissionais. Embora 6 tenham dito utilizar algum
tipo de sistema de informacéo, apenas 3 realizam o agendamento de consultas de
maneira informatizada. Dentre o0s principais problemas de gerenciamento das
agendas manuais relatados estavam a dificuldade de busca dos dados e a
disponibilidade destes para todos os profissionais da clinica, jA que a agenda
costuma se concentrar com a secretéria.

O escopo selecionado para o desenvolvimento do trabalho abrange os
quatro principais papeis envolvidos no funcionamento de uma clinica médica
particular: Médico, Paciente, Secretaria e Administrador da Clinica, como ilustra a
Figura 1. Cada perfil de usuario tem acesso apenas funcionalidades que lhes
competem, como 0 acompanhamento da agenda pela secretaria ou a manutencgao

das informacdes do pronturario pelo médico.

* Unified Modeling Language (Linguagem de modelagem unificada)
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Perfis de Usuarios

M1 - Visualizar Agenda $1 - Atualizar Agenda
M2 - Realizar Consulta S2 - Gerenciar Dados dos Pacientes

9 M3 - Acompanhar Prontuarios

% ; -
Médico Secretaria '

P1 - Acompanhar Agenda

ﬂ P2 - Gerenciar Dados Pessoais

, Administrador
U A1 - Contratar Funcionario
\ A2 - Abrir Clinica / Consultério
5 A3 - Gerenciar Especialidades
Paciente

Figura 1 - Escopo selecionado Fonte: Autoria Popria

Foi considerada ainda a confidencialidade Médico-Paciente, fator apontado
como essencial para um sistema de prontuario eletrénico [15], e a possibilidade de o
médico cumprir também os papeis de Administrador da clinica e Secretéaria, cenario

este, embora ndo recomendado [6], bastante comum em pequenas clinicas.
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4. O PROJETO

4.1 CONTRIBUICOES

Com a utilizagédo do Sistema Caduceu é possivel melhorar os processos de
gerenciamento da clinica, com relacdo a execucao destes de maneira manual, além
de aumentar a seguranca das informacdes, substituindo os prontuarios e as
agendas manuais pelo controle por sistema de informacdes a disponibilidade das
informacdes é otimizada, jA& que o sistema permite 0 acesso as informacdes,
pertinentes de cada usuario, via internet.

Outra contribuicdo da utilizacdo de sistema de informacdes desenvolvido € a
reducdo da vulnerabilidade das informacdes. O armazenamento em papel das
informacdes as torna vulneraveis, principalmente no que se refere a vulnerabilidade

fisica.

4.2 ESTUDO DE CASO

Para analisar as contribuicbes que o projeto pode proporcionar a uma
clinica, foi selecionada uma clinica odontolégica, para que o sistema fosse
implantado a fim de testd-lo. Sem o Sistema Caduceu a clinica trabalhava
manualmente tanto nos agendamentos quando na realizacdo dos procedimentos,
como prontuarios e recomendacdes. Os processos adotados tornavam as
informacdes limitadas as dependéncias da clinica. Para cada paciente era entregue
um “cartao”, com a data da proxima consulta. E os procedimentos realizados eram
descritos em fichas armazenadas em arquivos.

Com o sistema Caduceu, os agendamentos passaram a ser realizados
através do sistema pela secretaria e acessados por todos os profissionais, deste
modo as informacdes ficaram acessiveis ndo apenas as dependéncias da clinica,
mas em qualquer dispositivo com acesso a internet. A maioria dos profissionais
adotou o smartphone para acessar a agenda de consultas.

Os cartbes com a proxima consulta foram mantidos para que os pacientes
sem acesso a internet ndo fossem prejudicados, porém foram fornecidos
login/possibilidade de acesso a alguns pacientes para que pudessem acessar suas

informacgdes, como data da préxima consulta e recomendacgdes da Ultima consulta.
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Os tipos de consultas realizados foram configurados com os modelos de

consultas no sistema, tais como: avaliagdo, implantodontia e ortodontia. As
consultas e os procedimentos passaram a ser registrados no sistema, bem como a
consulta aos prontuarios e o controle dos dados pessoais e de contato dos
pacientes.

Com a utilizacdo do sistema o atendimento inicial se tornou mais rapido,
principalmente o realizado pela secretaria, pois os proprios profissionais passaram a
consultar a agenda no sistema, sem a necessidade de solicitar a informacdo a
secretaria e os pacientes com acesso a internet ndo solicitaram informagdes via
telefone e comunicaram erros em informacgdes pessoais a serem corrigidas em seus

cadastros.

4.3 DESCRICAO DA MODELAGEM

4.3.1 Diagrama de Caso de Uso

O diagrama de caso de uso mostrado na figura 2 ilustra as principais
funcionalidades do sistema que serdo descritas a seguir. Cada caso de uso
apresentado abaixo ilustra as funcionalidades pertinentes a cada perfil de usuério,

como mostrado na Figura 1.

Visualizar
Itens de
Consulta

Categorias
<

| Manter Dados

Lcincludes> da Clinica

<<include>>#" Manter Modelo
de Consulta

Manter

Categorias
Manter Itens
de Consulta

<<extendss - -

-7 <<e)<ten'd;>
Manter ’
Administradores S

Manter
Medlco

=,

Manter - 7
w5

Manter
Horario de
Atendimento

Administrador Sistema

Manter
Funcionarios
'

'
<<mc\u‘de>>

Realizar
Consulta

Figura 2 - Caso de Uso — Fonte: Autoria Prépria
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4.3.2 Descricdo de Caso de Uso
e Manter Modelo de Consulta
O administrador do sistema deve configurar todos os modelos de
consulta com as caracteristicas de cada tipo de consulta.
o Visualizar Itens de Consulta
Um modelo de consulta é composto de itens de consulta e
cada item representa um dado ou informacédo que o profissional
deve preencher a respeito do paciente.
o Visualizar Categorias
Para facilitar a organizacdo dos itens de consultas e a
visualizacdo dos modelos de consulta, os itens sdo agrupados por
categorias.
e Manter Categorias
O administrador do sistema deve cadastrar as categorias antes de
cadastrar os itens de consultas a serem utilizados nos modelos de
consulta.
e Manter Itens de Consulta
O administrador do sistema deve cadastrar os itens de consulta,
informando a qual categoria estes itens pertencem .
e Manter Funcionario
O administrador do sistema € responsavel por cadastrar e alterar
os dados dos funcionarios da clinica e de seus usuarios. Os usuarios
terdo acesso as funcionalidades de acordo com o perfil de funcionario
deste.
o Manter Secretario
Secretarios sdo responsaveis por manter o cadastro dos
Pacientes e por manter as agendas de consultas.
o Manter Administrador
Administradores s&@o responsaveis pelas configuracdes do
sistema.
o Manter Médico
Apenas usuarios com perfil de médico podem realizar
consultas e visualizar os prontuarios dos pacientes.

o Manter Horéario de Atendimento
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Para configurar corretamente a agenda de consultas €
necessario configurar o horario de atendimento dos profissionais.

e Manter Dados da Clinica

O administrador do sistema deve manter atualizadas as
informacdes da clinica, como telefone e endereco.
e Trocar Senha

Todos os usuarios do sistema podem alterar a propria senha.
e Fazer Logout

Todos os usuarios do sistema devem sair do sistema quando néo
estiverem mais utilizando-o, fazendo o logout.
e Fazer Login

Para acessar as funcionalidades do sistema, todo usuério deve se
identificar, com login e senha.
e Realizar Consulta

Apenas usuarios com perfil de médico podem realizar consultas, e
apenas consultas ja agendas podem ser realizadas. Para realizar uma
consulta € necessario selecionar um modelo de consulta previamente
configurado.
e Visualizar Prontuéario do Paciente

Apenas usuarios com perfil de médico podem visualizar prontuério
dos pacientes, e apenas dos pacientes que ja tenha realizado consulta.
e Acompanhar Agenda

Os usuérios com perfil de médico e de secretario podem
acompanhar a agenda de consultas.
e Marcar Consulta

Os usuérios com perfil de médico e de secretario podem agendar
uma nova consulta.
e Consultar Recomendacdes

Os pacientes com usuario configurado/cadastrado podem
visualizar as recomendacdes registradas pelo profissional na ultima
consulta.

e Visualizar Informacdes Pessoais
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Todos os usuarios podem visualizar suas informagdes pessoais,
porém os funciondrios devem solicitar alteracbes ao administrador do
sistema enquanto os pacientes devem fazé-lo ao médico ou ao secretario;
e Visualizar Pacientes Cadastrados

Médicos e secretarios podem visualizar os pacientes cadastrados
no sistema.

o Consultar Data da Ultima Consulta
Ao visualizar os pacientes cadastrados é possivel verificar a
data da ultima consulta realizada.
e Consultar Data da Proxima Consulta

Ao visualizar os pacientes cadastrados no sistema € possivel
verificar a data da proxima consulta do paciente. Os pacientes com acesso
ao sistema podem verificar a data da préxima consulta agendada.

e Manter Paciente

Secretarios e médicos podem cadastrar e alterar os dados dos

pacientes. Para agendar uma consulta € necessario que o paciente esteja

cadastrado no sistema.

4.3.3 Diagrama de Classes
O diagrama de classe apresentado na figura 3 mostra a relacdo entre as

classes do modelo implementado no projeto.



Administrador

+ manterAdministrador() : void

Clinica

Usuario

- nomeFantasia : String

-nome : String

- cpf: String

- sexo : char

- endereco: String

- status : String

- observacao : String
- telefone : String

- endereco : String
- telefone : String

- razaoSocial : String
- cnpj: String

Acesso

+ fazerLogin() : void

+ manterClinica() : void

+ fazerLogOut() : void

+ manterUsuario() : void

\&7 e

- banco : String
- usuario : String

Categoria

-nome : String

|

+ manterCategoria() : void

+ conectar() : void
+ executarQuery() : void

Paciente

Secretario

-medicos : Arrays

+ manterSecretario() : void

- datalNasc : Date
- nFilhos : int
- estadoCivil : int

+ manterPaciente() : void

- medico : int

Medico

-numCenselho : String

- modeloConsultaPadrao : int
- modelosConsulta : Arrays

- pacientes : Arrays

- horariosAtendimento : Arrays

- paciente @ int
- data: Date
- observacao : String

+agendarConsulta() : void
+ realizarConsulta() : void

Agenda

+ manterMedico() : void

\Wg/

T

Item

-nome : String
- categoria : int

+ manteritem() : void

ModeloConsulta

- nome : String
- itens : Arrays

+ manterModelo() : void

Figura 3 - Diagrama de Classes — Fonte: Autoria Prépria

25

Destace-se na modalegem de classes do projeto a utilizacdo da tecnica que

consiste em todas as classes extenderem a classes responsavel pela conecxdo com

0 banco de dados, Conection. Desta maneira a conecxdao com o0 banco de dados se

torna centralizada, facilitando alteracées como a configuracdo de novos servidores

http, por exemplo.
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4.3.4 Diagrama de Implantacao

O diagrama a seguir representa as necessidades bésicas para que se possa

fazer a implantacéo do projeto objeto deste trabalho.

pkg

<<Processor>>
Cliente

P

Internet Explorer
Firefox
Chrome

<<processor>:>
Web Server A

PHP 5

Conexé&o Internet -
switch II

Ethernef 10/100

< <Processor>:>
Servidor DB

MySQL 5

Figura 4 - Diagrama de Implantacéo — Fonte: Autoria Propria



4.3.5 Diagrama Banco de Dados

A imagem a seguir mostra o modelo

no projeto.
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de Martin do bando de dados utilizado
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o o sl it et T Dewnoageao v Jeowda Y ot ens v
usu_fk_tus_codigo INT bi— & 1o _codigo INT . esc_nome VARCHAR(35) eve codigo INT m_: - digo INT coi_tk_can_codigo INT
+ s cocigo THT > tel_numero VARCHAR(13) = 21| o e med coio chn_ﬂ(_eve_:o ;gu " coi_th_ite rodign INT
. usu_nom e VARGHAR(150) tel_obs VARCHAR(255) : i @ eve_fk_pac_codigo INT chﬂ_m_m;U-E:' IgUlNT » coi_resposta LONGTEXT
s o VARCHAR(14) > 5‘ 1] & eve _login_cadastro VARCHAR(45) >W”_ﬂ(_u _co d\go " >
susu_sexs VARGHAR() @~ H—— 00000 o ——————— 4 eve dats DATE #  con_fieey_codge
- ! eve_datehara_cadastro TIMESTAMP |,y | can_data_inida DATE
> usu_endereco VARCHAR(250) * e o VAR + con_hora_fim TIME
i e, e g
+ usu_bairro VARGHAR{ 150) # pac_k_usu_codigo INT | eve_stafus BOOLEAN . Cera
Ny 3 pac_datanasc DATE | & eve_fk_cov_codigo INT can_hara_inicio TIME
::::::m\?:g;f::;m & pac_fi_esc_codigo INT [ ‘* eve_hora TIME L ] itens v
usu_observacao VARCHAR(255) pac_filhas INT } > T 'Z';:d‘g:' lNz o
usu_data_cadastro TIMESTAMP s | ) catagoria_item v - —+ J:'E-nu-;‘ ‘: ;ZDRE:ARHS)
usu_login_cadastro VARCHAR (45) ] | . 'Edg""a* | et
usu_login VARCHAR (45) # ‘ cat_codigo INT }w L__| L
usu_senha VARCHAR(45) ST P ] medico v »cat_nome V”RCHARH?
usu_email VARCHAR (100) med_fk_usu_codigo INT
»usu_fk_log_codigo INT +< 4 med_fk_mco_codigo_padrao NT H—7 771 | W L s
< ¢ med f_esp_codigo INT I mdi_fk_meo_codigs INT
.| <> med_conselha VARCHAR(20) , "
= e ot o coneeorT | Dmedhn modd st v || e
| \ sec_fi_usu_codigo INT‘ > mem _fk_med_codiga INT ‘ | =
_‘i > % | % mem _fk_meco_codiga INT :
| | | O
| LK | ! |
] administrador ¥ : ] secretario_medico ¥ I : |
Edmﬂ—“”—m‘@‘m‘ | sam_fi_sec_codiga INT ! A ! I
: sam_fi_med_codigo INT ‘ I ) medico_padiente v : 4
é > | mpa_fk_med_codigo INT | | CE =
I ‘ mpa_fk_pac_codiga INT : mco_codigo INT
=l logradoure . 4 | > L »meo_fk_mdo_codigo_padrao INT
‘ > :zzfu‘:g:uﬁcr«»m(ﬁ) ] municlpio r I 777777777 » mee-nome VARCHAR(S)
> mun_codigo INT | »mco_tipo INT
o & mun_f_est_codigo INT } >
J:___Q > mun_nome VARCHAR(100) |
M > |
] clinica v o v I
di_codigo INT T | é
& di_fk_mun_codigo INT | I "] estado v ] log_acesso v
> di_fk_Jog_codiga INT | | est_codign INT ace_codigo INT
di_endereco VARCHAR(250) } [ 3 est nome VARCHAR(45) ace_datahora TIMESTAMP
Pl — = —— ace_ip VARGHAR(15)

di_baimo VARGHAR(150)
di_numero VARCHAR(10)
di_complemento V ARCHAR(45)
di_cnpj VARCHAR(18)

> dli_fone V ARCHAR( 13)

> est sigla VARCHAR(2)

] horario_atendimento ¥

di_cep VARCHAR(10)
di_stalus BOOLEAN

"] dlinica_horario ¥
dh_fk_cii_codigo INT
dh_fk_hat_codigo INT

hat_codigo INT
hat_inicio TIME

ace_sistama V ARCHAR(250)
»ace_login VARCHAR (45)
»

> dli_nome_fantasia VARCH AR(100)
dii_razao_social VARCHAR(100)
»

»hat_fm TIME

hat_dia_semana INT

>

Figura 5 - Banco de Dados Relacional — Fonte: Autoria Propria

4.3.6 Descricdo do Banco de Dados

e administrador

Armazena a chave dos usuérios com perfil de administrador.
e categoria_item

Armazena as categorias de itens de consulta.
e clinica

Armazena os dados da clinica.
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e clinica_horario

Armazena os dados de horario de atendimento da clinica.

e consulta

Armazena os dados de consultas realizadas.

e consulta_itens

Armazena os dados de itens de consultas informados durante a
realizacdo das consultas.

e estado

Armazena os estados brasileiros.

e estado_civil

Armazena as opg¢oes de estado civil.

e evento_agendado

Armazena os agendamento de consultas.

e horario_atendimento

Armazena os horérios de atendimento.

e jtens

Armazena os itens de consulta.

e log_acesso

Armazena os dados de acessos realizados no sistema.

e logradouro

Armazena os logradouros para configuracdo de endereco dos
usuarios e pacientes.

e medico

Armazena a chave e os dados especificos de usuarios com perfil
de médico.

e medico_modelo_consulta

Armazena o vinculo de modelo de consultas utilizados pelos
médicos.

e medico_paciente
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Armazena a relacdo entre médicos e pacientes, registrada apos a
primeira consulta do paciente com o médico.

e modelo_consulta

Armazena os modelos de consultas configurados.

e modelo_consulta_itens

Armazena o vinculo de itens de consulta com modelo de consulta.
e municipio
Armazena 0s municipios brasileiros.

e paciente

Armazena a chave e os dados especificos dos usuarios com perfil
de paciente, incluindo os pacientes sem acesso ao sistema.

e secretario

Armazena a chave e os dados especificos dos usuarios com perfil
de secretario.

e secretario_medico

Armazena o vinculo de secretario e médico, para que apenas 0s
secretarios vinculados ao médico possam agendar consultas para este.

e telefone

Armazena os telefones dos usuarios.

e usuario

Armazena os dados dos usuarios do sistema.

4.3.7 Ferramentas e Tecnologias Utilizadas
A linguagem de programacéo utilizada no desenvolvimento do projeto foi
PHP (Hypertext Preprocessor) em sua versao 5.3, linguagem que permite a
orientacdo a objetos e € amplamente utilizada em desenvolvimento de projetos com
plataforma WEB. Como servidor HTTP, necessario em aplicagbes em plataforma
WEB, foi utilizado o Apache em sua verséo 5.2.8, indicado para aplicacbes PHP.
O gerenciador de banco de dados usado foi MySQL 5.1.30, um banco

eficiente e largamente indicado para aplicagbes WEB. Para tanto, foi utilizado o
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pacote XAMPP versdo 1.7, que disponibiliza além do Apache e do PHP o servico
para o SGDB MySQL 5 e PHPMyAdmin, ferramenta em plataforma WEB para
administracdo da base de dados.

Para a modelagem do banco de dado, o Modelo de Martin foi desenvolvido
com a ferramenta Mysqgl Workbench 5.1. Para modelagem do banco, o diagrama
Entidade Relacionamento foi desenvolvido no brModelo e o Modelo de Martin no
Mysgl Workbench 5.1. JUDE Community 5.4.1 foi empregado na modelagem dos
diagramas de classes e casos de usos.

A interface do sistema foi projetada com o Adobe Fireworks na versdo CS3 e
foi utilizada a linguagem de estilos CSS (Cascading Style Sheets), utilizada para
definir apresentacdo de documentos em uma linguagem de marcagcao, como HTML.
Também foi utilizada a linguagem JavaScript, com a biblioteca Jquery, para funcdes
como validacdes, para tanto a mesma devera estar habilitada no navegador
utilizado.

Com o objetivo de minimizar fatores apontados como causa da ndo adocéo
de sistema de informacéao pelos profissionais da saude [2], a interface do sistema foi
projetada especificamente para este fim, desde o nome escolhido para o sistema:
Caduceu, e considerando as diretrizes de IHC (Interface Homem-Computador), tais
como:

e Contextualizacdo: informando qual a funcionalidade acessada no

momento;

e Padronizacdo: funcionalidades como finalizar ou cancelar uma
operagdo, realizadas da mesma maneira em todas as

funcionalidades que estas cambem;

eMinimizagdo de Clique: funcionalidades com acesso direto e
organizadas de maneira l6gica, considerando as regras de negocio

envolvidas.

A figura 6 mostra o protétipo de interface desenvolvido.
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Pagina Inicial | Ajuda | Sair

Z Sistema Médico
. aduceu

Boa tarde Dr. Fulano de Tal, seu Gltimo acesso foi em 03/02/2013 12:48

Pagina Inicial Consulta Paciente
Cadastrados Novo
Pacientes Cadastrados
Pesquisa
Codigo: Nome: CPF:

Foram encontrados 4 resultados

I e e e Y N )

Higor Marcondes Ribas (42)3028-0749 20/05/2012 10/07/2012

\
60 Adriana Marcondes da Cunha  §12)3424-3125, 42 3028- 2310512012 Q /
53 Alessandra Betenheuser (42)3231 1763 22/05/2012 A 7
~

Y

0 0 ©0 ©

Alessandra de Moraes y i
103 Almeida (42)3229-6888 28/05/2012

Tipo de Usudrio: Médico Grupade Permisses: Médico _Clinica: Clinica Exemplo
Cor n o com a equipe m.br

Figura 6 - Protdtipo de Interface — Fonte: Autoria Propria
A codificagcdo do sistema foi modelada com base no paradigma de

orientac&o a objeto, utilizando conceitos do desenvolvimento em camadas (MVC?®) e
de projeto dirigido ao dominio (DDD®).

Para diminuir o tempo de resposta para o usuario, as validacbes e
alteracdes na base de dados foram desenvolvidas com base na técnica Ajax, assim
as paginas do sistema nao sdo completamente recarregadas para sO entao fornecer
a resposta para o usuario. Para facilitar a utilizacdo foi desenvolvida uma funcgéo
JavaScript que centraliza e padroniza o envio e tratamento do retorno das
requisicdes Ajax (Anexo B).

4.3.8 RestricOes

Por ser uma aplicacdo WEB, o sistema podera ser acessado a partir de um
navegador comum, como por exemplo, o Mozilla Firefox ou Internet Explorer, no
entanto foi desenvolvido e homologado no navegador Chrome. Necessitara de um
servico de hospedagem que suporte PHP 5 e banco de dados MySQL 5 para que
possa estar disponivel na internet, podendo assim ser utilizado tanto em plataformas
Microsoft quanto Unix. Caso ndo seja possivel ou desejada a utilizacéo do sistema,
ainda disponivel via internet, & possivel torna-lo disponivel apenas através de uma
rede local.

Model View Control (Modelo Visdo e Controle)

® Domain Driven Design: conjunto de praticas e padrfes dirigidos pelas regras de negdcio,
incrementando a manuteninilidade do sistema [11]
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5. INTERFACES

Sislcma Acesso ao Sistema
aduceu

Figura 7 - Acesso ao Sistema — Fonte: Autoria Prépria

O sistema possui um controle de acesso por usuario, com isso cada usuario
terd permissdo apenas aos modulos referentes as suas atribuicbes, e
parametrizados pelo administrador do sistema. A tela mostrada na figura 7 faz esse

controle através do fornecimento do Login e Senha.
3

= Sistema Médico

~aduceu

Pagina Inicial Agenda Consulta Paciente

07 de Agosto de 2013

BomdiaDr._._._._..____._ _______3 seu(ltimo acesso foiem 06/08/2013 00:23.

Tipo de Usuario: [ - Permissoes: Clinica: . _ . _ ___________ __.a
Contato com 2 equipe de D i i com.br

Figura 8 - Pagina Inicial - Fonte: Autoria Prépria

A tela mostrada na figura 8 apresenta o Login feito pelo Profissional (
Médico/Dentista ), onde 0 mesmo tera acesso as informacgfes pertinente ao seu
Dominio. Na sequéncia apresenta-se de forma detalhada as opg¢bes do menu
apresentado acima, destacando que alguns acessos também sdo pertinentes a

outros grupos de Usuarios.
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Agendar Consulta

r Agendar Consulta
Data: 07/08/2013

Hora: 0815
Paciente: fizxande x

¥ Alexandre w2y
Tipo de Consulta: |Primeira Consulta[+]
Observagdo: [ |

Figura 9 — Agendar Consulta Fonte: Autoria Prépria

Na tela mostrada na figura 9 o Sistema disponibiliza a opc¢do de
agendamento de consultas, esta facilidade € disponibilizada tanto para o o Grupo de

Usuéarios Secretaria, quanto para o Grupo Médico/Dentista.

Medico

Bom dia Dr. {

s, seu (ltimo acesso foi em 06/08/2013 00:23.

Consulta

Paciente

Hoje

Agenda
14 Quarta-Feira - 07 de Agosto de 2013 >

Data: [07/08/2013 | £

[ Horario |______Clinica__|__Tipo | ___Paciente | Telefone | Observacio|Opcdes

08:00
08:15 E;i.ﬁ.,;, e Rrimeifa e s e 425 & @
08:30
08:45
A 0300

Figura 10 — Agenda - Fonte: Autoria Prépria
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Na tela mostrada na figura 10 o Sistema mostra o agendamento realizado,

Médicos/Dentistas

Bomd_ _ __ . _____ __

esta disponibilizada tanto
NS istema Médico
.aduceu
Pagina Inicial Agenda Consulta Paciente
ltens MNovo ltem Categorias  Nova Categoria

Realizar Consulta

calves, seu (ltimo acesso foi em 03/08/2013 20:58.

Alexandr_. __ _>.._ =

._.ljo

CPF:
Data de Nascimento:

Sexo: Feminino
Estado Civil:

Indicado por:

Telefone
Enderego:

L8352
t, (}-- Ponta Grossa/PR - CEP:

Observagao:

Dadoes Consulta

E-mail:
Nimero de Filhos: 0

Alterar modelo de consulta: | Modelo 1 :

Tipo de Consulta: | Primeira Consulta :

Objetivos da Consulta

Cirurgia: Item 10: Item 3:
Item 4 Item 5: Item 6
Item 7: Item &: Item %
Protese Implante:
Protese
Item 1: Item 10: Item 2:
Item 3: Item 4 Item &:
ltem 6: ltem 7: ltem &:
lterm 9:
Observacies
£

Figura 11 - Realizar Consulta - Fonte: Autoria Propria

para Secretaria quanto para 0S

A tela da figura 11 apresenta a funcionalidade disponivel apenas ao Grupo

modelo do procedimento (consulta) a ser realizado.

Médico/dentista, onde os Prontuarios podem ser parametrizados de acordo com o



Pagina Inicial

Cadastrados

Pesquisa

Médico

Consulta Paciente

Novo

Pacientes Cadastrados

Pagina Inicial | Ajuda | Sair

Boa tar ) de Tal, seu (iltimo acesso foi em 03/02/2013 12:48.

Cédigo:

Nome: CPF:

Foram encontrados 4 resultados

5di 3 Ultim: roxi
D T T B
27 o ~ iRibas e 20/05/2012 10/07/2012
60 * faCunha s 3026 2310512012
53 B 11-1-1 ¢ 22/05/2012
es
103 Almeida 281052012

QU7 ©
QU7 ®©
Q/ e
QU7 e

Tipo de Usuario: Médico Gru

po de Permissdes: Médico Clinica: Clinica Exemplo
ontato com a equipe de Dy E i om.br

Figura 12 - Pacientes Cadastrados - Fonte: Autoria Prépria

35

A tela mostrada na figura 12 mostra a op¢ao de pesquisa ou inclusao de

novos pacientes, funcéo essa disponibilizada para todos os grupos de usuarios.
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6. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

6.1 CONCLUSAO

Esse trabalho apresentou o projeto e o desenvolvimento de um Sistema para
Gerenciamento de Clinicas, denominado Sistema Caduceu. O Sistema foi
concretizado tendo como base a necessidade do meio Médico/Dentista de ter
acesso as informacdes precisas e rapidas.

Como principal caracteristica do projeto, enfatiza-se uma solucdo de
automacdao onde o acesso a informacédo passa a estar disponivel também através de
equipamentos moveis, com acesso a internet.

Com a utilizagcéo do Sistema Caduceu, a clinica e seus profissionais passam
a ter acesso facilitado aos dados, antes contidos apenas em agendas e formularios
fisicos, restritos nas dependéncias do estabelecimento. Além das funcionalidades
descritas e implementadas neste trabalho, pode-se notar que novas funcionalidades
podem ser agregadas abrindo espaco e motivacao para trabalhos futuros.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho teve o escopo limitado sobre um dominio com, diversos
funcionalidades e subsistemas passiveis de implementacdo. E possivel ampliar o
sistema tanto abrangendo um maior escopo quando integrando a novos sistemas.

Dentre as funcionalidades nao implementadas no projeto, se destacam duas:
controle de convénios e integracdo com sistema financeiro, conforme solicitacdo
dos profissionais que testaram o projeto no estudo caso.

Outra funcionalidade para o sistema € a implementacdo de relatorios
gerenciais, para analise de informacfes como numero de consultas por profissional
ou por tipo de consulta. Permitindo assim um maior controle de agenda e estoque
dos produtos necessarios para os procedimentos do negdcio do cliente.

Para a melhoria do projeto como um produto e servico comercializavel, é de
grande relevancia a elaboracdo de manuais de usuarios e a expansao do projeto

para rede de clinicas.
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ANEXO A
Questionario de Avaliacao
SISTEMA CADUCEU

Clinica:

__ Especialidade:

1. Quantos médicos/dentistas possuem:
a. ()delab
b. ()de 5a10
c. () mais que 10
2. Possui algum tipo de Sistema de Informacéao:

( )Nao ( ) Sim Qual?

3. Como realiza os agendamentos?

( ) Manual () Informatizado Qual ferramenta?

4. Os profissionais atendem em outros estabelecimentos:
() Sim () Nao
5. Qual a principal dificuldade em se gerenciar as agendas?
6. Como sédo documentados os procedimentos?
7. O que pode mudar com a informatizagdo dos agendamentos?

8. O que pode mudar com a informatizacdo dos procedimentos?
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ANEXO B
Funcdo JavaScript que centraliza e padroniza o envio e tratamento do
retorno das requisicées Ajax;

function trataAjax(url, form, perBusca)
{
S("#"+form) .submit (function () {
S.post (
url,
S (this) .serialize (),
function (response) {
if (response.retorno==1)
{
".cadastroErro") .hide () ;
".erroForm") .hide () ;
".cadastroOk") .show () ;
:input [type=reset]") .focus();
#"+form) .reset () ;
"#"+form) .each (function () {

"

S (":input[type=text]") .removeAttr ("value");

S (":input[type=number]") .removeAttr ("value") ;
1)
S('required') .removeAttr ("required") ;
setTimeout (function ()
{window.location.href =
'home.php?p="'+perBusca+"&codigo="+response.mensagem; }, 1500);
}
else
{
(".cadastroErro") .show () ;
(".erroForm") .hide () ;
(".cadastroOk") .hide () ;
f (response.retorno == 0)
S(".cadastroErro") .html ("Por
favor, verifique o) preenchimento dos campos:
"+response.mensagem) ;

$
S
$
i

else if (response.retorno == 2)
S(".cadastroErro") .html ("Atencéo!
"+response.mensagem) ;
else if(response.retorno == 3)

S(".cadastroErro") .html ("Ocorreu
um erro inesperado: "t+response.mensagem) ;
else 1if (response.retorno == 4)//caiu

session

{

S(".cadastroErro") .html ("Atencdo! "+response.mensagem) ;
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//fancybox sem atualizar

$(".abrirTelaSemAtualizar") .fancybox ({
'titlePosition':
'inside',
'padding': O,
'width': '80%',
'height': '80%',
'type': 'iframe',
'centerOnScroll':
true,
'titleShow': false,
'showNavArrows':
false,
'enableEscapeButton':
false,

'hideOnOverlayClick':false

}
}, 'Json'");
return false;

1)



