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RESUMO

A tecnologia da informacdo vem cada vez mais ampliando suas areas de
atuacdo e sua importancia na area da saude. A complexidade dos processos
envolvidos aumenta, assim como 0 uso de sistemas de informagédo digitais e a
quantidade de dados disponiveis. Dentro do Setor Saude como um todo, uma area
importante € a Vigilancia Epidemiolégica, que depende diretamente da coleta,
processamento e analise dos dados epidemiolégicos de investigacdes e notificacdes
de agravos a saude de interesse publico; para que possam ser tomadas decisdes
quanto a ac¢des, nos niveis local, regional e nacional.

Neste contexto, este projeto visa a andlise e modelagem dos processos
envolvidos na notificagdo de acidentes de trabalho com exposicdo a materiais
biolégicos. Sendo este um dos agravos sob vigilancia em que ha alto grau de
complexidade, fazendo necesséario meios de melhorar seu entendimento e aprimorar
seus processos. Os dados manuseados séo originarios dos sistemas de informacéo
utilizados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(NVEH — FMRP — USP). A metodologia a ser aplicada envolve o uso de técnicas e
algoritmos de mineracdo de processos, com apoio de softwares desta area para
extracdo de indicadores dos processos para apoiar a tomada de decisdo. Dessa forma
espera-se obter esclarecimento suficiente do modelo de processo atual, para que ao

final possam ser propostas mudangas na dire¢do de um modelo aprimorado.

Palavras-chave: acidente ocupacional, mineracdo de dados, mineracdo de
processos, notificacdo de exposi¢cao a material biolégico, sistemas de informacédo em

saude, vigilancia epidemiologica.



ABSTRACT

Information technology is increasingly expanding its areas of activity and its
importance in the health area. The complexity of the processes involved increases, as
does the use of digital information systems and the amount of data available. Within
the Health Sector as a whole, an important area is Epidemiological Surveillance, which
depends directly on the collection, processing and analysis of epidemiological data
from investigations and notifications of health problems of public interest; so that action
decisions can be made at the local, regional and national levels.

In this context, this project aims to analyze and model the processes involved
in the notification of occupational accidents with exposure to biological materials. This
being one of the conditions under surveillance in which there is a high degree of
complexity, making it necessary to improve its understanding and improve its
processes. The data handled comes from the information systems used by the Hospital
Epidemiological Surveillance Center at Hospital das Clinicas, Ribeirdo Preto Medical
School, University of Sdo Paulo (NVEH - FMRP - USP). The methodology to be applied
involves the use of process mining techniques and algorithms, with the support of
software in this area to extract process indicators to support decision making. Thus, it
is expected to obtain sufficient clarification of the current process model, so that in the

end changes can be proposed in the direction of an improved model.

Keywords: occupational accident, data mining, process mining, notification of
exposure to biological material, health information systems, epidemiological

surveillance.
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1 INTRODUCAO

Nesta secdo serdo introduzidas as principais tematicas deste trabalho. A
comecar pela contextualizacdo, abordando: 1) o histérico da Vigilancia Epidemiologica
e sua importancia; 2) a saude do trabalhador com relacdo aos acidentes de trabalho -
principalmente com exposi¢do a materiais biologicos; 3) os sistemas de informagéo e
0 uso da mineracao de processos enquanto técnica para extrair conhecimento a partir

dos dados disponiveis.

1.1 Contextualizacéo

1.1.1 A Vigilancia Epidemiolégica

O termo Vigilancia Epidemiologica (VE) passou a ser utilizado em meados de
1950, como uma etapa da Campanha de Erradicacdo da Malaria. Neste inicio era
relacionado apenas ao controle de doencas transmissiveis, tendo como definicdo a
“‘observagao sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doencas
transmissiveis e de seus contatos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), apenas para
indicar medidas de quarentena ou isolamento de forma individualizada. Alguns anos
mais tarde, internacionalmente, com a Campanha de Erradicacdo da Variola, a VE
passou a ser referida ao conjunto de funcfes composto por: a) busca ativa de casos
de doencas; b) a deteccao precoce de surtos e; ¢) o bloqueio imediato da transmissao.
Essa nova conceituacéo foi fundamental para a organizagéo dos sistemas de VE no
pais dali em diante (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 1969 foi organizado o Sistema de Notificacdo Semanal de Doencgas, com 0
objetivo de difundir informa¢6es em um boletim epidemioldgico de periodo quinzenal,
vindo a facilitar a consolidacao de bases técnicas e operacionais que serviram para
implementacdo de diversas campanhas nacionais de sucesso, como a Campanha
contra Poliomielite (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Em 1975, o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) foi criado, tornando obrigatéria a notificagcdo de
doencas transmissiveis. Em 1977, o 1° Manual de Vigilancia Epidemiologica foi
elaborado pelo Ministério da Saude (MS), contendo protocolos e normas técnicas para
a vigilancia de cada doenca (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002).

No ano de 1990, o SNVE foi integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS),
através da Lei n° 8080/90, e trouxe uma ampliacdo do conceito de VE, como “um

conjunto de a¢cbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao de



12

qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e controle
das doencgas ou agravos” (BRASIL, 1990). Além disso, as atividades da VE passaram
a ser direcionadas também para o nivel local, incentivando-se a consolidacdo dos
sistemas de VE nos municipios, com autonomia na resolucao de problemas de salde
em sua area de abrangéncia (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002).

A VE possui um ciclo de fungdes, para que a¢des possam ser tomadas a partir
da extracdo de conhecimento (valor) dos dados (conceito de “INFORMACAO PARA
ACAQ”), destacando-se a coleta e andlise dos dados, a tomada de decisdes e
retroalimentacéo das informagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Os Ndcleos de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) sdo parte fundamental do SNVE,
participando de todas essas funcdes e auxiliando no controle e prevencao de doencas
logo no inicio da cadeia de transmissao (RIBEIRO e MALHEIRO, 2007).

Nesse sentido, o NVEH do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (NVEH — FMRP — USP) é classificado
pelo Subsistema de Vigilancia em Ambito Hospitalar como de nivel IIl, o mais alto nivel
de complexidade. Trabalha com dados dos 26 municipios do Xlll Departamento
Regional de Saude do Estado de S&o Paulo (DRS-XIII) — cujo municipio mais populoso
€ Ribeirdo Preto - atuando em todas as fungcbes da VE, através da notificacdo das
DNC, a digitacdo dos dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e a analise de qualidade e de perfil epidemiolégico dos agravos. Os
resultados obtidos com estas andlises auxiliam na tomada de decis6es em relacdo as
medidas de controle e prevencdo (NVEH, 2020).

Além disso, o NVEH realizava edicdo de boletim epidemioldgico, o qual, no
momento, encontra-se suspenso pela falta de recursos financeiros. Este era um
importante veiculo de divulgacdo do conhecimento decorrente das andlises das
notificacbes dos agravos, facilitando a retroalimentacdo do sistema por meio da
devolucdo dessas informacdes aos profissionais responsaveis pelos cuidados com os
pacientes (NVEH, 2020).

1.1.2 Saude do Trabalhador
Como conceito, a Saude do Trabalhador abrange a compreensao das relacdes
entre o trabalho e os estados saude e doenca dos individuos (MINISTERIO DA

SAUDE, 2002), e por conter um potencial de encadear acdes de Vigilancia Sanitaria,
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de VE e de servigos de saulde, se estabelece como um dos objetos que integram
acOes de saude publica (MACHADO, 1997). Entre estas a¢des, podemos destacar a
identificacdo de riscos e danos associados com as diferentes ocupacoes, e de seus
efeitos previamente definidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Segundo o levantamento da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
ocorrem no mundo anualmente certa de 270 milhGes de acidentes de trabalho, sendo
aproximadamente 160 milhdes de casos de doencas ocupacionais (CEVS/RS, 2010).
No Brasil, segundo a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), em
2017, foram registrados um total de 549.405 casos de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017), mostrando ser um importante

problema de saude publica.

1.1.2.1 Acidentes de Trabalho com Exposicédo a Materiais Bioldgicos

A partir da década de 40, foi reconhecido o risco ocupacional com agentes
infecciosos. Entretanto, apenas ao longo da década de 80, depois da epidemia de
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) levando a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), as medidas de prevencdo e acompanhamento
clinico-laboratorial foram desenvolvidas e implementadas, para o cuidado com o0s
trabalhadores acidentados expostos a agentes de transmissdo pelo sangue
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os ATEMB sao constituidos pelo contato direto ou indireto do trabalhador com
materiais potencialmente infecciosos, como sangue e fluidos organicos. Este contato
pode ocorrer por meio de inoculagdo percutanea, ocasionada por objetos cortantes e
agulhas, e por contato com mucosas e/ou pele néo integra (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Quando assim expostos, os trabalhadores devem ser tratados como casos de
emergéncia, uma vez que ha riscos de contaminacdo por infec¢bes, sendo HIV,
Hepatite B (HBV) e C (HCV) as mais comuns.

Considerando o conceito de “INFORMACAO PARA ACAQ”, ja mencionado, o
MS tornou obrigatoria, por meio da Portaria n® 777 de Abril de 2004, a notificacdo
compulséria de agravos e doencas relacionadas a saude do trabalhador (BRASIL,
2004), incluindo o ATEMB. Segundo dados do SINAN, levantados entre 2007 e 2013,
houve notificagcdo de 203.709 casos de ATEMB, com a ocupacdo do trabalhador
reconhecida, sendo aproximadamente 77% da area da saude, evidenciando assim um

importante problema para os profissionais desse setor (GOMES e CALDAS, 2019).
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As fichas de notificacdo do SINAN sao divididas em 6 partes: dados gerais,
notificagcdo individual, dados de residéncia, antecedentes epidemiologicos, acidente
com material biolégico e conclusdo, além de observacdes e informacgcbes do
investigador, como mostrado no anexo A. E extremamente importante o
preenchimento adequado, para garantir a qualidade dos dados que encaminharéao a
tomada de decisdes.

O fluxo dos processos envolvidos no ATEMB, conforme o Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006), deve acontecer conforme as seguintes etapas:

- ocorréncia do acidente;

- cuidados com a area exposta;

- determinar o risco da exposicao;

- avaliar o paciente fonte e o trabalhador acidentado;

- emitir nimero do SINAN;

- aplicar medidas profilaticas;

- periodo de acompanhamento;

- periodo de reavaliacéo;

- encerramento.

Essas etapas serdo discutidas com maiores detalhes nas proximas secoes.

1.1.3 Big Data e Sistemas de Informacéo

Estamos na era dos dados, também conhecida como big data. Momento em
que uma grande quantidade de dados vem sendo gerada, e ha necessidade de
tecnologias que lidem com seu grande volume, velocidade e variedade de formatos.
A partir disto, um dos principais desafios enfrentados pelas organizacfes € extrair
valor dos dados armazenados em seus sistemas de informacao (SI) (VAN DER
AALST, 2016).

Esse desafio apresenta-se também no Setor Saude, para a gestdo adequada
das redes e servigcos de saude, bem como para o planejamento e avaliacdo das
politicas de prevencao e controle de doencas. O aumento da importancia dos Sl, ndo
reflete apenas o crescimento dos dados, mas também o papel que desempenham nos
processos do mundo fisico e digital (VAN DER AALST, 2016).

Para a VE, os Sl representam a ferramenta essencial no processo “informagao-

decisdo-acao”. A informacgéao, obtida nos dados que estdo presentes nestes Sistemas
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de Informacdo em Saude (SIS), é a base para a tomada de decisdes quanto a
consecucéo de ac¢des especificas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A area da tecnologia da informacéo e comunicacdo do SUS possui obstaculos
para alcancar um melhor desempenho (MINISTERIO DA SAUDE, 2016), como:

- 0 aumento na complexidade dos processos;

- 0 numero excessivo de SIS e sua nao integracao;

- a caréncia relativa de profissionais qualificados nos sistemas utilizados;

- a auséncia de padronizacao nas etapas de obtencéo e tratamento dos dados
em saude;

- a extragdo de conhecimento a partir desses dados.

Portanto, ha necessidade de meios de aprimorar e adquirir um melhor
entendimento dos processos envolvidos nos SIS e suas relacfes com os dados. Um
novo campo chamado mineracao de processos (MP), discutido com mais detalhes a
seguir, busca justamente entender melhor os processos e como os dados influenciam
em seus fluxos e comportamentos, para que possam ser identificadas as falhas e
aprimora-los. Essas técnicas sdo aplicadas a partir dos registros de eventos (“logs”)
ja existentes no SI (FRANCISCO e PORTELA, 2011).

1.1.3.1 Minerag&o de Processos

Em 1999, na Universidade Tecnolégica de Eindhoven, na Holanda, surgiu um
novo campo de estudo - que passou a ser conhecido como “mineragao de processos”
(“process mining”) - localizado na interface entre ciéncias de dados e andlise e
modelagem de processos. Tem o propdsito de descobrir, inspecionar e aprimorar
processos reais a partir da extracdo de conhecimento dos registros dos eventos (event
logs) contidos nos Sl atuais (VAN DER AALST, 2011). A figura 1, mostra essa relagéo
entre os Sl, a extracdo dos logs de eventos e a aplicacdo das técnicas de mineracao

de processos.
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Figura 1 - Vis&o geral da mineragdo de processos

supports/ I
controls :

“world”

business
processes software
people  machines system
components
organizations records
events, e.q.,
'f messages,
spacilies transactions
models ’ »
analyzes T _conﬂgures etc.
implements
e analyzes -
e Y
-—
—_— discovery —
(process) —_— event
model conformance |OgS
\\\'“-—— _ enhancement \\“'-—— —

Fonte: VAN DER AALST, 2016.

As trés técnicas de referéncia nesta area sao: a descoberta (“discovery”),
conformidade (“conformance”) e aprimoramento (“enhancement”), mostradas em
vermelho na figura 1.

A técnica de descoberta manuseia o0s logs de eventos para produzir um modelo
de processo (descoberta do processo). A conformidade relaciona um modelo ja
existente de processo com os seus logs de eventos, para verificar se 0 modelo que
esta sendo utilizado esta tendo seus eventos registrados corretamente, assim como
se 0s logs estdo de acordo com o modelo de processo. O aprimoramento, a partir do
modelo real e do modelo ideal do processo, objetiva produzir um
melhoramento/otimizagédo desse modelo (VAN DER AALST, 2011).

Em cada uma dessas técnicas ha diferentes algoritmos disponiveis para serem
aplicados, levando em consideracdo as diferentes perspectivas que se deseja
analisar, a fim de identificar padrdes, tendéncias e particularidades contidas nos logs
de eventos. Para o desenvolvimento deste projeto foram aplicadas: a) perspectiva de
controle de fluxo - que possui o foco em analisar a ordem das atividades, procurando
descrever todos os caminhos possiveis; b) a perspectiva de casos - que enfatiza as

propriedades dos casos presentes nos registros dos eventos.
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Figura 2 — Fluxo de trabalho de um projeto de minerac&o de processos
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Fonte: VAN DER AALST, 2016.

Um projeto de mineragdo de processos € iniciado com 0s questionamentos
sobre o processo que se deseja analisar, e dependendo do direcionamento diferentes
logs de eventos podem ser extraidos do mesmo conjunto de dados. Apds esta etapa
de planejamento e justificativa, sdo extraidos os dados e criados os logs de eventos
considerando as analises iniciais dos dados e dos questionamentos a serem
respondidos; e esses logs séo entdo filtrados (VAN DER AALST, 2016). Essa é uma
etapa iterativa. Com os logs de eventos filtrados, as técnicas de mineracdo de

processos podem ser conduzidas, utilizando juntamente os modelos de processo e as

perguntas, como apresentado na figura 2.
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A MP esta demonstrando ser uma abordagem promissora na area da saude.
Visto que toda agéo - como tratamentos, diagndsticos, prescricdes de medicamentos
e acompanhamentos - pode ser registrada nos SIS, diversas sequéncias de eventos
poderdo estar disponiveis nas bases de dados. Estes eventos sdo o fundamento da
descricdo de caminhos clinicos realmente existentes e da sua validacdo de
conformidade com modelos de processos de cuidados ideais propostos (KOSA et al.,
2017). Entdo, o destague da MP vem da sua capacidade de permitir capturar a
realidade e auxiliar na extracdo de conhecimento sobre o processo, com toda sua
complexidade e dinamica de fluxos.

Pensando nas fun¢gbes do NVEH quanto aos ATEMB e na importancia do uso
dos SIS para realiza-las, a MP pode colaborar para uma descricdo detalhada do
processo e para o desenvolvimento de formas otimizadas de extracdo e andlise das
informacdes a partir da notificacdo. Assim sendo, podera trabalhar ndo apenas com o
risco ocupacional de adquirir infeccdes como também com o risco presente nas
medidas profilaticas (como o uso de antirretrovirais que possuem efeitos colaterais
potencialmente perigosos para o trabalhador acidentado, principalmente gestantes)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste projeto € a analise e modelagem dos processos
envolvidos na notificacdo de acidentes de trabalho com exposicdo a materiais
biolégicos no NVEH - HCFMRP — USP, utilizando a aplicacdo da MP. O objetivo
secundéario é a identificacdo de falhas e gargalos existentes no fluxo de dados destes
processos.
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3 METODOLOGIA

Aqui serdo apresentados o0s materiais e meétodos utilizados para o
desenvolvimento deste projeto. Primeiro é discutido sobre a modelagem de processo,
em seguida detalhes da etapa de obtencéo e pré-processamento dos dados, e por fim

sobre os softwares de MP utilizados.

3.1 Modelagem de Processos

Com o aumento da complexidade dos processos dentro do Setor Saude e da
quantidade de dados disponiveis através do uso de sistemas de informacao digitais,
a modelagem desses processos se tornou de extrema importancia para
gerenciamento dessas redes, por meio da geracdo de ideias, documentacoes,
verificacdo dos sistemas e analise de performance (VAN DER AALST, 2011). O
objetivo da modelagem de processo € definir as atividades executadas e a sua ordem
de execucédo. As atividades podem ocorrer de forma paralela, sequencial, repetida ou
até opcional.

Ha diversas notacdes disponiveis para modelagem de processos, porém
podemos destacar as seguintes: a Rede de Petri, YAWL, Event-Driven Process
Chains (EPC) e Business Process Model and Notation (BPMN), sendo estas muito
utilizadas nas aplicacbes envolvendo MP. Para este projeto foi aplicada a notagéao
BPMN, visto que é uma linguagem autoexplicativa quanto ao comportamento do
processo apresentado, é suportada por diversos softwares de modelagem e faz uso

de gateways, para modelar a l6gica do fluxo do processo.

Figura 3 — Notacdo BPMN
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Fonte: adaptado de VAN DER AALST, 2016.
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Os gateways que foram utilizados para a modelagem dos processos,
exemplificados na figura 3, séo: o simbolo de inicio de evento, que indica o inicio de
um processo; o simbolo de atividade, é o nivel basico de uma atividade; simbolo de
exclusivo, divide o fluxo em um ou mais caminhos mutuamente exclusivos; o simbolo
de paralelo, que representa duas atividades ocorrendo de forma simultanea no fluxo;
o simbolo de complexo, é usado quando precisa-se de mdultiplos gateways para
descrever o fluxo do processo (LUCIDCHART, 2020).

O protocolo de exposicdo a materiais bioldgicos apresenta dois fluxogramas
indicando cada procedimento recomendado para 0s casos de exposi¢cdo a materiais
biolégicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), sendo este uma representacio do
modelo informal dos processos, ou seja, 0 modelo que é utilizado para documentacéo,
também chamado de modelo de processo ideal ou tedrico. Apds a andlise e o
entendimento de cada etapa, foi aplicado a modelagem BPMN sobre os fluxogramas.
O modelo completo criado, esta presente no apéndice A.

Posteriormente, baseando-se nos fluxos reais dos profissionais do NVEH e da
Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI), que é o local
responsavel pelo atendimento dos trabalhadores acidentados no HCFMRP, foi
estruturado em BPMN um modelo formal, ou seja, um modelo que mostra a execugao
real dos processos, também chamado de modelo de processo real. Vale lembrar que
estamos considerando as aplicac6es observadas no HCFMRP, podendo este modelo
variar de cada localidade do atendimento e da vigilancia epidemiologica. E

apresentado no apéndice B, o modelo completo construido.

Figura 4 — Captura de tela Draw.lO
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Fonte: A Autora, 2020.
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As modelagens foram executadas por meio da ferramenta Draw.io que possui
acesso gratuito e uma versido para desktop, representado na figura 4. E intuitivo e
fornece uma série de recursos contendo diferentes formas de diagramas, entre eles o
BPMN com os detalhes de cada elemento da notac&o. Além disso pode-se exportar
em diferentes tipos de arquivos e inserir imagens que auxiliem a modelagem. Dessa
forma os modelos foram criados de acordo com as especificacdes da modelagem
BPMN.

3.2 Obtencéao e Preparacao dos Dados

Apds a modelagem, foi realizada a coleta dos dados para que pudesse ser feita
a relacao entre as etapas dos modelos e os dados presentes no SIS. O SINAN NET
possui uma ferramenta de exportacdo de dados, como indicado na figura 5, em que
sdo solicitados o agravo e o periodo desejado, sendo o periodo estabelecido para este
projeto entre 01/01/2015 a 31/12/2019, e em seguida um arquivo em formato DBF
(Arquivo de Banco de Dados) é gerado e salvo na pasta de origem do programa. Estas
etapas foram apresentadas com mais detalhes no anexo B. Posteriormente estes

dados foram inseridos em uma planilha Excel versao 2010.

Figura 5 — Local da ferramenta de exportagdo na tela do SINAN NET
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Fonte: NVEH — FMRP — USP, 2020.
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No preparo dos dados, foi feita uma exploragdo onde foram identificados 2663
casos notificados, no tempo definido anteriormente, e 99 atributos no banco deste
agravo. Estes atributos sdo todas as informacgfes contidas na ficha de notificacdo e
sua identificacdo encontra-se em codigos, que podem ser interpretadas por meio do
Dicionario de Dados disponibilizado pelo Ministério da Satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Em seguida foi feita a limpeza, com a remocédo dos valores duplicados,
substituicdo dos dados faltantes pelo termo “VAZIO” e selegdo dos atributos, ou
variaveis, que sdo importantes para 0s processos e para os indicadores a serem
levantados. Para esta selecdo foi verificado os modelos e discutido com as
especialistas do NVEH — FMRP — USP, quanto a sua importancia e necessidade para
a notificacdo dos ATEMB. Assim os dados foram reordenados em 49 atributos, dando
destaque ao numero de notificacdo, data do acidente, data da notificacdo, tipo de
exposicao, tipo de material biolégico exposto, tipo de acidente, agente e paciente fonte
conhecida. O quadro no apéndice M, descreve as 49 variaveis selecionadas.

Alguns valores dos dados estavam em formato numérico, entéo foi necessario
transforméa-los em um formato apropriado, neste caso em palavras (strings), definidas
como categorias no Dicionario de dados (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Por
exemplo, a ocupacao no banco, estava no formato dos codigos da Classificacéo
Brasileira de Ocupacgbes (CBO), podendo ser transformados para os nomes das
categorias ali apresentadas. Com o objetivo voltado para o uso de dados secundarios,
as informacgdes pessoais dos pacientes passaram por anonimizacgdo. Por fim, para
gue os dados possam ser interpretados nos programas de mineracao de dados, foi
realizada a exportacdo para um arquivo em formato CSV (Valores Separados por
Virgula).

Esta etapa de preparacdo dos dados coletados, primeiro foi trabalhada em
Excel, e depois em uma ferramenta de administracdo de banco de dados, onde foi
utilizada a linguagem SQL (Structured Query Language), visto que € simples e
amplamente manuseada nos trabalhados com bases de dados. Os cédigos (scripts)

utilizados estao disponiveis no anexo C.

3.3 Software Disco
O Disco é uma plataforma de acesso gratuito para estudantes, criado para ser

intuitivo, produzir modelos de alto nivel e utilizar os dados para analise através das
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técnicas de Mineracdo de Processos (FLUXICON, 2020). A utilizacdo do software,
versao 2.8.3, permitiu automatizar a criagdo de um modelo de processo interativo,
onde pbde ser visto o fluxo de atividades, a ordem de ocorréncia e usar filtros, como
por exemplo para visualizar a frequéncia e performance. Além disto também forneceu
indicadores estatisticos como média, mediana e identificou padrdes dos casos

presentes no conjunto de dados.

3.4 Software ProM

A ProM € uma plataforma de acesso gratuito e cddigo aberto, criada para
facilitar o uso e o entendimento dos algoritmos aplicados nas técnicas de Mineracdo
de Processos (PROCESS MINING GROUP et al., 2020). Possui uma variedade de
funcionalidades, que séo aplicadas através de plugins disponibilizados para download.
Um exemplo € o minerador heuristico, com o foco em descobrir o processo real e
analisar as falhas e gargalos existentes no fluxo dos logs de eventos. Para este projeto

foi utilizada a versao 6.10.
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4 RESULTADOS

Nesta secdo sdo detalhados os resultados obtidos. O resultado principal é a
analise e modelagem dos processos envolvidos na notificacdo dos acidentes de
trabalho com exposicdo a materiais biologicos. Logo em seguida temos os indicadores

extraidos desta modelagem, a partir da aplicagdo da mineragcéo de processos.

4.1 Modelo Informal vs. Formal

Como resultado da aplicacéo da notacdo BPMN sobre fluxograma do Protocolo
de Exposicdo a Material Bioloégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), obtemos o
seguinte fluxo de eventos do modelo formal, de forma detalhada: o trabalhador sofre
0 acidente e procura ajuda imediatamente. Ao ser atendido, séo feitos os cuidados
com a area exposta, como lavagem com agua e sabdo para os casos de exposicao
percutanea, ou com apenas agua ou solucdo fisioldgica para os casos de exposicdo
de mucosas, apresentado nos apéndices B e C.

Em seguida, tem-se a anamnese do paciente, ou seja, sdo realizadas
orientacdes e o acolhimento, quanto ao risco de ter um acidente, o possivel uso de
quimioprofilaxia, pedido de consentimento para os exames sorolégicos, pedido de
comprometimento com 0 acompanhamento a ser feito nos proximos 5 a 6 meses e
dado todo o suporte emocional a situacdo pds-acidente; como pode ser visto no
apéndice C, também é notado o uso do gateway (+), indicando os eventos ocorrendo
de forma paralela.

Com isso, ha avaliacdo do acidente, para determinar o tipo de material
biolégico, o tipo de exposicao, as circunstancias do acidente e o agente. Em paralelo,
é feito a verificacdo do conhecimento da fonte e entdo no caso de fonte conhecida,
sao feitos pedidos de exames soroldgicos, caso ndo conhecida é reavaliado o risco
da exposicao. Pode ser verificado no apéndice E, a relagéo entre eventos exclusivos,
demarcados com o gateway (X).

Ao fazer avaliacdo do risco do acidente sofrido pelo trabalhador, é pedido o
preenchimento da ficha de notificacdo, e em paralelo o registro da CAT. Depois da
avaliacdo é verificado o status sorologico do acidentado, quanto a vacinacao para
hepatite B e pedido os exames soroldgicos.

Pode-se observar diferentes eventos no processo, tanto em relagéo a fonte do
acidente (paciente) quanto em relagdo ao acidentado (trabalhador). Quando o

paciente fonte € HIV positivo, a conduta a ser tomada € a analise do acidente e



26

indicagdo de quimioprofilaxia antirretroviral (ARV) e Profilaxia Pds-Exposicdo (PPE)
para o trabalhador, sendo iniciada o mais rapido possivel para garantir o0 maximo de
eficacia no tratamento. Se o paciente fonte apresentou HIV negativo, ndo sera
indicada essa quimioprofilaxia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As condutas para HBV, vao depender do status sorolégico do acidentado e do
paciente fonte, quanto aos niveis de Anti-HBs e a situacéo vacinal, sendo aplicado o
protocolo de hepatite B. Ja4 para o HCV, ndo héa profilaxia pos-exposicdo, porém &
recomendado a realizacdo de exames Anti-HCV, ALT e PCR, sendo o ALT para o
momento da ocorréncia do acidente (momento zero), 90 dias e 180 depois; o Anti-
HCV no momento zero e em 180 dias e 0 PCR realizar ap6s 90 dias e no caso de ser
positivo j4 encaminhar para tratamento da hepatite C aguda (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). E quando o paciente fonte apresentar negativo em todos os exames
realizados é encerrada a investigacao.

Agora ao utilizar o BPMN, para modelar o processo em seu fluxo real,
considerando as experiéncias dos profissionais da UETDI e do NVEH, e os registros
de eventos dos SIS, obtivemos 0 seguinte resultado: o trabalhador sofre o acidente e
procura ajuda imediatamente. O local onde o trabalhador vai ser atendido depende se
a empresa do trabalhador acidentado é conveniada ou ndo ao HCFMRP, ou seja, se
a empresa € cadastrada para atendimento dos acidentes ocupacionais na UETDI —
HCFMRP. Essa etapa é apresentada no apéndice H.

Os profissionais que podem ser atendidos na UETDI sédo: profissionais do
complexo HC; estudantes e professores da USP; funcionarios terceirizados e vigias
do HC; funcionarios do Hospital Santa Tereza; alunos do Centro Interescolar (cursos
de auxiliar e técnico da EEUSP - RP); estudantes da UNAERP; estudantes da Barao
de Maua; bombeiros, policiais e carcereiros de fora de Ribeirdo Preto; funcionarios de
hospitais e postos de saude de fora de Ribeirdo Preto; municipes de fora de Ribeirdo
Preto; funcionarios de empresas terceirizadas de fora de Ribeirdo Preto; e as
empresas terceirizadas L6tus, Unica, Capital e Lav Serve.

Quanto aos trabalhadores de outras cidades do DRS-XIII que podem ser
atendidos na UETDI (fluxograma de atendimentos entregues pela UETDI):
Jardinopolis, Luiz Antdnio, Santa Rita do Passa Quatro, Santa Rosa de Viterbo, S&o
Simao, Serra Azul, Dumont, Guariba, Pradopolis, Altindpolis, Brodowski, Cajuru,

Cassia dos Coqueiros, Santa Cruz da Esperanca e Santo Antbnio da Alegria sdo
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cidades que nédo possuem centro de referéncia e fazem parte dos 26 municipios da
regiao.

No caso de ser um trabalhador de um local ndo conveniado, este é
encaminhado para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou o Centro de
Referéncia em Especialidades Central, e segue com os procedimentos nestes locais.

No caso do trabalhador vindo de um local conveniado, é encaminhado para a
UETDI e segue nos procedimentos de atendimento apresentados no modelo anterior.
A novidade apresentada € o processo de notificacdo, que ocorre em paralelo ao de
atendimento. Este comeca a partir do acolhimento e anamnese do acidentado, toda
semana um funcionario do NVEH realiza busca ativa na UETDI, obtendo uma lista
com as informacdes gerais dos casos de acidentes ocupacionais atendidos, como
mostrado na figura 6, e uma ficha solicitando a notificacdo de um novo caso, no anexo
D.

Figura 6 — Busca ativa NVEH
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Fonte: NVEH — FMRP, 2020.

Entdo é gerado um formulario especifico (um instrumento de coleta chamado
“SV17, utilizado em todo o pais), exemplificado no anexo E, com as informacdes gerais
do paciente e o numero de SINAN, para dar abertura a investigacdo. A notificacdo nao
possui especificacdo quanto a tempo a ser realizada, sendo definido a critério do
NVEH. Apds o periodo de 6 meses, com inicio na data de notificacdo, é verificado
através do Sistema HC, no ATHOS, a situacdo do acompanhamento e os resultados
sorolégicos, sendo este 0 prazo para 0 paciente repetir os exames e para avaliar a

soro conversao, ao final obtendo uma evolucao para o caso.

4.2 Indicadores

Entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2019 foram notificados pelo NVEH —
FMRP, 2659 casos de ATEMB no SINAN, sendo este o valor resultante da etapa de
tratamento dos dados, com a remocé&o de 4 casos duplicados. Destes, as ocupacoes
com maior incidéncia foram auxiliar de enfermagem com 427 casos (16.06%),

estudantes da area da saude com 411 (15.46%) e técnicos em hemotransfusdo com
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376 casos (14.14%), mostrado na figura 7. Além disso os resultados indicam que a
ocorréncia dos acidentes prevalece entre as mulheres com 1847 casos (69.46%) e

com baixo indice de gestantes (18; 0.67%).

Figura 7 — Exemplo modelo de processo gerado no Disco com as ocupac¢des de maior incidéncia
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Fonte: Disco, 2020.

Sobre os equipamentos de seguranca (EPI) utilizados no momento do acidente,
nado ha informacdes claras. O uso de luva, avental, 6éculos, mascara, protecao facial e
bota apresentam mais de 96% dos casos como ignorado.

Agora considerando as condicbes dos ATEMB, a exposicdo percutanea
ocorreu em 2125 notificagdes (79.92%), em seguida com maior taxa foi a mucosa com
404 (15.19%). O sangue foi o0 material biolégico predominante (2404; 90.41%), tendo
a agulha com lumen (1394; 52.43%) como principal agente responsavel pelos
acidentes. Ja eram vacinados contra hepatite B, 2577 trabalhadores (96.92%). Em
relacdo ao status sorolégico dos acidentados, 2152 (80.93%) apresentaram
anticorpos contra hepatite B e em sua maioria (>97%) resultou em negativo nos testes
anti-HIV, anti-HCV e HBSAG.

Os pacientes-fonte identificaram-se como conhecidos em 2249 acidentes
(84.58%) e desconhecidos em 391 (14.7%). Os status soroldgicos apresentaram para
HIV negativo em 2037 (79.62%) e positivo em 191 fontes (7.18%). Ja para as hepatites
C e B, respectivamente, negativo em 2096 (78.93%) e positivo em 111 (4.17%);
negativo em 2188 (82.29%) e positivo em 15 (0.56%). Com relagcdo as condutas
profilaticas pos-exposicdo, em sua maioria seguiram o0 que € determinando pelo

Ministério da Saude, porém 31 casos nao apresentaram a informacao.
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Figura 8 - Exemplo modelo de processo gerado no DISCO com as evolucdes
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Fonte: Disco, 2020.

A maioria das evolucfes foram por alta com paciente fonte negativo (1902;
71.53%), logo em seguida temos abandono de 346 casos (13.01%) e alta sem
conversao sorologica em 248 (9.33%). A taxa de informacgdes vazias na evolucao foi
de 5%, mostrando que podem estar em andamento alguns casos e foram
apresentados 15 casos como ignorados (0.56%), como pode ser visto na figura 8. As
datas de Obito estédo todas vazias, indicando que néo foi notificado nenhum caso de
Obito por ATEMB e as informacdes referentes a CAT, um dado com preenchimento
obrigatério no SINAN, apresentaram 87.97% ignoradas, 11.77% com sim e 0.11%

nao.

Figura 9 — Exemplo de indicador das maiores e menores duragfes dos casos gerado no Disco
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Fonte: Disco, 2020.



30

Com relagao a performance, foi identificado apenas um caso, com duracgédo de
1 ano e 30 dias, o maior tempo entre a data do acidente e a data da notificacdo. Ja
com a menor duracdo, foram registrados 10 casos de 3 dias e 22 horas, como
apresentado na figura 9. Na maioria dos casos, a duracao foi de 23 a 31 dias.

Quanto as variantes, ou seja, casos com caracteristicas semelhantes que
ocorreram no processo, foram identificados 1034 padrdes diferentes. Sendo 181
casos de auxiliar de enfermagem, com exposi¢cao percutanea, o material sangue, o
agente agulha, vacinado e alta sem conversdo sorolégica. Outros 146 casos de
técnico de hemotransfusdo, com exposicdo percutdnea, material sangue e agente
agulha com lumen, bem semelhante mudando apenas a ocupacdo. Também h& 93 e
80 casos com a mesma tendéncia, s6 que para enfermeiros e estudantes,
respectivamente. Estes foram os padrdes que mais ocorreram, e podem ser vistos no

anexo F com maiores detalhes.
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5 DISCUSSAO

Seré apresentado abaixo, em partes as discussdées quanto aos resultados.
Primeiro sera abordado sobre os modelos e os insights obtidos, em seguida sera
falado sobre os indicadores e qual a importancia destes resultados para o NVEH —
FMRP, depois serd discutido sobre as ferramentas e as principais dificuldades

encontradas.

5.1 Os Modelos

A andlise dos manuais e protocolos do ATEMB, guiou a um melhor
entendimento inicial sob o processo no geral. Com o uso da notacdo BPMN, as
atividades e fluxos envolvidos ficaram mais claros em ambos os modelos. Além disso
pode ser observado a alta complexidade do agravo, com o0 uso de trés gateways
diferentes (paralelo, exclusivo e complexo), indicando que no decorrer dos eventos
diferentes caminhos podem ser feitos, o que fica mais claro ainda com o indicador
extraido sobre padrdes identificados no processo, a ser discutido na préxima parte da
secao.

Analisando de forma individual, considerando as perspectivas de MP
escolhidas, o modelo informal do processo apresentou ser um modelo relativamente
eficaz a nivel nacional, porém quando aplicado a nivel local, leva a gerar confuséo e
apresenta informacéo faltantes.

A comecar pela dificuldade em separar, de forma eficiente, o processo de
notificacdo. No modelo informal é apresentado apenas, como algumas atividades,
sendo elas: “emitir SINAN”, “encerrar investigacao”, “notificar e aplicar protocolo HIV?,
“notificar e aplicar protocolo HBV” e “notificar e aplicar protocolo HCV”, como podem
ser observadas no anexo A.

Outra parte, que apresentou influéncia sobre as atividades tanto do NVEH
quanto da UETDI, foi o “procurar ajuda”. Neste modelo ndo foram definidos os niveis
de especificidade de atendimento possiveis, apenas generalizado. No apéndice B e

abaixo.
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Figura 10 — Parte 1 do modelo informal de processo

Ty
procurar ajuda cuidados & avaliagao
_—y

Acidente Ooomey

Fonte: A autora, 2020.

Quanto as etapas envolvidas diretamente com o paciente, processo de
atendimento, foram bem explicadas e direcionadas para como séo aplicadas no fluxo
real.

Agora analisando o modelo formal, a atividade “procurar ajuda”, apresentou o
conveniado e ndo conveniado, identificado na figura 11, que definem os profissionais
gue podem ser atendidos pela UETDI e assim notificados pelo NVEH. As etapas
envolvendo a notificacdo sdo bem definidas, ocorrendo de forma paralela ao

atendimento.

Figura 11 — Trecho da parte 1 do modelo formal do processo

Local conveniado

Q—‘ S—— <>(>

Acidente Ocorreu

Local ndo
conveniado

Fonte: A autora, 2020.
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Porém, destaca-se a realizacdo de busca ativa pelos profissionais do NVEH,
ou seja, algum profissional da vigilancia, de forma presencial, encaminha-se para
UETDI, verificando se ha casos novos a serem notificados, ndo sendo uma opc¢ao tao
interessante para os ambos os lados. Ha perda de performance e praticidade nos
processos, para UETDI por conta do preenchimento dos documentos em papel, e no
caso do NVEH, essa perda € consequéncia da necessidade de ir la semanalmente.

Outra peculiaridade neste processo é a questao de definicdo de tempo para as
atividades se iniciarem. A data de notificacdo ndo tem um periodo obrigatorio para
ocorrer, ficando a critério do NVEH. Nos indicadores, a performance € calculada por
meio do tempo decorrido da data do acidente até a data da notificacéo, ficando mais

claro essa questao.

5.2 Relevéancia dos Indicadores

Os indicadores possibilitaram extrair diversas informagdes do agravo. Primeiro
com as ocupacfes que tiveram maior incidéncia, destacaram-se as ocupacoes de
auxiliar de enfermagem, estudantes da area da saude e técnicos de hemotransfusao.
Logo € observada a falta de detalhamento do curso do estudante, o que dificulta o
direcionamento de acfes neste grupo, nos demais esta tudo bem informado.

A maioria dos casos prevaleceu entre mulheres e com baixo indice de
gestantes, sendo importante este baixo indice de gestantes por conta da
complexidade do risco do uso da medicacdo com antirretrovirais. Quanto ao uso de
EPI, foi bem preocupante ser 96% dos casos com as informagdes constando ignorado.
Este dado provavelmente precisa ser reavaliado e analisado com maiores detalhes.

No que diz respeito a condicdo dos ATEMB, tivemos a maioria dos casos com
exposicao percutanea, tendo o sangue como material biolégico e o maior indice do
agente sendo a agulha com liumen, entre os casos. O conhecimento sobre o paciente-
fonte foi positivo, isto é, a maioria dos casos havia conhecimento da fonte, entéo foi
possivel verificar o status sorolégico deste, sendo maioria dos casos negativos para
HIV, HCV e HBV. Para os acidentados, a maioria também foi negativo nos exames de
HIV, HCV e HBV. E foi apresentado um numero alto de vacinados contra hepatite B.

As condutas seguiram o padréo estipulado pelo MS, sendo um bom indicativo,
junto aos exames, para verificar o andamento das evolugbes. Apesar do que é
praticado corretamente pelos profissionais da UETDI, ainda ha uma alta evasao entre

os trabalhadores acidentados, ndo comparecendo ao acompanhamento e resultando



34

em um abandono na evolugédo. Precisa-se estudar o porqué destas ocorréncias,
considerando a viséo do paciente.

Também o0s exames serem em sua maioria negativo, para 0 risco de
contaminacdo pelas doencas infecciosas mencionadas, explica ndo ter no periodo
evolucdo sendo alta com conversédo sorologica. Os indicadores de performance,
conseguiram mostrar pela sua variacao a questao do tempo referente a realizacao da
notificacdo. Os padrbes encontrados foram de acordo com as ocupacdes, material
bioldgico, tipo de exposicdo e agente com maior incidéncia, com o destaque para a
ocupacdo enfermagem, que ha mais padrées que o estudante, mostrando ter uma

variacdo menor de caminhos nestes casos e que seguem uma tendéncia.

5.3 Disco vs. ProM

O software Disco mostrou ser facil de usar e intuitivo em suas ferramentas.
Oferece importacdo de uma variedade de formatos de arquivos de dados e no inicio
suporte para a montagem e filtragem dos logs de eventos, seguindo as caracteristicas
definidas para os eventos pela MP. Quanto as suas técnicas, todas sdo possiveis de
serem aplicadas, com as funcionalidades j& apresentadas. Além disso, € rapido na
leitura dos dados, mesmo 0s mais complexos e extensos. A desvantagem ¢ a falta de
escolha do algoritmo de MP a ser aplicado nos dados, existindo apenas o padrao
minerador difuso (VAN DER AALST, 2011).

J& o software ProM, néo foi utilizado. Apresentou ser pesado para rodar e lento
para leitura dos dados, nao é facil de usar e nem intuitivo nas ferramentas oferecidas.
Além disso ndo ha uma variedade de formatos a serem lidos, € pedido a conversédo e
apresentou diversos erros que nao foram possiveis de solucionar a tempo para a
finalizacéo do projeto. A sua vantagem seria 0 uso de plugins, permitindo que diversos
algoritmos e todas as técnicas de MP possam ser aplicadas, de acordo com o que se
deseja nos processos, mas isso nao foi possivel de ser feito.

5.4 Dificuldades Encontradas

A mineracdo de processos depende diretamente a qualidade dos logs de
eventos obtidos. Estes logs sdo compostos pelos tempos de inicio e fim (timestamp),
0S cas0s, 0S recursos, as atividades e atributos dessas atividades. Uma das principais
dificuldades encontradas na realizagao deste projeto foi a questéao de definir as faixas

de tempo. No processo de notificacdo ndo ha a necessidade de um tempo definido
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para sua realizacéo, ou seja, pode ser feita a qualquer momento, e a partir da data de
notificacdo o seu encerramento € 6 meses depois, j& que possui apenas o objetivo de
extrair indicadores estatisticos, incluindo a realizacdo da prevencédo das doencas
infecciosas como HIV, HCV e HBV, ndo afetando diretamente o cuidado com o
trabalhador acidentado (o qual, dentro do HCFMRP, é realizado pela equipe da UETDI
e tem necessidade de uma grande agilidade).

A ferramenta ProM apresentou diversos erros quanto a conversao e leitura dos
dados, foi dificil usar as funcionalidades e apresentou lentiddo, sendo os resultados
obtidos originérios da aplicacado de MP feita no Disco.

Além disso pela alta complexidade dos processos envolvidos nos ATEMB, a
extracdo dos logs de eventos foi dificil, e sé foi possivel de ser realizada através do
entendimento dos modelos gerados e varias discussdes com as especialistas do
NVEH.
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6 CONCLUSAO

Os acidentes de trabalho com exposicédo a materiais biolégicos mostraram ser
um problema bem frequente entre os trabalhadores e as instituicdes de saude (como
o préoprio HCFMRP, por exemplo), ressaltando a importancia de um entendimento dos
processos envolvidos neste agravo e do uso de Sl para registrar 0os eventos
relacionados a ele, incluindo todo o cuidado oferecido ao trabalhador, para guiar as
medidas preventivas mais eficazes.

A MP possibilitou a analise e modelagem dos processos e extracdo dos
indicadores dos ATEMB. A comparacdo do processo ideal com o processo formal
(como ocorre na realidade), mostrou ser preciso uma revisdo quanto a sua
aplicabilidade no contexto local estudado. Uma solucdo seria utilizar de andlises e
aplicacoes de MP em diferentes centros de referéncia no pais para construir um
modelo geral mais inclusivo e representativo.

A modelagem do processo em seu fluxo real junto aos indicadores, mostrou:

- a necessidade de reavaliar a busca ativa, pensando em utilizar do meio digital
em vez do papel;

- a possibilidade de padronizar em meio digital o preenchimento de
informagdes, como o EPI, a CAT e a categorizacdo mais detalhada da ocupacao
estudante, através de discussdes e treinamentos para os profissionais responsaveis;

- a necessidade de aplicar melhorias nas fichas de notificagcdo em meio digital,
dando preferéncia ao que realmente é importante no atendimento e notificacdo do
ATEMB.

E importante também utilizar os indicadores para desenvolvimento de
programas de educacéao e treinamento, que principalmente reforcem a importancia do
uso de EPI, estabelecam préaticas seguras de trabalho e avaliem o0s riscos
apresentados em suas ocupacdes. Além disso, intensificar as medidas preventivas e
gerenciais, dentro da abrangéncia do NVEH - FMRP.
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APENDICE A - Modelo Informal do Processo Completo
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APENDICE B - Parte 1 do Modelo Informal do Processo
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APENDICE C - Parte 2 do Modelo Informal do Processo
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APENDICE E - Parte 4 do Modelo Informal do Processo

0¥ IWSILSIANI HYHYIING

QAL IN——

O

DALLIS O

FLEARET

23LLBYS 182)[E8] ¢

viis

SEWEER

ap ogdezun)my

oprayUeIsE
B0} BuBIed

:

p 035U ey

%_LEE
ajue} guaneg

o




H ris
Infec

APENDICE F - Parte 5 do Modelo Informal do Processo

o | Motificar e aplicar

7| protecols HOV

-

co de = /;i\é o | Mofificar & aplicar

i |

cao? / 7| protocolo HBY

| Motificar & aplicar

Fit DO CASO

protocolo HIYV

I

46



47

05¥D 00 Wi

opeLiEp
apouad

wn B

ouaweyueduen, oALvEIN

oavagwA ogn

QOWNOIOIHIA T¥I0T ON
JoH W3NS SOININIAIO0H

eleg aBuelel]

ABH
eied cawEelL

81030 B1UBPRY

AH
el00 cuaiele]

Eprie JeInIId

AlH ereselg

sjuemed
9p Gz

AGH eteejjold

1g13an

o) Bied AIH
DEFREDEE

A

APENDICE G — Modelo Formal do Processo Completo

|

AIH 01020103

[

AP W_W.‘

oAIsod

;

]

ADH 0f030j01g

(QUSUTORD S (P R—
L T

|

O¥HVDLALLON v¥¥ZINT

ousteyuedwoag

op ogBenys

oMLYEIN

E

[TE)

dSN - dHd - HaAN




48

APENDICE H — Parte 1 do Modelo Formal do Processo
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APENDICE | — Parte 2 do Modelo Formal do Processo
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APENDICE J - Parte 3 do Modelo Formal do Processo
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APENDICE L - Parte 5 do Modelo Formal do Processo
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APENDICE M - Quadro com Variaveis Selecionadas do Banco de Dados

Original

Variavel no Banco de dados

Nome do Campo na Ficha de Notificacdo

NU_NOTIFIC Numero de SINAN

DT_NOTIFIC Data da Notificacéo

DT_ACID Data do Acidente

NM_PACIENT Nome do Paciente

CS_SEXO Sexo

CS_GESTANT Gestante

CS ESCOL_N Escolaridade

NM_MAE_PAC Nome da Mée do Paciente

SG_UF UF de Residéncia

ID_MN_RESI Municipio de Residéncia

ID_OCUPA_N Ocupacéao

PERCUTANEA Tipo de Exposi¢do: percutanea

MUCOSA Tipo de Exposicao: mucosa

PELE_INTEG Tipo de Exposicao: pele integra
PELE_NAO_| Tipo de Exposi¢do: pele nao integra
OUTRO_EXP Tipo de Exposicao: outros

OUT_EXP_DE Descricao do outro tipo de exposi¢ao
MAT_ORG Material Orgénico

MAT_ORG_DE Descricao do outro tipo de material organico
TIPO_ACID Circunstancia do Acidente

AGENTE Agente

LUVA Uso de EPI: luva

AVENTAL Uso de EPI: avental

OCULOS Uso de EPI: 6culos

MASCARA Uso de EPI: mascara

FACIAL Uso de EPI: facial

BOTA Uso de EPI: bota

VACINA ﬁggggioBvacinal do acidentado em relagdo a
ANTI_HIV Resultados de exames do acidentado no

momento do acidente: Anti-HIV




Resultados de exames do acidentado no

HBSAG momento do acidente: HBSAG
Resultados de exames do acidentado no
ANTI_HBS momento do acidente: Anti-HBS
Resultados de exames do acidentado no
ANTI_HCV momento do acidente: Anti-HCV
FONTE Paciente fonte é conhecida?
Se sim, resultados dos exames soroldgicos:
FO_HBSAG HBSAG
FO ANT HIV Se sim, resultados dos exames sorologicos:
- - Anti-HIV
Se sim, resultados dos exames sorolégicos:
FO_ANT_HBC Anti-HBC
Se sim, resultados dos exames sorolégicos:
FO_ANT_HCV Anti-HOV
SEM_QUIMIO Condutg no momentq d_o acidente: sem
- indicacdo de guimioprofilaxia
RECUSA_QUI anduta no mome_nto do acidente: recusou
guimioprofilaxia indicada
AZT3TC Conduta no momento do acidente: AZT + 3TC
AZT3TC IND Cond_uta no momento do acidente: AZT + 3TC
- + Indinavir
AZT3TC NEV Condqta no momento do acidente: AZT + 3TC
- + Nelfinavir
IMU HEP B _Conduta no momento  do :;_mdente:
— — imunoglobulina humana contra hepatite B
VAC HEP B Conduta no momento do acidente: vacina
- - contra hepatite B
OUTRO ARV Conduta no momento do acidente: outro
- esquema de ARV
OUT ARV ES Conduta no momento do acidente: descricao
- - de outro esquema de ARV
EVOLUCAO Evolucgéo do caso
DT_OBITO Data do 6bito
CAT Emissdo de Comunicacdo de Acidente de

Trabalho (CAT)?

Fonte: A autora.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO SINAN

Replblica Federativa do Brasil B SINAN . Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTI EICA‘GAO
FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposigao
direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou néo.

/N Q — \

Tipo de Notificagdo
P ¢ 2 - Individual J
2 Agravo/doenga B Cddigo (CID10) Data do Notificacao
£ || ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J [ | | | J
&)
F ELIJ_FJ Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
]
8 ’ [ 1 J
E Unidade de Satde (ou outra fonte nofificadora) | Codigo J Data do Amdente J
[ 1 1
Nome do Paciente J E‘ Data de Nasmmento J
E 1 - Hora I
- , i Gestante
g (OU) ldads 2- Di? Sexo '\é ga"f?"n;:go D 1-1Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
Lo 3-Més | - lanorado 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Nao se aplica i-Branca 2-Preta 3-Amarela
5 4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda 5-indigena _9- lgnorado
© Escolaridade
'3 0-Analfabeto  1-1* a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 12 grau) 2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 12 grau) ‘:l
a 3-5 4 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental complelo (antigo ginasio ou 12 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacdo superior ir Edi 30 supetior 9-lgnorado  10- Nao se aplica
]
z P Numero do Cartdo SUS F Nome da mae
I I I O J
EDP Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito
I I I |
g Bairro JE Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
£
S I I I
Z E] Niimero EComplemento (apto., casa, ... 24]Geo campo 1
J
'§ E‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
8 I I S
28] ( DDD Telefone E Zona Utbana 2 - Rural ] m Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso
Ocupagio J
Situagao no Mercado de Trabalho l:]:‘ 09 - Gooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor piblico celetista 0. Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Di?
S | | 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros | u 3-Mes
b || 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4- Ano
= | Dados da Empresa Contratante
k- E Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
S i
Atividade Econémica (CNAE) [37)UF (38 Municipio | Cédigo (IBGE)
3 J I I I I
<

Distrito J Bairro JEnderego

Numero Pontode Referéncia J(DDD)TeIefone
LJ I I I I

[45]0 Empregador é Empresa Terceirizada ]
1- Sim 2-Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

W~
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Acidente com material biolégico

(48] Tipo de Exposicio

50] Uso de EPI (aceita mais de uma opgo) 1-Sim  2-N&  9- Ignorado

D LUVA DAventa\l DOculos D Mascara DProte@éo facial D Bota J

Situagéo vacinal do acidentado em relagéo a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente -
(3 doses) D data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-N&o realizado  9-Ignorado
1-Vacinado 2-N&ovacinado  9-lgnorado .
[ JAnti-HIV [ |HbsAg [ ] Anti-HBs [ ]Anti-HCV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?
[53]Paciente Fonte Conhecida? ] 1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado
1-Sim 2-No 9- Ignorado [ ] Hos Ag [ Anti-HBe

I:‘ Anti-HIV l:lAnti-HCV

I5—_5| Conduta no momento do acidente 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado

D Sem indicagéo de quimioprofilaxia |:| AZT+3TC+Indinavir \:\ Vacina contra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada [[] AZT+3TC+Nelfinavir ] Outro Esquema de ARV
Especifique
[ ] AzT+3TC Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)
1 [56] Evolugo do Caso U
2 1-Alta com converséo soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversdo sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
'?'2 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigao a material biolégico 6- Obito por Outra Causa  9- Ignorado
<
c Se Obito, Data [58] Foi emitida a Comunicag&o de Acidente do Trabalho D
L J 1-8im 2-Ndo  3-Naoseaplica  9-Ignorado J
( Informag6es complementares e observacdes ]
+ || Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saide
=]
=
) { J L Y Y ) J
g {Nome J {Fungée J Assinatura
: L J

Acidente de trabalho com exposigao a material biolégico Sinan Net SVS  21/06/2019

[ JPercutanea [_] Peleintegra [Jouwos
1-8im  2-Nao 9- Ignorado [ JMucesa (oral/ ocular) [__] Pele ngo integra
Material organico . o B ]
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amniético 6-Fluido com sangue 7-Soro/plasma 8-Outros:
[48] Circunsténcia do Acidente (1]
01 - Administ. de medicagdo endovenosa 09 - Lavanderia ]
02 - Administ. de medicag&o intramuscular 10 - Lavagem de material )
03 - Administ. de medicagio subcutanea 11 - Manipulag&o de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicago intradérmica 12 - Procedimento cirtirgico
05 - Pung&o venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolégico
06 - Pung&o venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg loflgf: o
em bancada, cama, chao, efc... 9
J
Agente _
m 1-Agulha com lamen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
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ANEXO B — EXPORTAGCAO DOS DADOS DO SINAN NET

"% SINAN NET == |

Notificagdo Consulta Duplicidade/Vinculagdo Tabelas Ferramentas Relatérios Sair  Sobre

= @

Movimento Sair

Duplicidade

Notificagdo Individual Consulta Individual

SINAN \ Sistema de

Informagao
-
de Agravos

de Notificagcao

Suporte a sistemas: 136 - opgao 8
e-mail: suporte. sistemas@datasus.gov.br

Fale conosco: http://datasus_saude.gov.brifale-conosco ’“+ MN’S""?;& m

VIGILANCIA HC Ususrio: GERENTE [18/11/2020| Verséo 5.0.00 / Patch 53.0.0

12 SINAN NET
Motificagdo Consulta Duplicidade/Vinculagdo Tabelas | Ferramentas | Relatérios  Sair  Sobre
‘ Movimento 3
Motificagdo Individual Consulta Individual o Backup oI

Exportacdo (DEF)

TabWin

Migragdo

Importagdo de outros sistemas

Usudrios SINAN NET

Usudrios SISNET

Configuragdo

Conferéncia Arquive de Fluxe de Retorno
Descentralizagdo de Tabelas

Manutengdo do Sistema

Construtor de SQL

Suporte a sistemas: 136 - opcdo 8
e-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br
Fale conosco: hitp://datasus.saude gov.brifale-conosco

VIGILANCIA HC Usudrio: GERENTE |181’11f2020 | Versdo 5.0.0.0 / Patch 5.3.0.0
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=7 |
Exportar Selecionar todos Limpar selecio

Sair

¥ Exportar dados de Identificacio do Paciente Periodo |01/01/2015  a |31J‘12|'2019

[1B24 - ADS ADULTO

9 - ACIDENTE DE \LHO COM
[] 796 - ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
[] %29 - ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

[] W84 - ATENDIMENTO ANTHRABICO

[] A05.1 - BOTULISMO

[] €80 - CANCER RELACIONADO AQ TRABALHO

[] A00.9 - COLERA

[] A37.9 - COQUELUCHE

[] A90 - DENGUE

[] 198 9 - DERMATOSES OCUPACIONAIS

[[] A36.9 - DIFTERIA

[] BS7.1 - DOENCA DE CHAGAS AGUDA

[] B0S - DOENCAS EXANTEMATICAS

[] BES.9 - ESQUISTOSSOMOSE

[] A95.9 - FEBRE AMARELA.

[] A92.3 - FEBRE DO NILO

[] A77.9 - FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES

[] A01.0 - FEBRE TIFOIDE

[] Z21 - GESTANTE HV

[] A30.9 - HANSENIASE

[] A98.8 - HANTAVIROSE

[] B19 - HEPATITES VIRAIS

[] J11 - INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)

[] T85.8 - INTOXICACAD EXOGENA

[] BSS.1 - LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
[] B55.0 - LEISHMANIOSE VISCERAL

[ A27.9 - LEFTOSPIROSE

[[1257.9 - LER DORT

[ B54 - MALARIA

[[] G03.9 - MENINGITE

[1H82.3-PaR

[[] AB0.9 - PARALISIA FLACIDAAGUDA POLIOMIELITE
[[1 4209 - PESTE

[] JB4 - PNEUMOCONIOSE

[[] A82.9 - RANA HUMANA

[[] A08.0 - ROTAVRUS

[ AS0.9 - SIFILIS CONGENTA

[[] 098.1 - SIFILIS EM GESTANTE

[] P35.0 - SINDROME DA RUBEOLA CONGENTA

[] A35 - TETANO ACIDENTAL

[[] A33 - TETANO NEONATAL

[] Fe9 - TRANSTORNO MENTAL

[[] A16.8 - TUBERCULDSE

[7]'¥09 - VIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA,
[ NOTFICAGAD NEGATIVA

[ NOTFICACAD INDIVIDUAL

[] NOTFICAGAD DE SURTO

] INQUERITO TRACOMA

< | [T

Exportados: 0 |

T Exportacdo
=) ) 0
Exportar Selecionar tedes Limpar selecdo Sair
v B dados de Identificago do P. Periodo |01/01/2015 a |31!12|'2019

|Tabela: ACBIONET DEF - Quantidade:2663

@ Dados exportados com sucesso!

Aguarde, lendo tabela SinanHet: 2214 - TS INVESTIGA MAT SICLOSICD / ACSIONET 087

Exportados: 0
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| » Computador » Disco Local (C:

» SinanNet » BaseDBF

Organizar * () Abrir

Gravar  Nova pasta

4 Favoritos
M Area de Trabalho
|8 Downloads

T Locais

Documentos
=] Imagens

o' Musicas

B videos

ibliotecas

1%/ Computador
&, Disco Local (C:)
% th (\110.165.46.41) (L)

€ Rede

ACBIONET  Data de medifica

Arquive DBF

Nome Data de modificag..  Tipo Tamanho
[[=] Acsioner 18/11/20201451  Arquivo DBF 3735 KB
5] AIDSANET 101/20201630  Arquivo DBF 12K8
5] HANSNET 17/02/2020 0947 Arquivo DBF 1928
5] MENINNET /01/0201057  Arquivo DBF 182 KB
@ LTANET 11/12/2019 14:54 Arquivo DBF 204 KB
@ COQUENET 25/10/2019 14:08 Arquivo DBF 40 KB
@ HEPANET 02/08/2019 09:46 Arquivo DBF 393 KB
@ HIVGENET 12/11/201815:24 Arquivo DBF 11 KB
@ VIOLENET 07/11/2018 09:19 Arquivo DBF 313KB
5] SIFICNET 31/10/201812:22  Arquivo DBF SKB
@ IEXOGNET 31/10/2018 12:05 Arquivo DBF 30 KB
@ LEPTONET 31/10/2018 12:05 Arquivo DBF TKB
[&] MALANET 31/10/20181205  Arquivo DBF 1K8
@ HANTANET 31/10/2018 11:46 Arquivo DBF 6 KB
5] EXANTNET 31/10/20181144  Arquivo DBF 7K8
5] ACGRANET NAYWE2E  Arquivo DBF TKE
5] ANIMPHET MAYAIEU2E  Arquivo DBF 13K8
] AIDSCNET JMAYNIEUZE  Arquivo DBF 6KB
<] DENGNET 0/10/20151348  Arquivo DBF 18
<] LEISHNET 30/10/20151055  Arquivo DBF 7K8
5] PFANET 0/10/20181055  Arquivo DBF 3ke
5] FMACUNET BAYMEISM  Arquivo DBF sKB
5] FAMARNET 06/09/2016 1447 Arquivo DBF 10 KB
@ SIFGENET 27/07/201812:50 Arquivo DBF 4KB
@ TETACNET 27/07/201812:50 Arquivo DBF 4KB
@ NINDINET 18/07/2018 11:07 Arquivo DBF 221 KB
[ vmnnmn e 1emn7 N0 1100 Aemeieam OIOE a7 wn

18/11/2020 14551
Tamanho: 364 MB

Data da criacao: 25/11/2014 15:50



ANEXO C - SCRIPTS SQL

-- NORMALIZANDO OS CAMPOS VAZIOS
-- SUBSTITUICAO DE VARIAVEIS

UPDATE acbionet SET percutanea ='VAZIO' WHERE percutanea ="",
UPDATE acbionet SET percutanea ='SIM' WHERE percutanea = '1";
UPDATE acbionet SET percutanea = 'NAO' WHERE percutanea = '2';
UPDATE acbionet SET percutanea = 'IGNORADO' WHERE percutanea = '9';

-- VERIFICACAO

select percutanea from acbionet;

UPDATE acbionet SET mucosa ='"VAZIO' WHERE mucosa ="
UPDATE acbionet SET mucosa ='SIM' WHERE mucosa = '1";
UPDATE acbionet SET mucosa = 'NAO' WHERE mucosa = '2";
UPDATE acbionet SET mucosa = 'IGNORADO' WHERE mucosa ='9';

-- VERIFICACAO

select mucosa from acbionet;

UPDATE acbionet SET pele_integ ='VAZIO' WHERE pele_integ = ";
UPDATE acbionet SET pele_integ ='SIM' WHERE pele_integ = '1";
UPDATE acbionet SET pele_integ = 'NAO' WHERE pele_integ = '2";
UPDATE acbionet SET pele_integ = IGNORADQO' WHERE pele_integ ='9;

-- VERIFICACAO

select pele_integ from acbionet;

UPDATE acbionet SET pele_nao_i ='VAZIO' WHERE pele_nao_i=";
UPDATE acbionet SET pele_nao_i ='SIM' WHERE pele_nao_i="1"

UPDATE acbionet SET pele_nao_i = 'NAO' WHERE pele_nao_i='2";
UPDATE acbionet SET pele_nao_i ='IGNORADO' WHERE pele_nao_i ='9";
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-- VERIFICACAO

select pele_nao_i from acbionet;

UPDATE acbionet SET outro_exp ='VAZIO' WHERE outro_exp =";
UPDATE acbionet SET outro_exp ='SIM' WHERE outro_exp ='1";
UPDATE acbionet SET outro_exp = 'NAO' WHERE outro_exp = '2";
UPDATE acbionet SET outro_exp = IGNORADO' WHERE outro_exp ='9';

-- VERIFICACAO

select outro_exp from acbionet;

UPDATE acbionet SET luva ='9' WHERE luva =",
UPDATE acbionet SET facial = '9' WHERE facial =",
UPDATE acbionet SET avental = '9' WHERE avental ="' ";
UPDATE acbionet SET mascara ='9' WHERE mascara ="',
UPDATE acbionet SET bota = '9' WHERE bota ="',

UPDATE acbionet SET mat_org ='VAZIO' WHERE mat_org = ";

UPDATE acbionet SET mat_org ='SANGUE' WHERE mat_org =1,

UPDATE acbionet SET mat_org ='LIQUOR' WHERE mat_org = '2";

UPDATE acbionet SET mat_org ='LIQUIDO PLEURAL' WHERE mat_org = '3';
UPDATE acbionet SET mat_org ='LIQUIDO ASCITICO' WHERE mat_org = '4";
UPDATE acbionet SET mat_org ='LIQUIDO AMNIOTICO' WHERE mat_org = '5';
UPDATE acbionet SET mat_org ='FLUIDO COM SANGUE' WHERE mat_org = '6";
UPDATE acbionet SET mat_org ='SORO/PLASMA' WHERE mat_org ='7";
UPDATE acbionet SET mat_org ="OUTROS MATERIAIS' WHERE mat_org ='8";
UPDATE acbionet SET mat_org ='IGNORADO' WHERE mat_org ='9';

-- VERIFICACAO

select mat_org from acbionet;

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'VAZIO' WHERE tipo_acid =";
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UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'ADMINIST. DE MEDICA(;AO ENDOVENOSA'
WHERE tipo_acid ='01";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'ADMINIST. DE MEDICACAO INTRAMUSCULAR!
WHERE tipo_acid ='02";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'ADMINIST. DE MEDICAQAO SUBCUTANEA'
WHERE tipo_acid ='03";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'ADMINIST. DE MEDICACAO INTRADERMICA'
WHERE tipo_acid ='04";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'PUN(;AO VENOSA/ARTERIAL PARA COLETA
DE SANGUE' WHERE tipo_acid ='05"

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'PUNCAO VENOSA/ARTERIAL NAO
ESPECIFICADA' WHERE tipo_acid ='06";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'DESCARTE INADEQUADO DE MATERIAL
PERFUROCORTANTE EM SACO DE LIXO' WHERE tipo_acid ='07";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'DESCARTE INADEQUADO DE MATERIAL
PERFUROCORTANTE EM BANCADA, CAMA, CHAO, ETC' WHERE tipo_acid ='08";
UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'LAVANDERIA' WHERE tipo_acid ='09"
UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'LAVAGEM DE MATERIAL' WHERE tipo_acid =
"10%

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'MANIPULACAO DE CAIXA COM MATERIAL
PERFUROCORTANTE' WHERE tipo_acid ='11";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'PROCEDIMENTO CIRURGICO' WHERE
tipo_acid ='12"

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO' WHERE
tipo_acid ='13"

UPDATE acbhionet SET tipo_acid = 'PROCEDIMENTO LABORATORIAL" WHERE
tipo_acid ='14"

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'DEXTRO' WHERE tipo_acid ="15";

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'REENCAPE' WHERE tipo_acid ="'16"

UPDATE acbionet SET tipo_acid = 'OUTROS TIPOS DE ACIDENTES' WHERE
tipo_acid ='98"

UPDATE acbionet SET tipo_acid = IGNORADQO' WHERE tipo_acid ='99';

-- VERIFICACAO



select tipo_acid from acbionet;

UPDATE acbionet SET agente = 'VAZIO' WHERE agente = ";

UPDATE acbionet SET agente = 'AGULHA COM LUMEN' WHERE agente = '1;
UPDATE acbionet SET agente = 'AGULHA SEM LUMEN' WHERE agente =2,
UPDATE acbionet SET agente = 'INTRACATH' WHERE agente = '3’;

UPDATE acbionet SET agente = 'VIDROS' WHERE agente ='4',

UPDATE acbionet SET agente = 'LAMINA/LANCETA' WHERE agente = '5';
UPDATE acbionet SET agente = 'OUTROS AGENTES' WHERE agente = '6';
UPDATE acbionet SET agente = IGNORADO' WHERE agente ='9;

-- VERIFICACAO
select agente from acbionet;

UPDATE acbionet SET vacina ='"VAZIO' WHERE vacina = ";

UPDATE acbionet SET vacina ='VACINADO' WHERE vacina = '1";
UPDATE acbionet SET vacina ='NAO VACINADO' WHERE vacina = '2";
UPDATE acbionet SET vacina ='IGNORADO' WHERE vacina = '9",

-- VERIFICACAO

select vacina from acbionet;

UPDATE acbionet SET anti_hiv ='VAZIO' WHERE anti_hiv =",

UPDATE acbionet SET anti_hiv ='POSITIVO' WHERE anti_hiv ="1";
UPDATE acbionet SET anti_hiv ='NEGATIVO' WHERE anti_hiv ='2';
UPDATE acbionet SET anti_hiv ='INCONCLUSIVO' WHERE anti_hiv ='3";
UPDATE acbionet SET anti_hiv ='NAO REALIZADO' WHERE anti_hiv = '4";
UPDATE acbionet SET anti_hiv ='IGNORADO' WHERE anti_hiv ='9';

-- VERIFICACAO

select anti_hiv from acbionet;

UPDATE acbionet SET hbsag ='"VAZIO' WHERE hbsag =";
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UPDATE acbionet SET hbsag ='"POSITIVO' WHERE hbsag =
UPDATE acbionet SET hbsag ='NEGATIVO' WHERE hbsag =
UPDATE acbionet SET hbsag ='INCONCLUSIVO' WHERE hbsag
UPDATE acbionet SET hbsag ='NAO REALIZADO' WHERE hbsag =
UPDATE acbionet SET hbsag ='IGNORADO' WHERE hbsag = '9';

-- VERIFICACAO

select hbsag from acbionet;

UPDATE acbionet SET anti_hbs
UPDATE acbionet SET anti_hbs
UPDATE acbionet SET anti_hbs
UPDATE acbionet SET anti_hbs
UPDATE acbionet SET anti_hbs

='VAZIO' WHERE anti_hbs =";
='POSITIVO' WHERE anti_hbs =1

='NEGATIVO' WHERE anti_hbs =
='INCONCLUSIVO' WHERE anti_hbs ="3';
='NAO REALIZADO' WHERE anti_hbs =

UPDATE acbionet SET anti_hbs = 'IGNORADO' WHERE anti_hbs =

-- VERIFICACAO
select anti_hbs from acbionet;

UPDATE acbionet SET anti_hcv
UPDATE acbionet SET anti_hcv
UPDATE acbionet SET anti_hcv
UPDATE acbionet SET anti_hcv
UPDATE acbionet SET anti_hcv
UPDATE acbionet SET anti_hcv

-- VERIFICACAO

select anti_hcv from acbionet;

='VAZIO' WHERE anti_hcv =",
='POSITIVO' WHERE anti_hcv =1,

='NEGATIVO' WHERE anti_hcv ='2';

='INCONCLUSIVO' WHERE anti_hcv ='3;
='NAO REALIZADO' WHERE anti_hcv ='4'

='IGNORADO' WHERE anti_hcv =

UPDATE acbhionet SET fonte ='VAZIO' WHERE fonte =";
UPDATE acbionet SET fonte ='SIM' WHERE fonte ='1";
UPDATE acbionet SET fonte ='NAO' WHERE fonte ='2';
UPDATE acbionet SET fonte ='IGNORADO' WHERE fonte ='9';
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-- VERIFICACAO
select fonte from acbionet;

UPDATE acbionet SET fo_hbsag ='"VAZIO' WHERE fo_hbsag =";

UPDATE acbionet SET fo_hbsag ='POSITIVO' WHERE fo_hbsag ='1";
UPDATE acbionet SET fo_hbsag ='NEGATIVO' WHERE fo_hbsag = '2';
UPDATE acbionet SET fo_hbsag ='INCONCLUSIVO' WHERE fo_hbsag = '3’
UPDATE acbionet SET fo_hbsag ='NAO REALIZADO' WHERE fo_hbsag = '4";
UPDATE acbionet SET fo_hbsag ='IGNORADO' WHERE fo_hbsag ='9";

-- VERIFICACAO

select fo_hbsag from acbionet;

UPDATE acbionet SET fo_ant_hiv ='VAZIO' WHERE fo_ant_hiv=";

UPDATE acbionet SET fo_ant_hiv ='POSITIVO' WHERE fo_ant_hiv ="1";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hiv ='NEGATIVO' WHERE fo_ant_hiv = '2",
UPDATE acbionet SET fo_ant_hiv ='INCONCLUSIVO' WHERE fo_ant_hiv ='3’;
UPDATE acbionet SET fo_ant_hiv ='NAO REALIZADO' WHERE fo_ant_hiv = '4";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hiv ='IGNORADO' WHERE fo_ant_hiv ='9';

-- VERIFICACAO
select fo_ant_hiv from acbionet;

UPDATE acbionet SET fo_ant_hbc ='VAZIO' WHERE fo_ant_hbc =",

UPDATE acbionet SET fo_ant_hbc ='POSITIVO' WHERE fo_ant_hbc ='1";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hbc ='NEGATIVO' WHERE fo_ant_hbc ='2";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hbc ='INCONCLUSIVO' WHERE fo_ant_hbc ="3;
UPDATE acbionet SET fo_ant_hbc ='NAO REALIZADO' WHERE fo_ant_hbc = '4";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hbc ='IGNORADO' WHERE fo_ant_hbc ='9';

-- VERIFICACAO

select fo_ant_hbc from acbionet;

UPDATE acbionet SET fo_ant_hcv ='VAZIO' WHERE fo_ant_hcv =";



UPDATE acbionet SET fo_ant_hcv ='POSITIVO' WHERE fo_ant_hcv ='1";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hcv ='NEGATIVO' WHERE fo_ant_hcv = '2";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hcv ='INCONCLUSIVO' WHERE fo_ant_hcv = '3’
UPDATE acbionet SET fo_ant_hcv ='NAO REALIZADO' WHERE fo_ant_hcv = '4";
UPDATE acbionet SET fo_ant_hcv ='IGNORADO' WHERE fo_ant_hcv ='9;

-- VERIFICACAO

select fo_ant_hcv from acbionet;

UPDATE acbionet SET sem_quimio ='VAZIO' WHERE sem_quimio =";
UPDATE acbionet SET sem_quimio ='SIM' WHERE sem_quimio = '1";
UPDATE acbionet SET sem_quimio = 'NAO' WHERE sem_quimio = '2";
UPDATE acbionet SET sem_quimio = IGNORADO' WHERE sem_quimio ='9';

-- VERIFICACAO

select sem_quimio from acbionet;

UPDATE acbionet SET recusa_qui ='VAZIO' WHERE recusa_qui =";
UPDATE acbionet SET recusa_qui ='SIM' WHERE recusa_qui ='1";
UPDATE acbionet SET recusa_qui = 'NAO' WHERE recusa_qui = '2";
UPDATE acbionet SET recusa_qui = IGNORADO' WHERE recusa_qui ='9";

-- VERIFICACAO

select recusa_qui from acbionet;

UPDATE acbionet SET azt3tc ='VAZIO' WHERE azt3tc = ";
UPDATE acbionet SET azt3tc ='SIM' WHERE azt3tc = '1";
UPDATE acbionet SET azt3tc = 'NAO' WHERE azt3tc = '2';
UPDATE acbionet SET azt3tc = IGNORADO' WHERE azt3tc = '9",

-- VERIFICACAO

select azt3tc from acbhionet;

UPDATE acbionet SET azt3tc_ind ='VAZIO' WHERE azt3tc_ind = ";
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UPDATE acbionet SET azt3tc_ind ='SIM' WHERE azt3tc_ind =1
UPDATE acbionet SET azt3tc_ind = 'NAO' WHERE azt3tc_ind = '2";
UPDATE acbionet SET azt3tc_ind = IGNORADO' WHERE azt3tc_ind ='9';

-- VERIFICACAO
select azt3tc_ind from acbionet;

UPDATE acbionet SET azt3tc_nfv ='VAZIO' WHERE azt3tc_nfv =";
UPDATE acbionet SET azt3tc_nfv ='SIM' WHERE azt3tc_nfv ='1",;
UPDATE acbionet SET azt3tc_nfv = 'NAO' WHERE azt3tc_nfv = '2";
UPDATE acbionet SET azt3tc_nfv = IGNORADO' WHERE azt3tc_nfv ='9';

-- VERIFICACAO

select azt3tc_nfv from acbionet;

UPDATE acbionet SET imu_hep_b ='VAZIO' WHERE imu_hep b =";
UPDATE acbionet SET imu_hep_b ='SIM' WHERE imu_hep_b ="1";
UPDATE acbionet SET imu_hep_b = 'NAO' WHERE imu_hep_b ='2";
UPDATE acbionet SET imu_hep_b = 'IGNORADO' WHERE imu_hep_b ='9";

-- VERIFICACAO
select imu_hep_b from acbionet;

UPDATE acbionet SET vac_hep_b ='VAZIO' WHERE vac_hep b =";
UPDATE acbionet SET vac_hep_b ='SIM' WHERE vac_hep_b =1’
UPDATE acbionet SET vac_hep_b = 'NAO' WHERE vac_hep_b ='2";
UPDATE acbionet SET vac_hep_b ='IGNORADO' WHERE vac_hep_b ='9';

-- VERIFICACAO
select vac_hep_b from acbionet;

UPDATE acbionet SET outro_arv ='VAZIO' WHERE outro_arv =",
UPDATE acbionet SET outro_arv ='SIM' WHERE outro_arv ="1";
UPDATE acbionet SET outro_arv = 'NAO' WHERE outro_arv = '2";
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UPDATE acbionet SET outro_arv = IGNORADO' WHERE outro_arv ='9';

-- VERIFICACAO

select outro_arv from acbionet;

UPDATE acbionet SET evolucao ='VAZIO' WHERE evolucao =";

UPDATE acbionet SET evolucao ='ALTA COM CONVERSAO SOROLOGICA'
WHERE evolucao =1}

UPDATE acbionet SET evolucao ='ALTA SEM CONVERSAO SOROLOGICA'
WHERE evolucao = '2";

UPDATE acbionet SET evolucao ='ALTA PACIENTE FONTE NEGATIVO' WHERE
evolucao = '3/

UPDATE acbionet SET evolucao ='ABANDONO' WHERE evolucao = '4',

UPDATE acbionet SET evolucao ='OBITO POR ACIDENTE COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO' WHERE evolucao ='5';

UPDATE acbionet SET evolucao ='OBITO POR OUTRA CAUSA' WHERE evolucao =
6"

UPDATE acbionet SET evolucao ='IGNORADO' WHERE evolucao = '9'

-- VERIFICACAO

select evolucao from acbionet;

UPDATE acbionet SET luva ='SIM' WHERE luva = '1";
UPDATE acbionet SET luva = 'NAO' WHERE luva = '2";
UPDATE acbhionet SET luva = 'IGNORADO' WHERE luva ='9';

-- VERIFICACAO

select luva from acbionet;
UPDATE acbhionet SET facial ='SIM' WHERE facial = '1";
UPDATE acbionet SET facial = 'NAO' WHERE facial = '2";

UPDATE acbionet SET facial = IGNORADO' WHERE facial = '9";

-- VERIFICACAO



select facial from acbionet;

UPDATE acbionet SET avental ='SIM' WHERE avental = '1";
UPDATE acbionet SET avental = 'NAO' WHERE avental = '2";
UPDATE acbionet SET avental = IGNORADO' WHERE avental ='9";

-- VERIFICACAO

select avental from acbionet;

UPDATE acbionet SET mascara ='SIM' WHERE mascara = '1";
UPDATE acbionet SET mascara = 'NAO' WHERE mascara = '2"
UPDATE acbhionet SET mascara = |GNORADO' WHERE mascara ='9";

-- VERIFICACAO

select mascara from acbionet;

UPDATE acbionet SET bota ='SIM' WHERE bota ='1";
UPDATE acbionet SET bota = 'NAO' WHERE bota = '2";
UPDATE acbionet SET bota = IGNORADO' WHERE bota = '9";

-- VERIFICACAO

select bota from acbionet;

UPDATE acbionet SET oculos ='SIM' WHERE oculos = '1";
UPDATE acbionet SET oculos = 'NAO' WHERE oculos = '2";
UPDATE acbionet SET oculos = 'IGNORADO' WHERE oculos ='9';

-- VERIFICACAO

select oculos from acbhionet;

-- VERIFICACAO TOTAL

select * from achionet;
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ANEXO D - FICHA DE NOVO CASO PARA NOTIFICACAO

-

m

(00000000G000000000000000000600

DS
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

’._

ac=

AVISO

Casos de Doengas de Notificagio
Compulséria e Investigagao
Epidemiolégica

Nomedo Paciente: ___ = ——

Registro no HC:

Acidentes por animais pegonhentos

Botulismo

Brucelose
Cisticercose

Célera

Condiloma acuminado
Conjuntivite
Coqueluche

Dengue

Difteria

Doenga de Chagas (fase aguda)

Doenga e/ou meningite meningocdccica

Encefalite

Escarlatina
Esquistossomose

Febre amarela

Febre maculosa

Fevre purpurica brasileira
Febre tifdide

Gestante HIV+

(000000000 000000000000000000000

obrigatéria a notificagao imediata (me. mo que 4 simples suspeita) de casos e 6bitos das seguintes doengas/eventos.

Leishmaniose cutaneo-mucosa
Leishmaniose visceral
Leptospirose

Malaria

Meningite bacteriana nao especificada

Meningite fungica

Meningite por Haemophilus

Meningite por Pneumococos

Meningite viral

Meningite ndo especificada

Paralisia flacida aguda em menores de 15 anos/Poliomielite
Paracoccidioidomicose

Parotidite (Caxumba)

Pneumoconiose ndo especificada

Raiva humana

Reagdes ou complicagoes vacinais

Rubeéola

Sarampo

SIDA

Sifilis

Sifilis congénita

Gonorréia
Hanseniase Sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
Hantavirose Sindrome da rubéola congénita
Hepatite A Tétano neonatal
Hepatite B Tétano acidental
Hepatite C Toxoplasmose
Hepatite D Tracoma
Hepatite E Tuberculose
Herpes genital Varicela
HIV+ Variola
Intoxicagao por agrotoxicos Vitimas de violéncia, abuso sexual e maus tratos
[ outras &
Enf.eLeito: _ Amb. (Local):
Observagoes:
Nome do Notificante: Data da Notificagao: / /
para Uso do NVE:
Data de Nascimento: Nome da Mae:
Enderego: - Ne:
Fone: Bairro: Municipio:
Nota: Apds preenchimento encaminhar ao Ambulatério Sala de Vigildncia Epidemiolégica - Campus 3602-
ou Unidade de Emergéncia - 3602-1125, de 2° 4 62 feira, das 8:00 as 17:00 horas. o o J

-HC.30.37i-
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ANEXO E - SV1 DO NVEH - FMRP - USP

TP
s HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE DOENCAS

SV1

USP - RIBEIRAD

DATA DE EMISSAO

Prontuario: CPF: CNS:

Data de nascimento: Idade: Sexo: Raga:

Nome:

Escolaridade: MNome da mée:

Estado de nascimento; Nacionalidade: Ocupacao:

Telefone:

Residéncia atual - Logradouro:

Ne: Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:
Notificagao Devolugdo Doenga SINAM Unidade

Ambulatorio:
Obs:




ANEXO F - DISCO VARIANTES
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