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RESUMO

Introducdo: A producdo da informacdo com a introducdo de novas tecnologias
influencia e modifica a produgéo compartilhada do conhecimento, costumes e préticas
na area de saude. Este trabalho demonstra a implementagéo de um Data Mart com a
finalidade de apoiar o processamento, analise, consultas e relatorios das informacdes
pelos pesquisadores do Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilancia em
Leishmanioses do Instituto Nacional de Infectologia da Fiocruz. As pesquisas
cientificas realizadas por este laboratério geram um grande volume de dados que
necessitam de tratamento e andlise. Tal processo, demanda um grande tempo de
execucdo, podendo levar meses. Objetivo: Identificar e descrever os processos de
coleta e armazenamento dos dados do Laboratorio de Pesquisa Clinica e Vigilancia
em Leishmanioses sob a perspectiva de implantacdo de um Data Mart (repositério de
dados) de modo a apoiar a tomada de decisdo dos pesquisadores em um menor
tempo com uma melhor qualidade na anéalise dos dados da pesquisa. Como objetivos
secundéarios temos: (i) Analisar o processo de coleta, armazenamento e
processamento dos dados do Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilancia em
Leishmanioses, (ii) Construir e implementar o Data Mart e (iii) Desenvolver um material
de apoio aos usuarios do Data Mart. Métodos: No processo de criacdo do Data Mart
foi realizada a extracéo e gerenciamento dos dados provenientes de diversas fontes
em um so local, que permiti aos pesquisadores realizar inferéncias em um banco de
dados modelado de forma multidimensional, tornando mais rapido, seguro e eficiente
0 acesso as consultas a qualquer momento através de ferramentas Online Analytical
Processing. A partir da técnica aplicada foi possivel coletar as informacdes
operacionais, filtra-las, padroniza-las até que as mesmas atingissem o formato e o
nivel de detalhes desejados, carrega-las em um repositério de dados e gerar relatérios
de forma dindmica. Resultados: O Data Matrt foi criado integrando os dados oriundos
das diversas fontes de dados de modo que todas as perguntas elaboradas no
processo de andlise dos pacientes fossem respondidas. O tempo na obtencdo da
informacdao foi minimizado através do uso de alguns recursos que realizam a extracao
e gerenciamento dos dados, melhorando assim a qualidade de andlise dos mesmos
na pesquisa. Conclusfes: O Data Mart eliminou o desencontro dos dados, reduziu a
dependéncia dos pesquisadores quanto aos profissionais de Tl e reduziu o tempo
gasto na obtencao de informacdes utilizadas na analise dos dados da pesquisa clinica.

Palavras-chave: Data Mart. Online Analytical Processing. Leishmanioses.
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ABSTRACT

Introduction: The production of information with the introduction of new technologies
influences and modifies the shared production of knowledge, customs and practices in
the health area. This project demonstrates the implementation of a Data Mart with the
purpose of supporting the processing, analysis and discovery of information by
researchers from the Laboratory of Clinical Research and Surveillance in
Leishmaniasis of the National Institute of Infectology at Fiocruz. The scientific research
carried out by this laboratory generates a large volume of data that needs treatment
and analysis. Such a process takes a long time to complete and can take months.
Objective: To identify and describe the data collection and storage processes of the
Clinical Research and Surveillance Laboratory in Leishmaniasis from the perspective
of implementing a Data Mart (data repository) in order to support researchers' decision-
making in a shorter time with better quality in the analysis of research data. Secondary
objectives are: (i) Analyze the process of collecting, storing and processing data from
the Leishmaniasis Clinical Research and Surveillance Laboratory, (ii) Building and
implementing the Data Mart and (iii) Develop support material for Data Mart users.
Methods: In the process of creating the Data Matrt, it was performed the extraction and
management of this data from different sources in a single location, which allowed
researchers to make inferences in a multidimensional modeled database, making it
faster, safer and more efficient access to consultations at any time through Online
Analytical Processing tools. Based on the applied technique, it was possible to collect
operational information, filter it, standardize it until it reached the desired format and
level of details, upload it to a data repository and generate reports dynamically.
Results: The Data Mart was created by integrating data from different data sources
so that all questions elaborated in the Patient Analysis process were answered. The
time in obtaining the information was minimized through the use of some resources
that perform the extraction and management of the data, thus improving the quality of
their analysis in the research. Conclusions: Data Mart eliminated the mismatch of
data, reduced the dependence of researchers on IT professionals and reduced the
time spent in obtaining information used in the analysis of clinical research data.

Key words: Data Mart. Online Analytical Processing. Leishmaniasis.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

O atual Laboratorio de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses
(LaPClinVigiLeish ) teve seu inicio como decorréncia das atividades de pesquisa do
Dr. Mauro Marzochi iniciadas no departamento de Protozoologia do Instituto Oswaldo
Cruz (I0C) em 1978 e continuadas no departamento de Ciéncias Bioldgicas da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP), a partir de 1985. No ano de 2000 esse grupo de
profissionais chegou ao Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (IPEC) sendo
vinculado ao Laboratério de Parasitologia, e em 2007 com a implantacdo do novo
organograma do IPEC, o grupo de profissionais passou a constituir o LaPClinVigiLeish
que hoje é formado por 32 profissionais. Este, integra a Rede de Referéncias da
Fiocruz junto ao Ministério da Saude (MS) em nivel nacional para Leishmaniose
Tegumentar (LT) e possui como missdo desenvolver pesquisa cientifica e operacional,
ensino, atencdo clinica e laboratorial de referéncia visando subsidiar as agdes de
vigilancia e controle das leishmanioses, atuando conjuntamente a Rede de
Referéncias da Fiocruz.

De acordo com o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar (Brasil,
2017), a leishmaniose € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que € ocasionada
por espécies de protozodrios do género Leishmania que acomete tanto o ser humano
como animais silvestres e domésticos, podendo manifestar-se sob a forma cutanea e
mucosa, sendo transmitida pela picada de insetos infectados denominados
flebotomineos, conhecidos popularmente, de acordo com a localizagdo geografica,
como mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros. Além do homem, que representa
um hospedeiro acidental da doenca por entrar em contato com o ciclo de transmisséo,
algumas espécies de roedores, marsupiais, edentados, quirépteros e canideos
silvestres foram registrados como hospedeiros e possiveis reservatorios naturais, 0s
animais domésticos, assim como o homem, sédo considerados hospedeiros acidentais
pela ndo existéncia de evidéncias cientificas que comprovem que esses sejam
reservatorios das espécies de leishmnias. E uma doenca de notificagdo compulsoria,
sendo esta realizada no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagédo (Sinan).

Conforme o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar (BRASIL,
2017), a leishmaniose tegumentar (LT) € tida como um problema de saude publica em

85 paises. Devido a sua capacidade de produzir deformidades e pelo seu alto
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coeficiente de deteccdo, a LT € considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma das seis mais importantes doencas infecciosas, ainda de acordo
com a OMS, no Brasil a LT € denominada Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
e encontra-se distribuida por todo o territorio brasileiro.

O tratamento é complicado, com o uso de poucas drogas disponiveis e com
muitos efeitos colaterais, sendo gratuito fornecido pelo governo (BRASIL, 2017).

As pesquisas realizadas no LaPClinVigiLeish geram um enorme volume de
dados e estes estdo armazenados em diferentes locais.

Os dados sédo fatos que podem ser armazenados e que possuem um
significado subentendido como por exemplo nomes, numeros de telefones e
enderecos (ELMASRI; NAVATHE, 2005).

Um banco de dados € uma colecdo de dados relacionados, que representa
algum aspecto do mundo real com uma finalidade especifica. Eles sdo de grande
importancia para gerenciamento dos projetos de pesquisa, sendo através deles que
informacdes valiosas sao geradas (ELMASRI; NAVATHE, 2005).

A utilizacdo dos bancos de dados é feita através de softwares especificos
chamados de Sistemas Gerenciadores de Banco de Dados (SGBD), estes sao um
grupo de programas que manipulam o banco de dados, é o responsavel pela
manutencdo e armazenamento dos dados de um banco de dados, além de fornecer
uma interface entre o usuario e o banco de dados ou entre aplicativos e o banco de
dados (RASLAN; CALAZANS, 2014).

Para simplificar e resolver o problema de organizacéo dos dados e fazer com
gue a capacidade total do banco de dados seja utilizada, surgiram as técnicas de
modelagem de dados que permitem a construcao de abstraces do mundo real para
relacionar dados de maneira eficiente. Através delas é possivel entender melhor os
processos de relacionamento entre os objetos em estudo. E uma técnica que tem
como obijetivo o entendimento do problema em estudo de modo que os dados relativos
a esse problema possam ser organizados e armazenados de maneira segura no
banco de dados por meio do SGBD, permitindo assim o0 acesso a informagdo na
tomada de decisdes (RASLAN; CALAZANS, 2014).

A geracdo das informacdes por meio dos bancos de dados pode ser feita

através dos sistemas transacionais ou por sistemas analiticos.
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Os sistemas transacionais tem como objetivo processar e registrar as
transacdes que sao realizadas na organizacdo. Se caracterizam por terem uma alta
taxa de atualizacdo nos bancos de dados, pelo grande volume de dados e acessos
pontuais e por pesquisas onde o0s resultados tenham um volume pequeno de
informacbes. Esses sistemas também sdo conhecidos como Oltp - Online
Transactional Processing. S&o usados no dia a dia da organizacédo e desenvolvidos
de acordo com o negécio da mesma (BEUREN; MARTINS, 2001).

Os sistemas analiticos, também conhecidos como Olap - Online Analytical
Processing - caracterizam-se por fornecer o apoio a tomada de decisédo a partir de
analises realizadas em bases de dados histéricas contendo um grande volume de
dados; proporcionar um ambiente favoravel para o desempenho do planejamento e a
otimizagdo e monitoramento das tarefas executadas; utilizar recursos graficos na
apresentacao dos resultados; permitir a recuperacéo rapida da informacao; e criar um
ambiente Unico de trabalho (BEUREN; MARTINS, 2001).

Com o avanco da Tecnologia da Informacéo (TI), novas ferramentas foram
criadas para facilitar a manipulacdo desse grande volume de dados que estao
armazenados em diferentes locais, tornando mais simples o processo de geracdo de
conhecimento e informagao.

Sendo assim, para que esses dados gerados sejam consultados de forma
produtiva pelos pesquisadores do LaPClinVigiLeish , os mesmos devem estar
organizados em um banco de dados Unico, tendo uma interface com acesso facil e
rapido, no qual através dela, o pesquisador possa obter informacfes consolidadas,
tendo a possibilidade de decidir estratégicamente o que deve ser feito.

Raslan e Calazans (2014) mencionaram que mesmo com 0s bancos de dados
mantendo e recuperando uma grande quantidade de dados, ainda se observaram
inUmeras dificuldades na organizacao destes, de modo a se conseguir utilizar a
capacidade total dos mesmos.

Grande quantidade de dados e consultas complexas levam a um aumento
inaceitavel do tempo de resposta e enfatizam a necessidade de criar um mecanismo
eficiente para responder rapidamente a essas consultas (HUANG; DUY; FANG, 2014).

Com toda essa necessidade chegou-se ao conceito de Data Warehouse (DW)
ou simplesmente Depésito de Dados que é uma colecéo de dados orientados por

assuntos, integrados, variaveis com o tempo e néo volateis, que possuem a funcgao
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de dar suporte ao processo de tomada de decisdes de maneira facil e rapida (INMON,
1997).

Para Silberschatz, Korth e Sudarshan (1999), um Data Warehouse é um
repositério de dados obtidos de diversas fontes, armazenados sob um esquema de
banco de dados comum, em um so6 local. ApGs serem coletados, os dados séo
armazenados por um periodo longo, permitindo acesso a dados histéricos.

O Data Warehouse possui algumas diferencas quando comparado ao banco
de dados operacional, entre essas diferencas esta a integracdo das informacdes
fornecidas por varios bancos de dados que € realizada pelo Data Warehouse e
também este € usado para fins de analise, geralmente para processamento analitico
on-line (Olap), em que consultas ad hoc complexas que computam valores agregados
em grandes quantidades de dados ocorrem com frequéncia, enquanto 0s usuérios
nunca iniciam transacoes de atualizacdo. Dessa forma, as caracteristicas de acesso
a dados observadas nos Data Warehouses, diferentes daquelas em bancos de dados
operacionais, no qual se tem transacdes curtas (geralmente pré-definidas e
parametrizadas) que exigem alto desempenho e tempos de resposta curtos
(LECHTENBORGER; VOSSEN, 2003).

E certa a grande importancia da analise de dados no mundo atual baseado em
informacéo e conhecimento no qual se tem o Olap como uma das tecnologias
envolvidas na andlise de dados empregados por Data Warehouses (MANSMANN et
al., 2014).

O DW é um ambiente que possibilita realizar consultas, analises e gerar
informacgdes, tendo como finalidade extrair, integrar, limpar e dar consisténcia aos
diversos dados provenientes de locais distintos. Ele consolida e dimensiona os dados
a partir da organizacdo destes, sendo um local seguro que permite que dados
confiaveis sejam publicados, auxiliando a tomada de decisdo (KIMBALL; ROSS,

2002). Esse ambiente pode ser visualizado através da figura 1.
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Figura 1 — Ambiente Data Warehouse
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Fonte: Elaborada pela autora.

O desenvolvimento de um DW permite com gque seja realizada a extragéo de
informacdes importantes dos dados dispersos em alguns sistemas de informagéo em
um armazenamento integrado e centralizado, apoiando a necessidade de um histérico
de dados. Estes dados integrados podem ser utilizados para atividades de entrega de
informacdes que podem ser vistas de varias dimensdes, além de permitir definir o nivel
de detalhe desejado (SANTOSO; YULIA, 2017).

A extracdo € o primeiro passo no processo de insercdo dos dados no ambiente
do DW, isto €, leitura e compreensdo dos dados de origem e cépia dos dados
necessarios para o DW para futura manipulacdo. Ap0s a extragdo, ocorre a
transformacao na qual os dados sdo limpos, isto €, 0 momento no qual ocorre a
correcdo da falta de alguns elementos, problemas de conflito, dados duplicados, etc.
O ultimo passo € o processo no qual a carga dos dados é feita no DW (KIMBALL,;
ROSS, 2002).

Os dados usados no processo de extracdo, transformacédo e carga (ETC)

podem vir de uma variedade de fontes, incluindo aplicativos de planejamento de
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recursos empresariais (ERP), arquivos simples e planilhas eletronicas (SANTOSO;
YULIA, 2017).

De acordo com Nery (2012), as principais caracteristicas de um DW s&o:

- Orientagdo por assunto — Significa que os dados sao armazenados de forma
agrupada por assuntos mais importantes, diferentemente dos sistemas operacionais,
onde estes sdo orientados a processos desenvolvidos para manter as transacoes

realizadas diariamente conforme mostrado na figura 2.

Figura 2 — Exemplo de dados baseados em assuntos de negécio

Ambiente transacional Data Warehouse
) Pedido de exame, qtd de amostras C 5 >/ Exame
~
N— N—
1 Especialidade, gtd de consultas 1  Consulta
1
N— Q/
1 A H 1 ~
—— Diagnostico, qtd de dias ——] Internacdo
O ~
N— N—

Fonte adaptada (Nery, 2012, p.27).

- Variacdo de tempo — Os dados sdo precisos em relacdo ao tempo,
representando resultados operacionais em um determinado momento de tempo em
que foram capturados, sdo como fotografias de um conjunto estatico de registros de
uma ou mais tabelas capturadas em um momento de tempo predeterminado.

- Nao volatil — Somente duas operacdes basicas séo realizadas, a carga dos
dados (inicial e incemental) e o acesso a esses em modo de leitura, conforme
mostrado na figura 3.

Figura 3 — Nao volatil

Bancos de dados transacionais Bancos de dados Data Warehouse
O Incluir Incluir
Excluir Acessar
Acessar
Alterar

Fonte: (Nery, 2012, p.29).
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- Integracdo — Essa caracteristica € fundamental para termos a unicidade de
dados. A existéncia de fontes de dados com diferentes padrdes de codificacdo quando
carregados no DW sédo solucionados pelo processo de filtragem e agregacgao

conforme mostrado na figura 4.

Figura 4 — Exemplo de integragdo de dados

SE— S Sexo "M’ e 'F’

Sexo “M” e “F”
- IRy  Extracio _»

Filtro
/'

Sexo “17 e “2” Sistema 2

Fonte: (Nery, 2012, p.30).

A utilizacdo do DW permite armazenar, consultar e atualizar uma grande
variedade de dados sem a necessidade de realizar mudancas na estrutura principal
do banco de dados (KOEHLER et al., 2005).

Os dados no DW séo modelados de forma diferenciada, isto &, estdo em um
modelo multidimensional composto de uma tabela de fato central e um conjunto de
tabelas de dimensdes ao redor, cada uma correspondendo a um dos componentes da
tabela de fatos, formando assim o modelo estrela ou Star schema, conforme mostrado
na figura 5. O modelo estrela pode ser refinado em modelo floco de neve ou Snowflake
schema, isto é, permite que as tabelas de dimensBes tenham tabelas
subdimensionadas (LEVENE; LOIZOU, 2003).

Figura 5 — Modelo Estrela (Star schema)
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\
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Fonte adaptada: (Nery, 2012, p.92).

Os relacionamentos entre a tabela fato e as dimensdes sao simples ligagdes
em que cada tabela de dimensdo esta associada a tabela de fatos em um
relacionamento de um para muitos, isto €, eu posso ter uma tabela fato ligada a varias
dimensdes (NERY, 2012).

O modelo floco de neve, exemplificado na figura 6, € mais complexo que o
modelo estrela. Nele, os dados das dimensdes sdo agrupados em varias tabelas,
visando eliminar a redundancia existente no modelo estrela. Este modelo busca uma
economia de espaco, porém como consequéncia, o resultado das consultas se torna
mais complexo e com um baixo desempenho (RASLAN; CALAZANS, 2014).

Figura 6 — Modelo Floco de Neve (Snowflake schema)
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Fonte: (Nery, 2012, p.94).

Dimensao Tipo
/ do Produto

Os fatos representam sujeitos de analise (por exemplo, "vendas") e sao
descritos usando medidas (por exemplo, "preco”). As dimensdes representam
perspectivas de analise (por exemplo, "produtos”). Eles sdo organizados em
diferentes hierarquias de dimenséo, que sdo compostas de niveis de agregacao
relacionados, permitindo a visualizacéo de indicadores em diferentes granularidades.
Os indicadores (por exemplo, "volume de negécios") séo calculados aplicando
fungbes agregadas (por exemplo, Soma, Média, Minimo e Maximo) para medir valores
(BOULIL; BIMONTE; PINET, 2015).
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Os dados no Data Warehouse estdo na forma de cubos de dados, isso permite
que os mesmos sejam modelados e visualizados em varias dimensdes (HUANG;
DUY; FANG, 2014).

O cubo de dados é uma matriz multidimensional que permite aos usuarios
explorar e analisar uma colecdo de dados de muitas perspectivas diferentes e
geralmente de vérias dimensfes de uma s6 vez (HUANG; CHOU; SENG, 2007).

De acordo com Nery (2012), a palavra cubo é apenas uma metafora que realiza
uma aproximacéo da forma como os dados estdo organizados, e ndo a verdadeira

expresséo da realidade conforme exemplificado na figura 7.

Figura 7 — Exemplo de um Cubo

Dimensao, localizagéo e
hierarquia da dimenséo
! R
e o Medidas
stado idade
z Z z Z
2 5.4 Z Z
SP Campinas r |/
11 21 38 41 1/
Americana "
22 43 35 41 /]
Ri i
10 Niteréi 41 45 56 33 /
)/
42 4
] 9 39 4 Dimenséo tempo
\ Campos ey ] ‘ 3 N
1101 | 1102 | 2001 | 2002 |Modelode
Wy produto | Hierarquia
B da dimenséao
Membros de — il Jis iy Celular Pager Produto
dimensdao —

Fonte: (Nery, 2012, p.82).

Interpretando o exemplo da figura 7, pode-se verificar que as medidas informam
o volume de vendas realizado, isso € determinado através da combinacao das trés
dimensdes (localizacdo, produto e tempo). Por exemplo, em um determinado periodo
do tempo , na cidade de Niter6i foram vendidos 41 celulares do modelo 1101.

Os Data Warehouses suportam cubos dimensionais onde os dados podem ser
combinados para fornecer resultados previamente desconhecidos. Os cubos de dados
sdo explorados com operadores Olap, estes permitem uma navegacdo dentro de
hierarquias das dimensofes e dados agregados (BERRAHOU et al., 2015).

O obijetivo principal do Olap é fornecer respostas em um menor tempo possivel.

Por exemplo, em um banco de dados que contém dados de desempenho de
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vendedores, pode-se calcular on-line a quantidade de vendas feitas nos ultimos 10
dias, incluindo apenas vendedores com dois ou mais anos de experiéncia. Usando um
banco de dados relacional contendo informacdes de vendas, tal calculo pode ser muito
demorado. Usando o Olap, entretanto, o calculo é tipicamente feito on-line.

De acordo com Kaser e Lemire (2006) existem trés tipos de mecanismos Olap:
- Olap relacional (Rolap - Relational Online Analytical Processing);

- Olap multidimensional (Molap - Multidimensional Online Analytical Processing);
- Olap hibrido (Holap - Hybrid Online Analytical Processing).

No Rolap, os dados sdao armazenados em um banco de dados relacional,
enquanto que com o Molap, um grande array multidimensional é construido com os
dados. Muitos fornecedores como Speedware, Hyperion, IBM e Microsoft utilizam o
Olap hibrido (Holap), armazenando regides densas do cubo usando Molap e
armazenando o restante usando uma abordagem Rolap (KASER; LEMIRE, 2006).

Song et al. (2015) relatam as diferencgas entre os trés tipos de Olap da seguinte
forma:

1 Os servidores Molap suportam diretamente a visualizacdo multidimensional
de dados através de um mecanismo de armazenamento que usa a abstracdo de
matriz multidimensional, enquanto em Rolap, o0 modelo multidimensional e suas
operacdes precisam ser mapeados em relacionamento e consultas SQL,;

2 - No Molap, normalmente calcula previamente grandes cubos de dados para
acelerar o processamento de consultas, enquanto o Rolap confia nas técnicas de
armazenamento de dados para acelerar o processamento de consultas relacionais;

3 - Molap sofre de ma utilizacdo de armazenamento, especialmente quando o
conjunto de dados € esparso;

4 - Como o Rolap depende mais do banco de dados para realizar célculos, ele
tem mais limitagéo na funcéo especializada que pode usar;

5 - Holap combina Rolap e Molap, dividindo o armazenamento de dados em um
Molap e um armazenamento relacional.

As consultas Olap sdo criadas para explorar e executar analises complexas,
gerando interativamente diferentes visualizagbes desses dados de diferentes
perspectivas. As operacdes Olap tém como objetivo selecionar planos a partir do DW
e alterar a granularidade na qual os dados sao observados. As principais operagcdes
Olap exemplificadas na figura 8 sdo: “roll-up”, para passar para um nivel mais abstrato

em uma dimensao; “drill-down”, o inverso do “roll-up”, para mover para dados mais
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detalhados; “slice and dice”, para focar em dados relacionados a subconjuntos de
valores de dimens&o; e “pivot”, para girar os eixos nos quais os dados sao exibidos

para fornecer uma exibicdo alternativa dos dados (BOUADI et al., 2017).

Figura 8 — Exemplo de uma operacao roll up

~ 2017
Volume de Internacdes
Trim.1 |[Trim.2 | Trim.3| Trim.4
Tipos de Leito €Tl 30 22 15 20
Enfermaria | 90 78 88 97
Roll Up
Trimestre 1
Volume de Internagbes Janeiro | Fevereiro | Margo
CTI 10 8 12
Tipos de Leito
Enfermaria | 35 28 27

Fonte: Elaborada pela autora.

Os DW podem armazenar grandes quantidades de informacéo e sao projetados
para tamanhos de centenas de gigabytes até terabytes e podem ser divididos em
unidades légicas menores que sdo chamadas de Data Marts (DM) (RASLAN;
CALAZANS, 2014).

Segundo Nery (2012), o Data Mart, visualizado na figura 9, € um subconjunto
de dados do DW criados para um departamento ou area especifica tendo como
principal vantagem a possibilidade de retorno rapido, com um grande envolvimento do
usuario final, capaz de avaliar os beneficios extraidos de seu investimento.

Pelo fato do Data Mart ser um subconjunto do Data Warehouse, todas as
definicbes e atribuicdes existentes para o Data Warehouse podem ser atribuidas ao
Data Mart.

Figura 9 — Data Warehouse e Data Mart
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Fonte: Elaborada pela autora.
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A aplicabilidade do DW é grande: sua utilizacdo pode ser feita por qualquer
instituicdo que deseje organizar seus dados de maneira integrada, com uma Unica
versao da verdade, em um historico variavel no tempo, gerando uma Unica fonte de
dados.

Fischer et al. (2006) construiram um sistema de Data Warehouse para analisar
familias de proteinas. Este sistema foi projetado para comparar varias familias de
proteinas para inferir especificidades do substrato e para orientar a engenharia de
enzimas otimizadas.

Zhou et al. (2010) abordaram o desenvolvimento de um sistema de DW clinico
para ser utilizado na Medicina Tradicional Chinesa, esta € uma disciplina cientifica que
trata da fisiologia e patologia humanas, do diagndstico, tratamento e prevencao das
doencas através da pratica clinica. Este sistema foi desenvolvido contendo dados
estruturados do registro médico eletrénico de modo que possibilitasse a descoberta
do conhecimento médico e suporte a decisao clinica. Com a construcéo deste sistema
foi possivel identificar o conhecimento médico comum e repetitivo e estratégias
clinicas eficazes.

A utilizacdo do DW na area da saude apresenta-se como um grande potencial
de beneficios para as comunidades cientificas e para a sociedade em geral.

A reutilizacdo de dados de saude na pesquisa em saude publica tem sido de
grande valia. Pesquisas derivadas da aplicacdo de tecnologias de informacéo e
comunicacdo em medicina, operam em um contexto que envolve a globalizacdo da
coleta, compartilhamento, armazenamento, transferéncia e reutilizagdo de dados de
saude. A informatizacdo dos dados de saude dentro dos Sistemas de Informacao
Clinica deve permitir a reutilizacdo dos mesmos para fins de pesquisa clinica e saude
publica. Um dos objetos que permitem a integracdo de sistemas de informacdes de
pesquisa e assisténcia médica é a utilizacdo de um DW (LAMAS et al., 2015).

A Pediatrix Medical Group, desenvolveu um sistema de Data Warehouse que
foi patenteado como BabySteps, esse desenvolvimento se deu por conta de uma
grande quantidade de pacientes neonatos em unidades de terapia intensiva nos EUA.
A empresa reconheceu que poderia realizar a extracdo de dados significativos para
medir os resultados, assim como analisar como as varias praticas feitas poderiam
afetar esses resultados. Acredita-se que o BabySteps seja um dos maiores
repositorios de dados sobre o neonato no mundo, contendo informacdes sobre mais

de 1.025.000 bebés e aproximadamente 18.600.000 pacientes-dia. Devido a grande
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guantidade dos dados coletados, o BabySteps foi utilizado ndo apenas dentro da
organizacao para novas observacdes de pesquisas, mas também pela Food and Drug
Administration (FDA), pelo National Institute of Health (NIH), pelo National Institute of
Child Health and Human Development (NICHD), e numerosos programas académicos
de neonatologia (SPITZER; ELLSBURY; CLARK, 2015).

Assim, este projeto propbe a implementacdo de um Data Mart para
gerenciamento dos dados obtidos através da pesquisa, incluindo a criacdo de um
modelo que fard a extracdo, transformacao e carga dos dados em um local seguro
criado com o auxilio de ferramentas Open Source, que possibilitem obter graficos,

relatérios e pesquisas customizadas sobre a informacao desejada.
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2 JUSTIFICATIVA

A medida que se caminha para uma sociedade cada vez mais orientada para a
informacao, a forma de como os dados séo organizados com o objetivo de maximizar
sua utilizacdo torna-se uma tarefa muito importante, uma vez que a correta
manipulacdo destes, além de tornar mais dinamico os diversos setores de uma
organizacao, pode também fornecer indicadores que auxiliam a gestao estratégica da
mesma.

Uma grande quantidade de relatérios utilizados hoje pelo Laboratério de
Pesquisa Clinica e Vigilancia de Leishmanioses (LaPClinVigiLeish ), € obtida através
dos bancos de dados dos sistemas transacionais, sistemas de suporte para atividades
do dia a dia da organizacéo utilizados no nivel operacional, existentes no Instituto de
Pesquisa, que proporcionam consultas pré-definidas e foram desenvolvidos para
gerar um padréo estatico, dessa forma, os pesquisadores podem apenas obter os
dados no formato pré-definido, ou seja, com colunas e linhas imutaveis, além disso,
esses relatérios ndo possuem capacidade para retornar dados historicos referentes a
longos periodos.

O LaPClinVigiLeish utiliza dados operacionais provenientes do Sistema de
Prontuario Eletrénico do INI (SIPEC), planilhas eletrdnicas e banco de dados Access®,
porém, devido a falta de padronizagéo e integracdo dos dados existentes nas diversas
fontes, tornava-se dificil a elaboracgéo de relatérios que contenham dados integrados,
padronizados e relevantes a pesquisa, tornando mais complexa a analise dos mesmos
e consequentemente afeta o processo de tomada de decisdo. Organizar estes dados
tornou-se um grande desafio, eles representavam um papel critico para o pesquisador
que lida com eles.

A implantacdo de um Data Mart fez uma sdlida e concisa integragcéo dos dados,
ele é responsavel por integrar e consolidar os dados de todas as fontes de dados
selecionadas previamente que sao heterogéneas, agrupando, filtrando e limpando
esses dados, tornando-os aptos para analise e suporte a tomada de deciséo.
Acrescenta-se ainda a vantagem de que a obtencdo da informacé&o tornou-se mais
rapida a partir de um grande volume de dados operacionais, sendo possivel realizar o
cruzamento de informacdes de modo mais dindmico e intuitivo, além de proporcionar

uma estrutura que suporta esse grande volume de dados.
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Os pesquisadores ao realizarem a analise dos dados através das ferramentas
de Data Warehouse (DW) podem decidir quais serdo as linhas e quais serdo as
colunas que fardo parte da sua analise, podendo mudar totalmente a visualizacdo dos
dados na planilha com um minimo de tempo e esforco, foi disponibilizada também a
opcéo de gerar graficos a partir destes dados sem a necessidade de realizar nenhuma
programacao no codigo.

Diante do exposto, tornou-se necessaria a implantacdo de um Data Mart que
faz a integracdo dos dados existentes nas diversas fontes utilizadas hoje pelo
LaPClinVigiLeish , contribuindo diretamente para a otimizagdo dos recursos
disponiveis aumentando a efetividade do processo de tomada de decisGes e
descoberta das informacdes de maneira facil e rapida, e indiretamente na reducéao da
morbidade, deformidades e Obitos em pacientes com leishmanioses que vem sendo

realizada através das pesquisas por este laboratorio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Construir e implementar o Data Mart de modo a apoiar a tomada de decisao dos
pesquisadores em um menor tempo com uma melhor qualidade na anélise dos dados

da pesquisa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar e descrever o0s processos de coleta, armazenamento e
processamento dos dados do Laboratdrio de Pesquisa Clinica e Vigilancia em
Leishmanioses;

3.2.2 Desenvolver um material de apoio aos usuarios do Data Mart.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo cuja técnica utilizada foi estudo de caso
envolvendo o Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses com a
aplicacdo de uma metodologia da informacdo envolvendo analise de dados

secundarios.

4.2 CASUISTICA

4.2.1 Objeto do Estudo

O objeto de estudo foi constituido por dados provenientes do Sistema de

Prontuério Eletronico do INI, planilhas eletronicas e banco de dados Access®.

4.2.2 Critérios de inclusao e de exclusao

Na constru¢ao do Data Mart foram utilizados somente dados estruturados, isto
€, dados que séo organizados em linhas e colunas.

N&ao foram utilizados dados textuais por necessitarem de um complexo
processo de extracdo, ndo sendo viavel realiza-lo no periodo de desenvolvimento

deste projeto.

4.2.3 Amostra

A amostra utilizada foi composta por 2 planilhas eletronicas, 11 tabelas do
banco de dados onde estdo armazenadas as informacdes do Prontuario Eletronico
dos pacientes e 2 tabelas do banco de dados Access® utilizado pelo LaPClinVigiLeish.
Esses dados foram obtidos no intervalo de tempo de 9 anos, de 1 de janeiro de 2010
a 31 de dezembro de 2019.
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4.3 MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E TECNICAS

A metodologia descrita a seguir tem como objetivo a orientacdo para o
desenvolvimento evolutivo do Data Mart para LaPClinVigiLeish. Ela esta dividida em
etapas bem caracterizadas pelo agrupamento dos principais processos, descrevendo
a finalidade e as principais técnicas de cada fase, identificando, assim, os pontos

criticos.

4.3.1 Instalagéo dos softwares da Suite Pentaho

O primeiro procedimento realizado foi a instalacdo e configuracdo dos
softwares da Suite Pentaho em um servidor de teste localizado no Setor de Informética
para posterior migracao para o servidor que contém o ambiente de Producao.

Foram utilizados o Pentaho Data Integration, o Pentaho User Console, o
Pentaho Schema Workbench e o Pentaho Server, todos na versdo 8.0 extraidos do
endereco https://sourceforge.net/projects/pentaho/files/Pentah0%208.0/.

O Pentaho Data Integration € o componente da suite Pentaho usado para criar
0s processos de extracdo, transformacao e carga (ETC) que alimentam o banco de
dados. Este é formado por duas categorias de artefatos, Jobs e Transformacdes, e
estes artefatos sdo construidos por meio de sua interface grafica, o Spoon, este facilita
na concepc¢ao de rotinas e logica ETC.

O Pentaho Schema Workbench é uma interface de designer que permitiu criar
e testar modelos de cubos Olap que utilizam tabelas Fato e Dimensao existentes no
banco Relacional. Nao requer que um cubo fisico real seja construido ou mantido,
apenas o modelo de metadados é criado.

O Pentaho User Console € um ambiente de design baseado na Web, onde os
dados podem ser analisados e os relatérios criados de modo interativo.

O Pentaho Server é responsavel por toda a camada servidora da plataforma do
Pentaho, fornece a arquitetura e infra-estrutura necessaria para a construcédo de
solucdes para business intelligence (BI).

A escolha da Suite Pentaho foi baseada no alto desempenho apresentado por

esta ferramenta e por ser Open Source, além de outras facilidades como geracao de


https://sourceforge.net/projects/pentaho/files/Pentaho%208.0/
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graficos de forma dindmica e permitir a exportacdo dos dados para outros formatos

como “xIs” e “pdf”.

4.3.2 Coleta de Dados

A etapa de coleta de dados define e documenta as necessidades dos
pesquisadores para alcancar os objetivos do projeto. Nesta etapa foi confeccionado
um questionario (APENDICE B) que foi aplicado aos pesquisadores previamente
selecionados pela pesquisadora responséavel pelo estudo, essa selecao foi realizada
de acordo com o perfil de atuacao do profissional dentro do laboratério.

4.3.2.1 Andlise das fontes de informacdo e ldentificacdo dos dados para
extracao

Como instrumento de coleta de dados foram realizadas 02 (duas) entrevistas
de forma presencial com 5 pesquisadores onde foi aplicado um questionario contendo
13 perguntas sobre os relatorios, dados e analises que sdo realizadas rotineiramente,
visando identificar e selecionar as fontes de dados que podiam conter informacdes
pertinentes a serem integradas ao modelo inicialmente proposto pela pesquisadora
responsavel pelo projeto. As entrevistas foram realizadas de forma individualizada, na
sala do LaPClinVigiLeish ,LaPClinVigiLeish, com tempo de 1 hora e foram agendadas
de acordo com a conveniéncia e disponibilidade de cada pesquisador. A analise de
documentos foi uma das fontes utilizadas neste projeto, a fim de permitir o
entendimento de situacdes omitidas ou ndo questionadas.

Apos a coleta de dados ter sido realizada, foi desenhado um processo visando
alcancar algumas respostas através da andlise dos dados da pesquisa conforme
mostrado na figura 10. Essa analise foi montada sob a ¢tica de garimpar informacgdes
de pacientes que realizaram exames especificos para o0 diagnostico das
leishmanioses, auditando os pacientes ja existentes no banco de dados e identificando

Nnovos pacientes.
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Figura 10 — Fluxograma para a Andlise dos Pacientes do Laboratério de Leishmanioses do INI
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Fonte: Elaborada pela autora.

A andlise dos dados foi iniciada pela pesquisa em tabelas contidas no banco
de dados onde estdo armazenadas as informacBes do Sistema de Prontuario
Eletronico do INI (SIPEC) e no banco de dados Access®do LaPClinVigiLeish.

A andlise das bases de dados foi mais complexa, pois nem todas continham
documentacdo e nem mesmo seguiam os padrdes de normalizacdo de dados, isto €,
alguns dados contidos nessas bases estdo armazenados de forma redundante.

Foi realizada uma analise dos processos do LaPClinVigiLeish, onde foram
observadas as regras de negoécio, estas, originaram as transformacdes na fase de
extracdo de dados. Em geral, as transformacfes que ocorreram, foram por questdes

técnicas, mudancas de formatos ou uma visdo de negécio.

4.3.3 Modelagem de dados

Apos terem sido identificados os dados dos sistemas transacionais, foi iniciada
a modelagem dos mesmos para armazenamento no Data Mart.
O Data Mart construido € um grande repositério de dados contendo os dados

previamente selecionados.
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4.3.3.1 Definicdo da granularidade dos dados

Segundo Nery (2012), na modelagem fisica de dados, um dos aspectos mais
importantes € a definicAo da granularidade dos dados, pelo fato dela afetar
profundamente o volume de dados que tera o Data Mart assim como o tipo de consulta
que serd realizada.

Nesta etapa foi definido o nivel de sumarizacdo dos elementos e de detalhes
disponiveis nos dados previamente selecionados, sendo possivel visualizar a maior
quantidade de detalhes existentes, tornando menor o nivel de granularidade. Esta
caracteristica, dos dados estarem na menor granularidade, permite uma melhor
flexibilidade nas consultas a serem efetuadas, bem como fornece um meio
simplificado de extracdo e disponibilizacdo dos dados exportados, sendo possivel

identificar o paciente em estudo.

4.3.3.2 Construcdo do Modelo Estrela

O modelo estrela foi 0 modelo de dados escolhido devido a sua maior
velocidade no processamento das consultas, este apresenta uma grande entidade
central (tabela fato) e um conjunto de entidades menores (dimensdes) arranjadas ao
redor da entidade central. O relacionamento dos fatos com as dimensfes séo simples
ligacdes entre as duas entidades em um relacionamento de um para muitos no sentido
da dimenséao para o fato. Os elementos das tabelas de dimenséo estardo relacionados
com varios itens da tabela de fato, caracterizando assim a necessidade de agregacao.

De acordo com Nery (2012), um fato € um grupo de itens de dados, composta
de dados de medidas e de contexto, onde cada um representa um item, uma
transacdo ou um evento de negdécio possuindo como caracteristica a representacao
por valores numéricos e implementado em tabelas denominadas “tabelas de fato”. As
dimensdes sao os elementos que participam de um fato, sdo as formas de visualizar
os “por” dos dados: “por més”, “por pais”, etc. E 0 momento em que sdo respondidas
as quatro perguntas:

Quando? (Periodo de tempo referente a analise), O qué? (O principal objeto de
analise), Onde? (Onde aconteceu o fato) e Quem? (Quem executou o fato).

As medidas sado os valores numéricos que representam um fato. Sao o valor

em reais do custo com os exames para diagnostico de leishmanioses, a quantidade
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de pacientes notificados ao ano, entre outros. Foram definidas as primeiras
dimensoes, a tabela fato e a medida contida nela.

Os sistemas transacionais diferem do Data Mart no que diz respeito ao tempo,
sendo o primeiro um status instantaneo, atualizado sempre a medida que as
transacdes sdo concretizadas. No Data Mart os dados possuem uma marca de tempo
ao serem armazenados, onde sdo observadas as mudancas de comportamento, seja
de dados dos pacientes ou das amostras biolégicas. Ao ter sido criada a tabela de fato
no Data Mart pode ser observada a necessidade do atributo de tempo, dessa forma,
a dimenséao “tempo” teve grande importancia para o modelo de dados do Data Mart.
Modelar os dados dos pacientes de forma que seja possivel observar as mudancas
do mesmo, ao longo do tempo, é fundamental para atender a esta finalidade.

Existiu uma grande preocupacao com relacdo ao armazenamento dos dados
no Data Mart, de modo que fosse garantida uma alta performance e um baixo custo
de espaco para o armazenamento. Foi realizado o dimensionamento dos tipos de
dados das chaves das dimensdes e através deste que 0 espaco necessario para o
armazenamento foi determinado.

A partir das dimensdes e fato criadas, foi gerado o modelo estrela utilizado
neste projeto que permite realizar consultas pertinentes aos pacientes internos do INI
como buscar os exames e CID’s (Classificagéo Internacional de Doencas), quantificar
e listar os pacientes positivos e negativos, verificar os encaminhamentos realizados e
identificar os pacientes que ndo possuem desfecho. O modelo estrela criado pode ser
observado na figura 11.

A dimenséo “Tempo” (tbl_dmns_tmp) fornece uma identidade temporal aos fatos
aos quais a mesma esta relacionada.

A dimenséo “Consulta” (tbl_dmns_consulta) contém todas as consultas realizadas
pelos médicos previamente selecionados no periodo de 1/1/2010 a 31/1/2019.

A dimensédo “Paciente” (tbl_dmns_dadospaciente) caracteriza 0s pacientes
internos que tenham sido consultados conforme os critérios da dimensao Consulta.

A dimensédo “Encaminhamento” (tbl_dmns_encaminhamentopaciente) representa
todos os encaminhamentos realizados para 0s pacientes existentes na dimenséao
Paciente.

A dimensao “Exame” (tbl_dmns_exame) é composta pelos exames finalizados de

diagnéstico para leishmanioses dos pacientes contidos na dimenséo Paciente.
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A fato leishmaniose (tbl_fato) representa a quantidade de pacientes,
encaminhamentos, consultas e exames em um determinado tempo. Esta tabela de

fato € composta por cinco dimensdes: tempo, encaminhamento, paciente, consulta e

exame.

Figura 11 — Modelo estrela Laboratdrio Leishmaniose
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Fonte: Elaborada pela autora.
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4.3.4 Extracao dos dados

Apos ter sido realizada a primeira modelagem e definida a granularidade dos
dados selecionados, foi realizado o processo de extracdo destes, sendo esta fase a
mais trabalhosa.

Esta etapa foi subdividida em duas: a extracao e a importacdo dos dados, onde

esta Ultima é responsavel pelas transformacdes dos dados.

4.3.4.1 Definicdo dos extratores e Importacdo dos dados para o Data Mart

A execucdo da etapa ‘Coleta de Dados’ foi a base para a definicdo dos
extratores e importacfes dos dados. No momento da definicdo dos extratores foi
realizada a definicdo da selecdo dos dados, parametros da interface, critérios de
selecao, objetos (programas, arquivos, conectores) que deveriam ser criados, formato
de saida e o local de armazenamento dos objetos.

Os dados foram extraidos com a utilizagdo do Spoon, ferramenta de Extragéo,
Transformacdo e Carga (ETC), este, foi usado para realizar a integracdo dos
ambientes transacionais e o Data Mart, facilitando assim o processo de ETC no Data
Mart.

Os bancos de dados Cenlab e Ambulatorio, armazenados em um servidor de
banco de dados no Servico de Tecnologia da Informacéo e Comunicacéo (SETIC),
armazenam as informacdes do Sistema de Prontuéario Eletrénico do INI, estes, foram
utilizados na obtencéo de alguns dados de origem. As tabelas e view pertencentes a
esses bancos utilizados durante o processo de ETC estéo listados abaixo.

e ambulatorio.pessoa

e ambulatorio.consulta

¢ ambulatorio.agendamento

e ambulatorio.paciente

e ambulatorio.cidade

e ambulatorio.estado

e ambulatorio.funcionario

e ambulatorio.encaminhamento

e ambulatorio.especialidade
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e ambulatorio.instituicao

e ambulatorio.projeto

e ambulatorio.linhapesq

e ambulatorio.pepes

e cenlab.vw_ultimosresultadoitemexame_por_solexame?2
e cenlab.SolltemExame

e cenlab.Situacao_SolltemExame

cenlab.SolExame

O banco de dados Access® (LTA30jan19.accdb) utilizado pelos pesquisadores do
LaPClinVigiLeish forneceu algumas informacfes que nao existem nos bancos de
dados que armazenam as informacfes do SIPEC, as seguintes tabelas foram
utilizadas:

e Cadastro

¢ Investigacdo Diagndstica 1

As planilhas Excel® abaixo listadas foram usadas de modo a padronizar as
informagdes semanais (DiasSemanasDesc.xIs) e mensais (MesDesc.xls) conforme

figuras 12 e 13 respectivamente.

Figura 12 — Planilha referente aos dias da semana

A B C
DiaMr DiaDesc DiaDescAbry

2 SEGUNDA-FEIRA SEG
3 TERCA-FEIRA TER
4 QUARTA-FEIRA QuA
5 QUINTA-FEIRA aul

6 SEXTA-FEIRA SEX
7 SABADO SAB
1 DOMINGO DoOM

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 13 — Planilha referente aos meses do ano

A B C
MesMNr _MesDesc MesDescAbry
1 JAMNEIRD JAN
2 FEVEREIRD FEV
3 MARCO MAR
4 ABRIL ABR
g MAID WAl
B JUMHO JUM
T JULHO JUL
B8 AGOSTO AGO
g SETEMBRO  SET
10 OUTUBRO ouT
11 MOVEMBRO MNOW
12 DEZEMBRD DEZ

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir das tabelas, view e planilhas Excel®, listadas acima, foi criado um novo
banco de dados, Leishmania, que retne todas as informacgfes extraidas em um sé
local. Este, representado na figura 14, estd armazenado nos mesmos servidores de
banco de dados ja existente no SETIC. O primeiro servidor contém os dados
acessados pelos pesquisadores e o outro servidor € utilizado como backup dos dados
armazenados no servidor principal.

Figura 14 — Bando de dados Leishmania

=l ,_ Leishmania
[l Diagramas de Banco de Dados
[ Tabelas
[l Exibicdes
[ sindnimos
[ Programacdo
[ Service Broker
1 Armazenamento
[ Sequranca

Fonte: Elaborada pela autora.

Para que os dados fossem extraidos obedecendo as regras de negdcio, foi
necessaria a criacdo de alguns objetos, estes estéo listados a seguir e seus codigos
de criac&o disponiveis no APENDICE F.

e vw_resultadoexame_leishmaniose;
e tb resultadoexame leishmaniose;
e dta_index_tb resultadoexame_leishmaniose;

e fn_ret diag_leishmaniose;
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e fn_ret dt primeiro_exame;
e ret_todos_cids_paciente_leishmania;
e ret _todos_cids_paciente_leishmania_com_exame.

As falhas no processo de integracdo com o Data Mart sdo monitoradas
através do Execution Results existente no Spoon, através dele € possivel visualizar
detalhes da execucéo dos extratores, as transformacgdes executadas, incluindo a data
e a hora em que foram executadas, seu status e resultados conforme mostrado na
figura 15.

Figura 15 — Exemplo do Execution Results do extrator dos dados do paciente

Execution Results

E Logging @ Execution History [, = Step Metrics E Performance Graph |-; Metrics| @ Preview data

®
# Stepname Copynr Read Written Input Output Updated Rejected Errors  Active Time Speed (r/s) input/outpul
1 Microsoft Access Invest Diag 1 0 0 1028 1028 0 0 0 0 Finished 01s 14,898
2 Microsoft Access Cadastro 0 0 1020 1020 0 0 0 0 Finished 0ls 16.190
3 SQL Ambulaterio 0 0 7579 7579 1] 1] 1] 0  Finished 1mn 28s 86
4 Iffield valueis null 22 0 7579 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 285 &6
5 Sexo 0 7579 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 285 &6
6 Genero 0 7579 15158 0 0 0 0 0 Finished 1mn 285 12
7 Selectvalues 0 7579 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 285 &6
&  Stream lockup 2 0 8607 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 28s 98
9 Identificacao Especie 0 7579 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 28s 86
10 Forma Clinica 0 7579 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 285 &6
11 I field value is null 0 7579 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 285 &6
12 Stream lockup 0 8599 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 28s 98
13 Iffield value is null 2 0 7579 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 28s 86
14 Merge Join 0 15158 7579 0 0 0 0 0 Finished 1mn 28s m
15 Insert/ Update 0 7579 7579 7579 7579 0 0 0 Finished 1mn43s 69

Fonte: Elaborada pela autora.

s

A frequéncia com que a extracdo dos dados é realizada, bem como a
qguantidade de registros movimentada varia de acordo com os dados a serem
extraidos. Os dados das dimensfes e da fato foram definidos para serem extraidos
mensalmente.

Algumas regras de negocio foram definidas para atender o processo de anélise
dos pacientes do Laboratorio de Leishmaniose do INI, definido no item 4.3.2.1, sé&o
elas:

e Todos os dados foram extraidos a partir de 01-01-2010;

e Os pacientes selecionados foram 0s que passaram por uma consulta com o0s
médicos do INI, denominados A, B, C, D e E;

e Os pacientes foram considerados positivos quando possuiam CID para

leishmanioses e/ou exames positivos para o diagnostico da doenca;
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e Os pacientes foram considerados negativos quando ndo possuiam CID para

Leishmaniose e os exames eram negativos para o diagnostico da doenca.

Abaixo sdo apresentados todos os extratores desenvolvidos para atender o
modelo estrela definido na etapa ‘Construcédo do Modelo Estrela’. A definicdo de cada
dimenséo e da fato estdo descritas acima no item ‘4.3.3 Modelagem de dados’.

Para popular a dimensado (tbl_dmns_tmp), onde estdo armazenadas as

informacdes de tempo, foi criado o extrator apresentado na figura 16.

Figura 16 — Esquema de funcionamento do Extrator dimensdo Tempo
E
&

Generale Hows

El)

Add sepuence

LY _A

wcel lnput Microsoft Excel Input 2

hicrogoft

Cal taor

“alue Mapper Stream lookup Stream lookup 2 Select values Table output

Fonte: Elaborada pela autora.

Para popular a dimenséo (tbl_dmns_encaminhamentopaciente), onde estédo
armazenadas as informacfes dos encaminhamentos realizados, foi criado o extrator

apresentado na figura 17.

Figura 17 — Esquema de funcionamento do Extrator dimensdo Encaminhamento

——a—{——3]

Tahble input Concat Fields If field value is null Insert / Update

Fonte: Elaborada pela autora.
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Para popular a dimenséo (tbl_dmns_dadospaciente), onde estdo armazenadas
as informacdes dos pacientes atendidos, criou-se o extrator e a transformacéo da
informacéo referente ao sexo, género, identificacdo da espécie e forma clinica

armazenada no banco conforme apresentado na figura 18.

Figura 18 — Esquema de funcionamento do Extrator dimenséo Paciente

Al

B

Microsoft Access Invest Diag 1 Strearn pokup 2 |dentificacan Especie Farma Clinica  If field valpe is null

SQL Ambulatorio Sexo Gepgero Select values Y

i)

f——o {3

[ 7o

Microsoft Access Cadastro Strearn lookup If field value is null 2 Merge Join Insert / Update

\
\
\

Fonte: Elaborada pela autora.

Para popular a dimensédo (tbl_dmns_exame), onde estdo armazenadas as
informacdes dos exames de diagnostico de leishmanioses com status finalizado

realizados para os pacientes do INI, foi criado o extrator apresentado na figura 19.

Figura 19 — Esquema de funcionamento do Extrator dimensdo Exames

Table input Insert / Update

Fonte: Elaborada pela autora.

Para popular a fato, (tbl _fato_exame_leish), onde estdo armazenadas as
informagdes que quantificam o numero de pacientes atendidos pelos médicos
previamente definidos, que realizaram os exames de diagnostico de leishmanioses

em um determinado momento, foi criado o extrator apresentado na figura 20.
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Figura 20 — Esquema de funcionamento do Extrator Fato

[l
_N

[E—s—>—a——g &—-{a—_a—

Table input 2 DirnensaoDadosPaciente DimensaoTempoCons DirmensdoExame  DimensaoConsulta DimensaoEncaminhamento Select|values

)
[ll [L‘ Table outpot

DirmensaoTempoEne  DimensaoTempoExame

Fonte: Elaborada pela autora.

Nesta etapa foram construidos os Jobs que encadeiam as chamadas de
execucao dos extratores, podendo resultar em sucesso ou em falha, e no caso de
falha, € enviado um e-mail contendo o erro para a pessoa responsavel do setor de Tl
pelo Data Mart.

O primeiro Job criado pode ser observado na figura 21, ele é responsavel por

executar os extratores das dimensdes listadas acima.

Figura 21 — Esquema de funcionamento do Job executor dos extratores das dimensdes

w |
L AR, T

Paciente . ™
P ._'.--- -
" Nl
| A
i >
‘._. —— 4 Consulta
START ____"_——————__‘ N T
[x 3 o Success

AR

Encaminhamento

Fonte: Elaborada pela autora.

ApOs a criagdo do Job responsavel por executar os extratores das dimensdes,
foi criado o0 Job responsavel por executar o extrator da fato, mencionada acima, que

esta exibido na figura 22.



Figura 22 — Esquema de funcionamento do Job executor do extrator da fato
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> - (370> 20>
S Mail Abort job
START Transformation @

Success

Fonte: Elaborada pela autora.

Para orquestrar a execucao dos Jobs criados, para as dimensoes e para a fato,

foi criado um Job principal que realiza esse trabalho. Foi programado para rodar todo

dia primeiro de cada més as 9h da manha. Esse Job pode ser visualizado na figura

23.

Figura 23 — Esquema de funcionamento do Job principal

>}e>{ e r{ll o>/

START carrega_dimensao carrega_fat-lfu"m__ Success
(©@}e>0)
Mail Abort job

Fonte: Elaborada pela autora.

4.3.4.2 Definicdo da duracdo historica do Data Mart

ApoOs as cargas de dados terem sido efetuadas, foi definido que o Data Mart

armazenara os dados dos ultimos 15 anos, esse tempo foi baseado na duragéo dos

projetos de Pesquisa Clinica que sao desenvolvidos no LaPClinVigiLeish .
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4.3.5 Modelagem dos Dados no modelo Multidimensional

De acordo com Nery (2012), a modelagem multidimensional € utilizada para
sumarizar e reestruturar dados apresentando-os em visées que sejam capazes de
suportar a analise dos valores desses dados, além disso, € uma técnica de concepcao
e visualizacdo de um modelo de dados de um conjunto de medidas que descrevem
aspectos comuns de negaocios.

Um modelo multidimensional € formado por trés elementos béasicos: Fatos,
Dimensdes e Medidas (variaveis).

Foram criadas as medidas de  QTDPaciente, QTDConsulta,
QTDEncaminhamento e QTDExame que permitem quantificar o0s pacientes,

consultas, encaminhamentos e exames existentes no Data Mart criado.

7

A modelagem multidimensional é responsavel por formar uma camada
intermediaria entre a base de dados e as ferramentas de consulta de dados. Nesta
fase foram utilizadas as ferramentas Online Analytical Processing (Olap) que
possibilitaram:

- A exploracao dos dados no Data Mart, permitindo que os pesquisadores sejam
capazes de construir seus relatérios transformando os dados em informacéo
estratégica.

- A analise dos dados por diferentes visbes, isto é, diferentes angulos,
permitindo aos pesquisadores investigarem os dados, validando suposicdes e
confrontando diferentes aspectos do assunto.

- Realizar a agregacéo das informacdes, que fez com que as mesmas estejam
disponiveis imediatamente, independente da complexidade da consulta e da
guantidade de dados armazenados. Elas calculam (agregam) todos os totais e
combinac¢des possiveis de forma simplista.

Para a criagcdo dos cubos foi utilizada a ferramenta Pentaho Schema
Workbench, que é uma interface de designer, onde foi permitido criar e testar
visualmente o cubo Olap.

Na etapa de modelagem multidimensional foi desenvolvido o cubo
LaPClinVigiLeish, conforme o modelo estrela apresentado na etapa ‘Construgao do

Modelo Estrela’.



44

Algumas regras de negocio, identificadas na coleta de dados, estédo

representadas por meio de férmulas na estrutura dos cubos.

4.3.6 Visualizacdo dos dados

A visualizacdo dos dados oriundos do Data Mart € efetuada através do uso da
ferramenta Pentaho User Console. Esta ferramenta possibilita a elaboracdo de
algumas consultas pré-estabelecidas sendo bastante flexivel na parametrizacao das
mesmas (esta parametrizacdo permite a insercdo de novos agrupamentos e colunas
bem como a remocdo dos mesmos).

Algumas visbes mais rotineiras foram pré-definidas para facilitar o uso
enquanto outras ficam completamente a cargo do pesquisador, podendo este criar
novas consultas no momento em que houver necessidade e de acordo com as

necessidades emergentes.

4.3.7 Migragéo para o servidor de Producéo

Nesta etapa, o Data Mart foi migrado para o servidor de Producéo, este com 16
processadores Intel® Xeon® CPU E5-2660 v2 @2.20Ghz, disco rigido de 2 terabytes
e memoria RAM de 16 gigabytes e contém o servidor de banco de dados SQL Server

2008 com o Sistema Gerenciador de Banco de dados (SGBD) da Microsoft®

4.3.8 Andlise dos Resultados

Nesta etapa os dados foram disponibilizados no Data Mart e validados pelo
pesquisador responsavel pelo projeto com o apoio do analista de TlI, foi realizada uma
comparacao dos dados contidos nas fontes de origem com o0s registros criados no
Data Mart. Neste ponto alguns ajustes foram realizados no processo de extracao.

Alguns acontecimentos como adequacdes a legislacdo, fatos externos e
mudancgas organizacionais poderdo afetar de forma direta ou indiretamente o Data
Mart, dessa forma, analisar os dados contidos no mesmo sera uma tarefa constante,

mesmo apos a sua implantacao.
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4.3.9 Criacéo de Visdes Pré-definidas

Esta etapa do projeto abordou a criacéo de visdes (“relatérios”) direcionadas,
isto é, visbes pré-definidas que sao frequentemente utilizadas pelos pesquisadores.

Algumas visbes foram criadas de forma orientada, onde os pesquisadores
podem “navegar” atraveés dos relatérios obtendo o detalhamento necessario para suas
andlises.

O analista de Tl responsavel pelo projeto auxiliou a pesquisadora responsavel
pelo projeto a desenvolver algumas consultas mais simples no inicio da utilizacdo da
ferramenta Olap e as consultas com um alto grau de complexidade foram
desenvolvidas pelo analista de Tl responsavel pelo projeto.

Na figura 24 estéo ilustradas as visdes criadas para a pesquisadora Aline

Fagundes.

Figura 24 — Visdes criadas para a pesquisadora Aline

Folders o Files
~ =y Home [] PacieMaoConfirmadNaoEncaminheObito.
B3 admin [] PacientesConfirmados.saiku
B3 Aline [} PacientesNaoConfirmados.saiku
B Mary [] PacientesNaoConfirmadosEncaminhados
> 3 Public [] PacientesNaoConfirmadosNaoEncaminhe
i Trash [] PacientesSemDesfecho.saiku

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4.0 Definicdo da Seguranca de Informacao

As informagdes disponibilizadas no Data Mart séo referentes aos dados dos
projetos de pesquisa clinica do LaPClinVigiLeish, fazem parte destes dados
informacgdes dos pacientes que participam das pesquisas, portanto o acesso a estas
informacgdes é extremamente restrito.

Esta fase representa a seguranca da informacao onde foi identificado quem
pode, como pode e como as informacbes sdo consultadas. Nenhum dado de

identificacdo do paciente é divulgado.
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Foram criados dois niveis de acesso para a utilizacdo da ferramenta Pentaho:
- O primeiro nivel de acesso criado foi o de Administrator, que possui privilégio
em realizar operagdes de Administer Security, Manage Data Sources, entre outras.

Somente os Analistas de Tl possuem esse nivel de acesso. Todas as operacdes
permitidas podem ser visualizadas na figura 25.

Figura 25 — Operagdes permitidas para o perfil de acesso Administrator

Users / Roles

Manage Roles

ole P a a
Roles + X Operation Permissions
Administrator Administer Security

Schedule Content
Read Content
Publish Content
Create Content
Execute

Manage Data Sources

Business Analyst
Power User
Report Author

Fonte: Elaborada pela autora.

- O segundo nivel de acesso foi o Power User, onde opera¢cdes como Read
Content, Publish Content, entre outras sdo possiveis. Este nivel de acesso foi
concedido aos pesquisadores envolvidos no projeto. Todas as operacdes permitidas
podem ser visualizadas na figura 26.

Figura 26 — Operacoes permitidas para o perfil de acesso Power User
Users / Roles

Manage Roles

Roles + X Operation Permissions
administrator Administer Security
Schedule Content
Read Content
Publish Content
Create Content
Execute

Manage Data Sources

Business Analyst

Power User

Report Author

4 R &R &

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os dados obtidos através das diversas fontes de dados foram armazenados
em um banco de dados Unico dentro de um servidor ja existente localizado no SETIC
definido pela equipe de Redes seguindo os critérios de Seguranca da Informacéo
conforme a Politica de Seguranca da Informacéo e Comunicacgdes (Posic) Fiocruz.

Todos os profissionais envolvidos no projeto assinaram o Termo de

Confidencialidade, fornecido pelo servigo de Gestao da Qualidade do INI/Fiocruz.

4.4 RISCOS E BENEFICIOS

Os principais riscos estao relacionados a problemas tecnoldgicos, tais como,
confidencialidade, indisponibilidade, o acesso por uma pessoa nao autorizada, ou
manipulacdo e/ou interpretacdo equivocada. Esses problemas poderiam trazer
prejuizos ao Laboratério devido as relevantes informacdes disponiveis neste
ambiente.

Para minimizar os riscos foram tomadas as seguintes medidas:

- Os dados oriundos do SIPEC sdo mantidos em servidores em locais especificos,
com entrada e saida autorizadas somente a pessoas do SETIC;

- Os dados oriundos de planilhas eletrénicas e banco de dados Access® sdo mantidos
em um diretdrio especifico na rede onde o acesso foi concedido ao responsavel pelo
desenvolvimento da pesquisa e a pesquisadora responsavel pelo projeto;

- O acesso ao servidor que armazena o Data Mart foi concedido ao responsavel pelo
desenvolvimento da pesquisa, a pesquisadora responsavel pelo projeto e a equipe de
Rede do SETIC;

- Sistema de controle de acesso a sala dos servidores por meio de mecanismo de
abertura da porta através de biometria ou senha, firewall e sistemas de deteccéo de
intrusé@o sao utilizados para controlar o acesso e manter os dados seguros;

- A liberacdo do uso do Data Mart foi concedida mediante a um treinamento na
ferramenta de modo que o0s usuarios possam desenvolver os trabalhos e gerar
beneficios ao INI;

- A seguranca da informacéao € realizada pela equipe de Rede do SETIC.

S&o inimeros os beneficios obtidos através desse projeto, dentre eles pode-se
destacar a possibilidade de obter informac¢des detalhadas, com maior rapidez e

facilidade.
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O tempo gasto no processo de busca e andlise da informacéo foi invertido,
antes se gastava muito tempo para conseguir a informacéo e tinha-se pouco tempo
para analisa-la, com a implantacdo do Data Mart, os pesquisadores podem dedicar
menos tempo para a montagem das consultas e uma parcela maior de tempo para a
andlise das informacdes e a tomada de decisdo, 0 que proporcionar4d uma maior
probabilidade de acerto sob a decisdo tomada.

No Data Mart o usuario pode gerar a informacéo, analisar e modificar o modo
de apresentacao. Além do mais, o usuario tem a flexibilidade de detalhar ou consolidar
dados, facilitando o entendimento para a analise.

A utilizacdo do Data Mart por si sO, ndo garante vantagem, mas sim a maneira
eficiente do modo que sera utilizado.

Os participantes da pesquisa nao tiveram nenhum beneficio direto com a
realizacdo deste projeto, este sera indiretamente através do conhecimento procedente
da pesquisa que contribuird na reducdo da morbidade, deformidades e ébitos em
pacientes com Leishmaniose que vem sendo realizada através das pesquisas por este

laboratorio.

4.5 MATERIAL DE APOIO

Foi elaborado um material de apoio (APENDICE D) aos usuérios do Data Mart
contendo 0 passo a passo para a criagcdo de relatérios e/ou acesso aos dados
utilizando o plugin Saiku Analitycs da ferramenta Pentaho de modo a proporcionar
uma forma facil de utilizacdo da ferramenta.

Um Dicionério de dados (APENDICE E) foi criado de modo que as informagdes
sobre o conjunto de dados estejam centralizadas, melhorando a comunicacéo entre
todos os usuarios do Data Mart. Este € um documento feito com informagdes sobre

os dados, tais como: significado e o tipo dos dados.

4.6 PLANO DE GESTAO DE DADOS

4.6.1 Dados e metadados produzidos pelo projeto

O Data Mart integra dados estruturados provenientes do Sistema de Prontuario

Eletronico do INI (SIPEC), planilhas eletronicas e banco de dados Access®
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Os dados provenientes do SIPEC estdo armazenados em um banco de dados
localizado em um servidor no Servigo de Tecnologia da Informagédo e Comunicagao
(SETIC) do Instituto Nacional de Infectologia (INI) seguindo os critérios de Seguranca
da Informacéo conforme a Posic Fiocruz.

As planilhas eletronicas e os dados do banco Access® sdo obtidos de um
diretdrio especifico localizado na rede do INI.

Somente foram utilizados dados organizados em linhas e colunas devido ao
periodo de tempo em que o projeto foi realizado, dessa forma, dados textuais nao
foram utilizados neste projeto.

O Data Mart gerado foi armazenado em um banco de dados SQL Server 2008
com um Sistema Gerenciador de Banco de dados (SGBD) da Microsoft® dentro de um
servidor com 16 processadores Intel® Xeon® CPU E5-2660 v2 @2.20Ghz, disco
rigido de 2 terabytes e meméria RAM de 16 gigabytes localizado no SETIC seguindo
os critérios de Seguranca da Informacéo adotados para os servidores ja existentes no
local.

Sera realizada mensalmente a avaliacdo quantitativa e a avaliacdo qualitativa
da qualidade dos dados.

A avaliacdo quantitativa sera feita do processo de Extracdo, Transformacéao e
Carga. Os dados extraidos da origem que néo tiverem sido carregados no Data Mart
serdo gravados em um arquivo texto contendo o motivo da sua nao insercdo para
posterior andlise e solucéao.

A avaliacdo qualitativa da qualidade serd realizada pelo pesquisador
responsavel pelo projeto.

Foram elaborados dois tipos de metadados:

O técnico - Este contém o Data Mart incluindo informacdes sobre a estrutura dos
dados, as fontes de dados, estruturas de registro, restricbes de atributos,
movimentacOes dos dados, filtros, transformacdes e agregacdes, as rotinas de
extracdo dos dados e visOes definidas em diferentes bases de dados.

O semantico — O modelo de dados e seus relacionamentos, o modelo de dados
multidimensional contém informacdes sobre as dimensdes, cubos de dados e niveis
de agregacéao dos dados.

Todos os documentos produzidos ao longo do projeto foram armazenados em

repositério unico no SETIC.
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4.6.2 Questdes éticas e Legais

Para os dados obtidos ndo foi necessaria aprovacdo dos participantes das
diversas pesquisas realizadas no laboratorio de Pesquisa Clinica e Vigilancia em
Leishmanioses, pois estes ja assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) relativos aos projetos de pesquisa que direcionaram a coleta dos
dados a serem analisados, onde os objetivos destas ja constam nos diferentes
projetos ja aprovados.

O projeto desta dissertacéo esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do INI, parecer 3.146.209 datado de 14 de fevereiro de 2019, CAAE:
99366918.3.0000.5262, cuja pesquisadora responsavel é Aline Fagundes Silva.

Foi realizada a assinatura do TCC (APENDICE C) pelos pesquisadores com
acesso aos dados pessoais dos participantes dos diversos projetos e 0s
pesquisadores que serdo entrevistados assinardo o TCLE (APENDICE A) no
momento da entrevista.

Os dados de identificacdo dos pacientes sdo mantidos sob guarda dos
pesquisadores coordenadores do projeto e sob a guarda institucional do INI,
obedecendo toda a legislacao acerca do assunto. Foram seguidos todos os protocolos
de sigilo e a protecao das copias de seguranca dos dados, de acordo com o que ja é
realizado rotineiramente pelos Servicos de Documentacéo e SETIC do INI.

Foi seguida toda a politica e regulamentacédo da Fiocruz acerca da propriedade

intelectual, e nenhum dado foi licenciado para patenteamento ou reutilizacao.

4.6.3 Armazenamento e Backup

E realizado o backup dos dados de modo incremental diariamente as 19h com
uma retencédo de 90 dias e de modo completo todo primeiro sabado do més as Oh.

O backup dos dados em caso de perda é restaurado em outro servidor, sendo
validado e transportado posteriormente para o ambiente de produgéo.

Os administradores da rede do SETIC sdo 0s responsaveis por realizar o
backup e a recuperacéo dos dados, caso necessario.

O armazenamento do backup da rotina diaria € feito em um servidor localizado no
SETIC do INI e da rotina mensal na sala cofre da Fiocruz.5 RESULTADOS
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A utilizacdo dos conceitos de Bl junto as ferramentas de apoio SQL Server e a
Suit Pentaho criaram o ambiente de desenvolvimento que fornece dados relevantes
as analises de forma simples e organizada.

Com a utilizacdo de componentes tais como tabelas e graficos de diversos
estilos, os dados foram agrupados de forma com que respondessem as questdes
levantadas no processo de analise dos pacientes do Laboratorio de Leishmaniose.
Assim, as visfes, 0 cubo e as medidas que formam o resultado final deste projeto
foram criadas de acordo com esse processo.

O Saiku Analitycs permite a geracao de relatorios ad-hoc, com isso foi possivel
analisar o cubo LaPClinVigiLeish.

Visando uma melhor apresentacéo final dos resultados, foram gerados alguns
relatorios com dados a partir de 01-01-2010 até 31-12-2019. Dois modos de exibicao
dos relatorios foram gerados com o objetivo de demonstrar as op¢des disponiveis na
ferramenta.

O inicio do nosso processo de analise se deu pela integracdo dos dados
oriundos das diversas fontes seguido pela busca dos exames para diagndstico de
leishmanioses, bem como seus resultados, e as CIDS de Leishmaniose atribuidas aos
pacientes atendidos pelos médicos previamente selecionados. Seguindo o processo,
guantificamos o0s pacientes que entraram com suspeita de leishmaniose e foram
confirmados, estes representados no Quadro 1 e os que nao foram confirmados, no

gréfico 1.

Quadro 1 — Relatdrio extraido do cubo LaPClinVigiLeish contendo a quantidade de pacientes
confirmados com leishmanioses, no periodo de 2010 a 2019.



1t = = I1 i
Cumndifear &
Eplar pacienbes |-
T i PosRhee - AnoTempo  Diagnostico | QTDPessca
2010 Pozitivo 154
o =
Cuarificar & 2011 Pozitivo 52
isiar pacienies
fgitivas 2012 Pozitivo 30
2013 Pozitivo 22
2014 Pozitivo 35
2015 Pozitivo 11
2016 Pozitivo 22
207 Pozitivo 17
2015 Positivo 27
2019 Pozitivo a2

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréfico 1 — Relatério extraido do cubo LaPClinVigiLeish contendo a quantidade de pacientes ndo

confirmados com leishmanioses, no periodo de 2010 a 2019.
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2019 ~ Negative

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos pacientes ndao confirmados, verificamos quais encaminhamentos foram

realizados para os mesmos. Esses encaminhamentos podem ter sido realizados para

outra especialidade, laboratorio ou outra localidade e estdo representados nos

quadros 2, 3 e 4 respectivamente.
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Quadro 2 — Relat6rio extraido do cubo LaPClinVigiLeish contendo os encaminhamentos realizados
para uma especialidade dos pacientes ndo confirmados para leishmanioses, no periodo de 2010 a
20109.

Pacients oom
ancaminhamenio ¥

-

Nia

Listar
Pacesenles
eramintaios

AroTempa - AncTempo 20m 2011 2012 and 204 2014 208 a7 208 o

Dugrowcs -Dagresion Nageaes Mg g Peagadren b L a l LGRS ] T Magatn
Especialiciade CTDFsasca CTDFmsos CTDPsssca CTDPmscs CTDPmsca OCOTOPmsos CTDFmsca OCTDFessoa COTDPssca CTOFessos
ASZESTENTE SOCIAL & E
CRADIOLCGA, - . 1
CIRURMAD
DERMATOLOGIA, 1 E 1 J L B = af B w
ENDOCRINCLOGUA, - -
ErFERNASEN w = n 12 T F] 1 E z
EFDEMCLDGA
FARMACEUTICD - - 1
FOPECRLITNOL DGR, 1 L 1 - - L - - 1
GASTROENTERCLOGLA
SEMATOLOGLA
HOSFTTAL DAL - b 1
MFECTOLOGA, . 1 1 '] i "0 i & & ]
PFECTOUOOUA - IMUNZACTES - L 1
NEVRTL QA
wuTRICED 1 -
OFTALMCLOGIA : - 1
UTORRPAOLARIN SO i 5 4 1 ul o 3 ¥ : i
FHELMCLOGL
PRI ATEND | ATEND INTERCORAE 1 =

BEHIURATREIA

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 3 — Relatorio extraido do cubo LaPClinVigiLeish contendo os encaminhamentos realizados
para um laboratério dos pacientes nédo confirmados para leishmanioses, no periodo de 2010 a 2019.

AnoTempo - AnoTemgo 2010 2011 2012 2014 2015 2018 2018

Disgnostico - Diagnostico Hegativo Hegativo Megativo Megativo Megstivo Megstivo Hegativo
Labharatorio QTOFessoa  OTODPessoa | OTDPessoa | OTDPessoa | OTDPessoa | OTDPessoa | OTDPessoa
DOENCAS FEERIS AGUDAS / DENGUE
DOENCAS INFECCIOSAS EM DERMATOLOGIA, - - - - - - 2
LEISHMAMIOEES - - - L 4 2
MICOSES
QUTRAS DIFS

TUBERCULOSE E OUTRAS MICOSACTERIAS - 1 2

Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 4 — Relatorio extraido do cubo LaPClinVigiLeish contendo os encaminhamentos realizados
para uma instituicdo dos pacientes ndo confirmados para leishmanioses, no periodo de 2010 a 2019.

o 0 O s 0D s O amss O e 70 e O 0 smss O 0 smse T70Fwmse OT0Fwnse OTTFwmase

Fonte: Elaborada pela autora.

Dando continuidade ao nosso processo de analise, quantificamos os pacientes
gue entraram com suspeita de leishmanioses, que néo foram confirmados, que néo
foram encaminhados e que evoluiram para 6bito, sendo esse resultado representado

no quadro 5.



Quadro 5 — Relatorio extraido do cubo LaPClinVigiLeish contendo a quantidade de pacientes nao
confirmados que nao foram encaminhados evoluindo para 6bito, nos anos de 2012, 2013, 2014 e

2017.
LS g Il iy —
Diagnostico - Diagnostico Megativo
AnoTempo  DtOhito QTDMaoERcaminbada
2012 2012-12-27 00:00:00.0 1

2014-08-17 00:00:00.0
2014-03-27 00:00:00.0
2017-02-13 00:00:00.0

i *
encaminFaSoy Ot o
| pasients? 2013 2012-12-2900:00:000
S
Lisstar
pasianied 2014 2017-02-16 00:00:00.0
bt
Mo
2017 2019-12-1000:00:00.0
Grane Total
Rows

QTDHaoEncaminhada: Sum

1
1
1

Fonte: Elaborada pela autora.
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Para fechar o processo de analise foi quantificado os pacientes nao

confirmados, ndo encaminhados e que nado foram a 6bito, sendo este resultado

representado no quadro 6.

Quadro 6 — Relatorio extraido do cubo LaPClinVigiLeish contendo a quantidade de pacientes ndo

confirmados, ndo encaminhados e que ndo foram a 6bito, no periodo de 2010 a 2019.

s & [] —
Liagnostico - Diagnostico Megativao
AnoTempo QTOMaoEncaminhada
» 2010 152
[ Obste 4
| pasienta? 2011 B
" 204z 14
2013 o
15 2014 43
2015 1]
Listar l
paientes ‘ 2016 16
Lem destecho
2017 1%
2018 10
20149 T
rand Total a0y

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

A falta de informacdes para analise e suporte a tomada de decisdo vem a cada
dia se tornando um dos fatores mais criticos relacionados ao sucesso das pesquisas.
Decisdes equivocadas tomadas com base em informacdes errbneas geradas a partir
de fontes duvidosas e imprecisas.

Antes da implementacdo do Data Mart, as informacdes relevantes para as
pesquisas realizadas pelo Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilancia em
Leishmanioses eram obtidas através de diversas planilhas eletrénicas, informacdes
oriundas do Sistema de Prontuario Eletrénico do INI, entre outras. Todas essas
informacdes eram reunidas em uma sé planilha o que demandava muito tempo e
retrabalho devido a grande quantidade de unidades e fatores. Apds a elaboracéo da
planilha final, a andlise e busca de informacdes eram realizadas pelos pesquisadores.

Diante deste contexto, este trabalho propds a criacdo e implementacdo de um
Data Mart visando suprir tanto a necessidade de informagdes quanto a qualidade e
confiabilidade das mesmas. Permitiu que os dados fossem extraidos de diversas
fontes com mais seguranca e agilidade, proporcionando uma base de dados Unica e
sélida para auxiliar nos processos decisorios, sendo este processo de extrema
importancia para a melhora da qualidade e confiabilidade dos dados.

A Suit Pentaho mostrou-se eficiente, sendo capaz de atender as necessidades
levantadas no inicio do projeto. Ela pode ser facilmente customizada, porém necessita
de um profissional da &rea de Tl com conhecimento em Data Warehouse. Por ser uma
ferramenta Open Source, ndo existem despesas com sua aquisi¢do ou licenciamento,
tornando-se uma alternativa viavel.

Para a utilizacdo do Pentaho User Console ndo se fez necessario instalar
nenhum programa adicional nas maquinas dos usuarios, o acesso é feito via web.

A Suit Pentaho possui uma flexibilidade para acessar qualquer base de dados,
bastando existir um driver de conexao JDBC.

Este trabalho, em conformidade com estudos prévios de Bréant et al.(2005),
onde obtiveram ganho em velocidade na geragcao de um grande volume de dados,
assim como o cruzamento de informacdes, o que garantiu uma melhora na analise e
suporte a tomada de decisdo, mostrou que foi possivel a implementacdo da

Tecnologia de Business Intelligence (Bl) em Laboratérios de Pesquisa Clinica.
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A construcao e implementacdo do Data Mart utilizando a Suit Pentaho levou 5
meses, com ela foi possivel transferir todos os dados em apenas 2 minutos.

Foi necesséria a criacdo de algumas transformacdes para corrigir pequenos
problemas, como informacdes incorretas, que estavam sendo capturadas no banco
de dados de origem e arrumar esses dados para que fossem gravados e exibidos de
forma correta no destino.

Apos aincluséo dos dados no Data Mart realizamos a conferéncia dos mesmos,
verificando se todos os dados na origem estavam no destino.

A falta de documentacao técnica das fontes de dados utilizadas mostrou-se um
grande problema no momento do levantamento dos mesmos, sendo gasto 20% a mais
do tempo estimado inicialmente para a realizacdo desse processo. Para resolver esse
problema, foram realizadas algumas simulacdes no Sistema de Prontuério Eletrénico,
ambiente de desenvolvimento, a fim de descobrir as informacdes necessarias para
esse projeto.

Através do uso da ferramenta foi possivel observar a quantidade de pacientes
gue entraram no Instituto com suspeita de leishmaniose e foram confirmados, assim
como a quantidade dos que ndo foram. Além da quantidade, através do modelo
construido, € possivel identificar a moradia, area endémica, a espécie de leishmania
encontrada, a CID atribuida, a cidade, o estado, a data de nascimento, nome, género,
nome social, sexo, niumero de primeiro atendimento e namero de prontuario do
paciente.

Realizamos uma pesquisa com 0s pacientes que nédo tiveram o diagndstico
confirmado para leishmanioses para sabermos se foram encaminhados para alguma
instituicdo, especialidade ou outro laboratério de pesquisa. Essa pesquisa nos
retornou um quantitativo dos encaminhamentos realizados, sendo possivel
visualizarmos a data em que ocorreu o encaminhamento, bem como o tipo (interno ou
externo) e a consulta que originou esse encaminhamento.

Descobrimos que alguns pacientes que entraram com suspeita de leishmaniose
foram a &bito, porém ao realizarmos o cruzamento dos dados vimos que esses
pacientes nao tiveram o diagndéstico confirmado para leishmaniose e ndo tiveram
nenhum tipo de encaminhamento.

Existe ainda um numero de pacientes a serem analisados que ndo se

enquadraram em nenhuma das condi¢des criadas no processo de analise para o
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Laboratorio de Leishmaniose, esses pacientes foram classificados como “pacientes
sem desfecho”.

ApGs a implantacdo do Data Mart no ambiente de producgéo, os resultados
foram avaliados pelo pesquisador responsavel pelo projeto e algumas alteracdes
necessérias foram realizadas de modo a ajustar os dados extraidos.

N&o houve tempo habil para a realizacdo do treinamento para a utilizagdo da
ferramenta com os pesquisadores do laboratério. Houve a necessidade de utilizacédo
desse tempo para a realizacdo de algumas alteracdes e ajustes necessarios no Data
Mart. O treinamento dos pesquisadores sera realizado apos a defesa desse projeto.

Espera-se que apo6s a utilizacdo do Data Mart pelos pesquisadores seja
possivel melhorar a analise dos dados da pesquisa clinica do LaPClinVigiLeish, da
mesma forma mencionada por Roelofs et al. (2013), apos a implantacdo do DW na
radioterapia, onde ap0s agregar varias fontes de dados em um DW combinado com
ferramentas para extragcdo de parametros relevantes melhorou a qualidade da anélise
dos mesmos.

Da mesma forma que Bréant et al. (2005) apresentaram a utilizacdo do DW em
um Hospital Universitario de Geneva onde o propésito da implementacdo do DW foi
facilitar o acesso a uma viséo integrada e coerente do atendimento médico de modo
a apoiar atividades analiticas, como estatisticas médicas, estudos clinicos,
recuperacdo de casos semelhantes e processos de Data Mining, acredita-se que o
Data Mart implantado traga beneficios semelhantes a estes mencionados.

N&o foram exibidas informacdes que pudessem identificar o paciente e cujo 0
contetdo do tipo texto fosse muito extenso, devido a limitagdo de espaco neste
documento para exibicdo da mesma.

O BI era uma tecnologia, até o momento, inexistente no Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI), bem como a quebra do paradigma da
desnormalizacdo do modelo de dados. Estes, foram fatores que aumentaram a
complexidade e as dificuldades no desenvolvimento deste projeto.

Este Data Mart podera ser adaptado para a utilizacdo em outros laboratorios
de pesquisa ou até mesmo em outros setores do INI. A facilidade em adaptar a
ferramenta a novas necessidades ou até diferentes contextos constitui-se em um dos

pontos positivos do projeto apresentado.



59

7 CONCLUSAO

Com a implantacdo do Data Mart e a consequente disponibilizacdo de
informacdes, foi eliminado o desencontro de dados e, a problemética da centralizagédo
da informacdo, que eram fatores de maior relevancia e motivacdo para o
desenvolvimento deste projeto.

A reducédo da dependéncia dos pesquisadores quanto aos profissionais de
Tecnologia da Informacao (TI) na geracao de relatérios também € um fator importante,
visto que, antes, para cada visualizacédo e/ou combinacao dos dados, era necessario
o desenvolvimento de novos programas, muitas vezes, utilizados somente em
situagcbes momentaneas. Tais consultas passaram a ser efetuadas diretamente pelo
pesquisador, proporcionando grande flexibilidade na combinacéo, visualizagéo e
composicdo dos dados, além de permitir um acompanhamento mais eficiente, visto
gue 0s mesmos, passaram a estar disponiveis diariamente para a elaboracdo das
consultas necessarias, tornando assim mais agil o processo de tomada de decisao.

Um grande beneficio obtido foi a redu¢édo do tempo gasto para a obtencao de
informacdes utilizadas no processo de andlise da pesquisa clinica e calculo dos
indicadores do LaPClinVigiLeish, pois o tempo, que hoje é utilizado para a elaboracao
das planilhas passara a ser utilizado em analises mais efetivas que desencadearéo
controles e atitudes mais eficientes.

O aumento na rapidez da andlise dos dados ja pode ser observado ao analisar

os resultados de consultas realizadas na ferramenta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

*VVersao 01 de 21/05/2018

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa
“Implementagao do Data Mart na Pesquisa Clinica: Estudo de Caso no Laboratorio de
Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses (LaPClinVigiLeish)”, desenvolvida
por Patricia Costa dos Santos, discente do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica
do INI sob orientagéo da Doutora Aline Fagundes.

O obijetivo desta pesquisa é Implementar um Data Mart no LaPClinVigiLeish de
modo a apoiar a tomada de decisdo dos pesquisadores em um menor tempo possivel
com uma melhor qualidade na anélise dos dados da pesquisa.

Para alcancar o objetivo sera realizada a coleta de informacgdes sobre os dados
referentes as pesquisas realizadas no LaPClinVigiLeish. Estes dados seréo
integrados e transformados em informacao pertinente para fins de suporte a deciséo,
e disponibilizados em um ambiente seguro, de acesso rapido e com qualidade
denominado Data Mart. Este, € um banco de dados com capacidade de organizar um
grande volume de dados retirados de diversas fontes (Sistema de Prontuério
Eletronico do INI (SIPEC), planilhas eletrbnicas e banco de dados Access®) e
armazena-los em um unico local, que permitirA aos pesquisadores 0 acesso as
consultas a qualquer momento através de ferramentas que possuem uma interface
grafica amigavel.

Apos a implementacdo deste projeto os pesquisadores do LaPClinVigiLeish
terdo o beneficio de obter os dados de maneira mais rapida a partir de um grande
volume de dados operacionais, sendo possivel realizar o cruzamento de informacdes
de modo mais dinamico e intuitivo.

Ser& possivel mudar totalmente a visualizacdo dos dados na ferramenta com
um minimo de tempo e esforco, sera disponibilizada também a op¢ao de gerar graficos
a partir destes dados sem a necessidade de realizar nenhuma programacao no
cadigo.

Este estudo incluira dados das pesquisas do LaPClinVigiLeish obtidos no
intervalo de tempo de 9 anos, de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019.

Serdo realizadas 02 (duas) entrevistas de forma presencial onde sera aplicado
um questionario contendo algumas perguntas sobre os relatérios, dados e analises
que sao realizadas rotineiramente. As entrevistas serdo realizadas de forma
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individualizada, em local adequado, com tempo estimado de 1 hora e ser4 agendada
de acordo com a sua conveniéncia e disponibilidade.

O convite a sua participacéo se deve ao fato de vocé atuar como pesquisador
do LaPClinVigiLeish, utilizar o Sistema de Prontuario Eletrénico do INI (SIPEC) e
planilhas eletrénicas para registro das pesquisas realizadas no LaPClinVigiLeish. Sua
participacdo € inteiramente voluntaria, entretanto, se quiser, podera deixar de
responder a qualquer pergunta durante a entrevista, ou deixar de participar da
pesquisa a qualgquer momento. Contudo ela é muito importante para a execucao da
pesquisa. Nenhuma remuneracdo sera oferecida, ndo havendo nenhum custo para
sua participacao.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar dos pesquisadores, informagcbes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo.

Os riscos quanto a confidencialidade serdo minimizados com o sigilo das
informacdes. Qualquer dado que possa identificd-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e o material ser4d armazenado em local seguro. Todos 0s
dados serdo digitados e armazenados em arquivos digitais. Somente terdo acesso
aos dados da entrevista a discente responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa e
sua orientadora.

Os resultados desta pesquisa serao divulgados posteriormente para o INI e em
eventos e/ou revistas cientificas.

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
0 comité de ética em pesquisa responsavel pela andlise e aprovacéo do estudo.

Comité de Etica em Pesquisa do INI-FIOCRUZ
Endereco: Av. Brasil, 4365, Manguinhos — RJ. CEP 21040-900
Tel.: 3865-9585 / 3865-9107

E-mail: cep@ini.fiocruz.br

Caso vocé queira tirar davidas sobre o projeto e sua participacdo, entre em
contato com a pesquisadora principal e a discente responséavel pelo desenvolvimento
da pesquisa.

Pesquisadora Responsavel

Orientadora


mailto:cep@ini.fiocruz.br
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Dra. Aline Fagundes da Silva - Coordenadora do

Laboratdrio de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses do INI/FIOCRUZ
Endereco: Av. Brasil, 4365, Manguinhos — RJ. CEP 21040-900

Tel.: (21)3865-9541

E-mail: aline.fagundes@ini.fiocruz.br

Responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa
Mestranda

Patricia Costa dos Santos

Endereco: Av. Brasil, 4365, Manguinhos — RJ. CEP 21040-900
Tel.: (21)3865-9556

E-mail: patricia.costa@ini.fiocruz.br

Declaro estar ciente e que compreendi as informacdes constantes neste
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e concordo em participar da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do responséavel pela aplicacdo do TCLE

Data: / /

Assinatura do responsavel pela aplicacdo do TCLE

Este termo contém 3 paginas e redigido em duas vias, sendo uma para o participante
e outra para o responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo responsavel pela
aplicacao do TCLE.


mailto:aline.fagundes@ini.fiocruz.br
mailto:patricia.costa@ini.fiocruz.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE REQUISITOS SOBRE BANCO DE DADOS

QUESTIONARIO DE REQUISITOS SOBRE BANCO DE DADOS

*\Versao 01 de 21/05/2018

Data da entrevista: / /

OBJETIVO

Identificar e descrever processo de coleta e armazenamento dos dados do
Laboratorio de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmaniose no Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (INI), sob a perspectiva de implantacdo de um Data
Mart (repositério de dados) que viabilize agilidade no acesso a informacéo, potencial
producdo compartilhada de conhecimento e melhor qualidade na anélise dos dados
para a pesquisa clinica.

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome:

Especialidade:

Servico/Setor:

LOCAL DE OBTENCAO DAS INFORMACOES UTILIZADAS NA ELABORACAO
DOS RELATORIOS

(] Planilhas eletrdnicas ( ] SIPEC ( )Banco de dados proprio

Outras fontes:

Nome do relatério/arquivo:

Extenséo do relatorio/arquivo:
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Quem manipula?

Com que periodicidade é utilizado?

E atualizado? Se sim, com que frequéncia?

Quais dados/colunas séo utilizados?

Onde é aplicada essa informacéo?

Quem solicita essa analise?

Utiliza algum dado de um outro relatério/arquivo para complementar o relatério
primario? Se sim, qual dado e relatério/arquivo é utilizado?

O relat6rio utilizado possui todos os dados que vocé necessita? Se ndo, quais sédo
eles? Onde podem ser obtidos?

Caso o relatério seja manipulado, quanto tempo € gasto para a conclusao do
mesmo?

Qual o periodo de informacéo histérica € necessario?

Este questionario contém 2 paginas e redigido em duas vias, sendo uma para o
participante e outra para o responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa. Todas as
paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo responsavel pela
aplicacao do questionario.



67

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Projeto: “Implementagdo do Data Mart na Pesquisa Clinica: Estudo de caso no
Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses”

Pesquisador: nome do participante da pesquisa

Institui¢c&o: Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — FIOCRUZ

Parecer CEP/INI 3.061.965

Eu, (nome do participante da pesquisa), (cargo) do projeto de pesquisa acima
intitulado, comprometo-me a manter a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos
da pesquisa. A identidade dos participantes, assim como os resultados obtidos com
este projeto serdo mantidos em um banco de dados sob a minha responsabilidade.
Os resultados seréo divulgados em comunicagdes cientificas mantendo o anonimato
dos participantes e o material utilizado ndo serd empregado em outras pesquisas, a

nao ser quando abertos novos protocolos.

Rio de Janeiro, (dia) de (més) de 20109.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE D — MANUAL DE USO DO PENTAHO USER CONSOLE

Usando a Pentaho User Console (PUC)

1. Para acessar a Pentaho User Console abra o seu web-browser (Internet
Explorer/Firefox/Chrome/Safari) e digite no campo URL o seguinte endereco,
https://pentaho/login.

Figura 1 — Tela de login para a Pentaho User Console

HITACHI

User Name:

Password:

Fonte: Elaborada pela autora.

2. Para conectar a Pentaho User Console entre com o seu login e sua password e

clique no botdo Login conforme a figura 1 abaixo.

Figura 2 — Tela para abrir 0 Saiku Analytics

| Browse Files | Pentaho Business Analytics

Create New [ |
JPivot View
and co oure ,
‘ Manage Data Sources ‘ i . and contribut ith
| J Saiku Analytics
e

‘ Documentation ‘

CDE Dashboard

‘ doit.

Recents ‘ Data Source

Fonte: Elaborada pela autora.


https://pentaho/
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3. Para criar um relatério no Saiku Analytics, cligue no botdo Create New, depois no
botdo Saiku Analytics conforme a figura 2 e clique no botdo Create a new query

conforme a figura 3.

Figura 3 — Tela de entrada do Saiku Analytics

Salku ®

CUTTING EDGE OPEN SOURCE ANALYTICS

Saiku hag the power to change the way you think about your business and make detisions. Saiku provides
powerful, web based analytics for everyone in your organisation. Quickly and easily analyse data from any data
source to discover what is really happening inside and outside your organisation.

Quick Links
:réate - aerljoal.:
‘igit the website Tutorials

Fonte: Elaborada pela autora.

4. Na tela de consultas do Saiku Analytics, clique na caixa de combinacdo Cubos e

escolha o cubo Leishmania conforme a figura 4.

Figura 4 — Tela de consultas do Saiku Analytics

m

View  Too

Opened ~ B B

A
I
T

Saiku Analytics

Cubos 2 = H & | b I
Leizhmania ¥ Medidas v

NMedidas Adizionar

-

-
CidPacientes EaRinaE
Dimensdes

Tbl dmns exame eishm ) -
Tbl dmns funcionarie Linhas
Thl dmns pessoapatients
Tbl dmns tmp

Filtros hd

Fonte: Elaborada pela autora.
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5. Para elaborar o relatério, selecione a medida QtdPacientes clicando em cima do

nome conforme mostrado na figura 5.

Figura 5 — Tela de consultas do Saiku Analytics

File View Tools Help
Opened v B3 B

Saiku Analytics

Cubos [ =] e | I
Leishmania v Medidas M
QtdPacientes
Medidas Adicionar
hd

QtdPacientes

Colunas v
Dimensdes [Measures].[QtdPacientes]
Tl dmns exame leishm
Tol dmns funcionaric
Thl dmns pessoapacients Linhas M
Tbl dmns tmp
Filtros M

Fonte: Elaborada pela autora.

6. Apds a medida ter sido selecionada, é necessério selecionar as dimensdes e 0s
respectivos campos que servirdo de base para a construcao dos relatérios. Na figura
6, foi selecionado somente o campo AnoTempo da dimensdo Tempo. A quantidade

de pacientes é exibida para cada ano na tela.

Figura 6 — Selecédo do nivel do ano na dimenséo Tempo

File ew Tools Help
Opered ~ B [

Saiku Analytics

Cubos < =] &b b || E = J
Leishmania v Medidas A
AnoTempo  QidPacientes
- CtdPacientes 2007 =0
Medidas Adicionar
2008 1308
- 2008 1802
QtdPacientes 2010 1108
Colunas v 20 1.112
Dimensdes 1402
2
Thl dmins exame leishm e
Thl dmns funcionaric et
- .
Tbl dmns pessoapaciente Linhas 240
w Tbl dmns tmp AnoTempo e
(A AnaTempo bt
AnoTempo 2018 522
(am 2019
DataTempo
(am Filtros A

DisAnaTempo

Fonte: Elaborada pela autora.
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7. Ao clicar no campo AnoTempo, abaixo de Linhas, o usuario pode criar um filtro para
este campo conforme figura 7. Entdo seleciona-se os anos no painel a esquerda da
figura 7, clicando no botdo “>” e os anos selecionados serdo movidos para o painel a

direita. Entao clique no botdo “Ok” e os resultados serdo exibidos somente para os

anos selecionados.

Figura 7 — Selec¢éo de filtros para o campo AnoTempo

Selegdes para AnoTempo

Membros disponivels:
2008 -
2007
2008
2008
2010
201
015
2016
2017

2018 -
(] Ocultar membros repetidos
#) Usar Resultado
Totals per metrics.

All Measures - Subtotais  Nenhum ¥

Parameter Name

Pesquisar: Pré-Filtro no

Servidor

=)

>

<<

<

Limpar Filtro

Membros utilizados: @ include Exclude

All Members

Mostrar Limite: 3000

Filtro Limite: 75

OK

Cancel

Fonte: Elaborada pela autora.

8. Ao clicar no botéo indicado pela seta cinza na figura 8, o usuario pode escolher uma
variedade de gréficos exibidos no lado direito da tela. Neste exemplo, os resultados

sdo mostrados em um grafico de barras empilhadas.

Figura 8 — Modo gréfico

25 % b | Q =R O VA S T ] diy

Fonte: Elaborada pela autora.
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9. Os resultados podem também ser exportados para outros formatos. Por exemplo,
ao clicar no botéo indicado pelas setas cinzas na figura 9, o usuério pode exportar 0s

resultados para um arquivo do Excel ou PDF.

Figura 9 — Outros formatos de visualizag&o

=] & L b b oy = & 3 = [E
Exportar XLS
Medidas v
AnoTempo  QidPacientes
QtdPacientes 2007 508
2008 1.305
2009 1.802
2010 1186
Colunas h 20 1112
12 1.493
13 289
114 951
Linhas h 15 80
AncTempo i3 e
AnoTempo AL ar
018 538
019 242
Filtros v

Fonte: Elaborada pela autora.

10. Os resultados podem também ser visualizados de uma outra maneira. Por
exemplo, ao clicar no botédo indicado pela seta cinza na figura 10, o que € linha vira

coluna e vice-versa.

Figura 10 — Outras formas de visualizagao, trocar linha por coluna

=] & v b |E =4 3 =IO  : S
Medidas v
Home Exame - Nome Exame | CULTURA PARA LEISHMANIOSE  DIRETO PARA LEISHMANIOSE
CidPacientes AnoTempo QtdPacientss QdPacientes
2007 -
2008 -
2009 -
Colunas hd 2010 -
Mome Exame 21 8
Nome Exame oz 47
&0 42
4 62 &
ihas - 2015 12
016 T4
AncTempo - -
7 72
AnoTe
AnoTempo 5 - -
119 22

Fonte: Elaborada pela autora.



APENDICE E - DICIONARIO DE DADOS

Data Mart Leishmaniose - Dicionéario de dados

Dimenséao: Tbl_dmns_consulta

Variavel Descricao Tipo
CodCons Cddigo da consulta do paciente Inteiro
DtConsulta Data em que ocorreu a consulta Datetime
Funcionario Especialista que realizou a consulta Varchar(250)
Dimensao: Tbl_dmns_dadospaciente

Variavel Descricéao Tipo
CodPessoa Caddigo de identificacdo da pessoa Inteiro
NumProntuario NuUmero do prontuério Varchar(20)
NumPrimAtend Numero do primeiro atendimento Varchar(20)
Nome Nome do paciente Varchar(250)
DtNascimento Data de nascimento Datetime
Sexo Sexo Varchar(50)
NomeSocial Nome Social Varchar(250)
Genero Género Varchar(50)
Cidade Cidade Varchar(400)
Estado Estado Varchar(50)
FormacClinica Forma Clinica da doenca Varchar(70)
IdentificaEspecie | Nome da espécie Varchar(70)
IntradermoMonten Resultado do teste de Intradermorreacéo Inteiro

de montenegro
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AreaEndemica Area Endémica Varchar(250)
Dtbito Data do 6bito Datetime
CausaObito Causa do 6bito CausaObito
Classificacao Estatistica Internacional
CID de Doencas e Problemas Relacionados a | Varchar(400)
Saude
Dimensao: Thl_dmns_encaminhamentopaciente
Variavel Descrigcéo Tipo
IdEncaminhame | Cddigo de identificacdo do ,
: Inteiro
nto encaminhamento
CodConsulta Caddigo da consulta do paciente Inteiro
CodEnc Cdédigo do encaminhamento Inteiro
TipoEncaminham | _.. : .
ento Tipo do encaminhamento feito Varchar(50)
(I:))tEncamlnhament Data do encaminhamento Datetime
Instituicao Instituicdo que o paciente foi encaminhado |Varchar(250)
Especialidade Espemalldade gue o paciente foi Varchar(50)
encaminhado
Laboratorio Labora_torlo gue o paciente foi Varchar(100)
encaminhado
Dimensao: Tbl_dmns_exame
Variavel Descricéo Tipo
IdExame Cddigo de identificacdo do exame Inteiro
IdSolSubexame Cddigo da solicitacdo do subexame Inteiro
IdSolExame Caodigo da solicitacdo do exame Inteiro
NoTipoExame Nome do tipo do exame Varchar(50)
NoltemExame Nome do item do exame Varchar(100)

NoTipoMaterial

Nome do material usado no exame

Varchar(50)
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DtColeta Data da coleta do material Datetime
DtResultado Data do resultado do exame Datetime
Resultado Resultado do exame Varchar(50)
Solicitante Médico solicitante do exame Varchar(250)
Dimenséao: Tbl_dmns_tmp

Variavel Descrigéo Tipo
Tempold Cddigo de identificacdo do tempo Inteiro
DataTempo Data contendo dia, més e ano Datetime
AnoTempo Ano Inteiro
MesTempo Més em numeral Inteiro
DiaAnoTempo Dia Inteiro
g)rir?soemanaDescT Dia da semana descritivo Varchar(30)
MesDescTempo | Més descritivo Varchar(30)
TrimestreTempo | Trimestre Varchar(5)
Fato: Thl_fato

Variavel Descrigéao Tipo

IdFato Cddigo de identificacao Inteiro
Tempold Caddigo de identificacdo do tempo Inteiro
IdExame Cddigo de identificacdo do exame Inteiro
CodPessoa Caodigo de identificacdo da pessoa Inteiro
CodCons Caodigo de identificacdo da consulta Inteiro
IdEncaminha Cddigo de identificagdo do Inteiro

encaminhamento
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QtdEnc Quantidade de encaminhamento Inteiro
QtdConsulta Quantidade de consulta Inteiro
QtdExame Quantidade de exame Inteiro
QtdPaciente Quantidade de paciente Inteiro
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APENDICE F — CODIGO DE CRIACAO DOS OBJETOS NOS BANCOS DE
DADOS

Codigo fonte da criacao dos objetos nos bancos de dados

1 - Criacdo da view vw resultadoexame leishmaniose

drop view vw_resultadoexame_leishmaniose
go

USE [cenlab]

GO

SET ANSI_NULLS ON
GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

create view [dbo].[vw_resultadoexame_leishmaniose] as SELECT TOP (100)
PERCENT
dbo.tb_ValorTipoResultado.de_valor_tipo_resultado,
dbo.tb_ValorTipoResultado.id_valor_tipo_resultado,
dbo.tb_ValorTipoResultado.fk_id_tipo_resultado,
dbo.tb_Situacao.no_situacao,
dbo.tb_SolExame.id_sol_exame,
Solltem.id_sol_item_exame,
dbo.tb_Resultado.dt_resultado,
dbo.tb_PerguntaResultado.id_pergunta_resultado,
dbo.tb_TipoExame.id_tipo_exame
FROM dbo.tb_ItemKit_KitExame_ItemExame RIGHT OUTER JOIN
dbo.tb_Result_TpResult_ItemExame INNER JOIN
dbo.tb_TpResult_ItemExame ON
dbo.tb_Result_TpResult_IltemExame.fk_id_tpresult_itemexame =
dbo.tb_TpResult_ItemExame.id_tpresult_itemexame INNER JOIN
dbo.tb_PerguntaResultado ON
dbo.tb_TpResult_ItemExame.fk_id_pergunta_resultado =
dbo.tb_PerguntaResultado.id_pergunta_resultado RIGHT OUTER JOIN
dbo.tb_TipoMaterial INNER JOIN
dbo.tb_Laboratorio INNER JOIN
dbo.tb_Situacao INNER JOIN
dbo.tb_Motivo_Situacao_ltemExame INNER JOIN
dbo.tb_SolExame INNER JOIN
dbo.tb_SolltemExame AS Solltem ON dbo.tb_SolExame.id_sol_exame
= Solltem.fk_id_sol_exame INNER JOIN
dbo.tb_TipoExame INNER JOIN
dbo.tb_ItemExame ON dbo.tb_TipoExame.id_tipo_exame =
dbo.tb_ItemExame.fk_id_tipo_exame ON
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Solltem.fk_id_item_exame = dbo.tb_ItemExame.id_item_exame ON
dbo.tb_Motivo_Situacao_ItemExame.fk_id_item_exame = Solltem.fk_id_item_exame
AND  dbo.tb_Motivo_Situacao_ItemExame.fk _id_situacao =
Solltem.fk_ultima_situacao ON

dbo.tb_Situacao.id_situacao =
dbo.tb_Motivo_Situacao_ItemExame.fk _id_situacao INNER JOIN

dbo.tb_Resultado ON Solltem.dt_ultima_situacao =
dbo.tb_Resultado.dt_sistema AND Solltem.id_sol_item_exame =
dbo.tb_Resultado.fk_id_sol_item_exame ON

dbo.tb_Laboratorio.id_laboratorio = Solltem.fk_id_laboratorio ON
dbo.tb_TipoMaterial.id_tipo_material = Solltem.fk_id_tipo_material INNER JOIN

dbo.tb_ AmostraMaterial ON dbo.tb_TipoMaterial.id_tipo_material =
dbo.tb_ AmostraMaterial.fk_id_tipo_material AND

dbo.tb_SolExame.id_sol_exame =
dbo.tb_ AmostraMaterial.fk_id_sol_exame ON
dbo.tb_TpResult_IltemExame.fk_id_item_exame =
dbo.tb_ItemExame.id_item_exame AND
dbo.tb_Result_TpResult_ItemExame.fk_id_resultado =
dbo.tb_Resultado.id_resultado LEFT OUTER JOIN

dbo.tb_ValorTipoResultado INNER JOIN

dbo.tb_tiporesultado_valor ON
dbo.tb_ValorTipoResultado.fk_id_tipo_resultado =
dbo.tb_tiporesultado_valor.fk_id_tipo_resultado AND

dbo.tb_ValorTipoResultado.id_valor_tipo_resultado =
dbo.tb_tiporesultado_valor.fk_id valor ON

dbo.tb_Result_TpResult_ItemExame.fk_id_tpresult_itemexame =
dbo.tb_tiporesultado_valor.fk_id_tpresult_itemexame AND

dbo.tb_Result TpResult_ItemExame.fk_id_resultado =
dbo.tb_tiporesultado_valor.fk_id_resultado LEFT OUTER JOIN

dbo.tb_Antibiotico INNER JOIN

dbo.tb_tiporesultado_antibiotico ON dbo.tb_Antibiotico.id_Antibiotico =
dbo.tb_tiporesultado_antibiotico.fk_id_antibiotico ON

dbo.tb_Result_TpResult_ItemExame.fk_id_tpresult_itemexame =
dbo.tb_tiporesultado_antibiotico.fk_id_tpresult_itemexame AND

dbo.tb_Result_TpResult_ItemExame.fk_id_resultado =
dbo.tb_tiporesultado_antibiotico.fk_id_resultado ON
dbo.tb_ItemKit_KitExame_ltemExame.fk_id_item_exame =
dbo.tb_Resultado.fk_id_item_exame AND
dbo.tb_ItemKit_KitExame_ltemExame.fk_id_kit_exame =
dbo.tb_Resultado.fk_id_kit_exame AND
dbo.tb_ItemKit_KitExame_ltemExame.fk_id_item_Kkit =
dbo.tb_Resultado.fk_id_item_kit LEFT OUTER JOIN

dbo.tb_Bacteria INNER JOIN

dbo.tb_tiporesultado_bacteria ON dbo.tb_Bacteria.id_bacteria =
dbo.tb_tiporesultado_bacteria.fk_id_bacteria ON

dbo.tb_Result_TpResult_ItemExame.fk_id_tpresult_itemexame =
dbo.tb_tiporesultado_bacteria.fk_id_tpresult_itemexame AND

dbo.tb_Result TpResult_ItemExame.fk_id_resultado =
dbo.tb_tiporesultado_bacteria.fk_id_resultado LEFT OUTER JOIN
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dbo.tb_Situacao_SolltemExame AS TbSituacao ON
Solltem.id_sol_item_exame = TbhSituacao.fk_id_sol_item_exame AND
TbSituacao.fk_id_situacao = 2 AND

TbSituacao.fk_id_motivo = 1 AND TbSituacao.fk_id_item_exame =
dbo.tb_ItemExame.id_item_exame LEFT OUTER JOIN

dbo.tb_Maquina AS Maquina ON Maquina.id_maquina =
dbo.tb_Resultado.equipamento LEFT OUTER JOIN

dbo.tb_Maquina AS M ON M.id_maquina =
dbo.tb_Resultado.equipamento LEFT OUTER JOIN

dbo.tb_ValorTipoResultado AS VR ON VR.id_valor_tipo_resultado =
dbo.tb_Resultado.metodologia AND VR.fk_id_tipo_resultado = 289
where dbo.tb_TipoExame.id_tipo_exame in(52,54,172,201)

and dbo.tb_PerguntaResultado.id_pergunta_resultado in(59,184,185)

and dbo.tb_ValorTipoResultado.fk_id_tipo_resultado
in(129,224,30,240,238,344)

and dbo.tb_Situacao.no_situacao = 'FINALIZADO'

and dbo.tb_Resultado.dt_resultado >='20100101'

GO

2 —Criacdo da tabela tb resultadoexame leishmaniose

drop table tb_resultadoexame_leishmaniose

GO
SELECT * INTO tb_resultadoexame_leishmaniose FROM
vw_resultadoexame_leishmaniose

go

3 — Criacdo do indice

CREATE NONCLUSTERED INDEX [_dta_index_tb_resultadoexame_leishmaniose]
ON [dbo].[tb_resultadoexame_leishmaniose]

(
[id_sol_exame] ASC,
[de_valor_tipo_resultado] ASC

)
INCLUDE ( [dt_resultado]) WITH (SORT_IN_TEMPDB = OFF, IGNORE_DUP_KEY

= OFF, DROP_EXISTING = OFF, ONLINE = OFF) ON [PRIMARY]

4 — Criacado da funcao fn ret diag leishmaniose

USE [cenlab]
GO

SET ANSI_NULLS ON
GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
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GO

Create function [dbo].[fn_ret_diag_leishmaniose](@codpessoa int)
returns varchar(20)

as

begin

declare

@resultpos varchar(50),@resultneg varchar(50), @resultfinal varchar(20), @cid
varchar(500), @dtprimexame datetime , @anomesprimexame varchar(10), @mes
int, @ano int, @anomesresult varchar(10)

------------------ Busco o0 mes e ano do primeiro exame
Select @dtprimexame = cenlab.dbo.fn_ret_dt_primeiro_exame(@codpessoa)

Set @mes = month(@dtprimexame)

Set @ano = year(@dtprimexame)

--Set @anomesprimexame = Convert(Varchar(2),@mes) +
Convert(Varchar(4),@ano)

Set @anomesprimexame = ltrim( str(@mes)) + '/01/' + Itrim( str(@ano))

--select @anomesprimexame

If @dtprimexame is null
Begin

Select top 1 @cid =
ambulatorio.dbo.ret_todos_cids_paciente_leishmania(@codpessoa)
IF (@cid is not Null and @cid <>")

Begin

set @resultfinal = 'Positivo’

end

End

Else

Begin

----------------- Verifico CID com exame
-- Tem a data de Exame, testa o resultado pois a CID ainda nao foi lancada ou nao
tem

select @cid =
ambulatorio.dbo.ret_todos_cids_paciente_leishmania_com_exame(@codpessoa,
@anomesprimexame)

-- Positivo se ele tem exame com CID e tem data de exame igual a data da CID
IF (@cid is not Null and @cid <>")

Begin

set @resultfinal = 'Positivo’

end

Else

Begin

set @resultpos ='N’
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select distinct top 1

@resultpos = vws.de_valor_tipo_resultado,

@mes = month(vws.dt_resultado),
@ano = year(vws.dt_resultado)
From tb_resultadoexame_leishmaniose vws
Join dbo.tb_SolExame SE on SE.id_sol_exame = vws.id_sol_exame
Join ambulatorio.dbo.cectb49 pessoa PE on PE.CodPessoa =
se.fk_cd_pessoa_dona_material
where PE.CodPessoa = @codpessoa
and (vws.de_valor_tipo_resultado = 'POSITIVO' OR vws.de_valor_tipo_resultado like
'Reator%")

set @anomesresult = Itrim( str(@mes)) + '/01/' + Itrim( str(@ano))
End

-- Teste para os exames Negativos

If @resultfinal = 'Positivo’ or(@resultpos <> 'N' and (@anomesresult =
@anomesprimexame ))

begin

set @resultfinal = 'Positivo’

end

else

set @resultfinal = 'Negativo'

end

return @resultfinal;
end

GO

5 —Criacdo da funcdo fn ret dt primeiro exame

USE [cenlab]
GO

SET ANSI_NULLS OFF
GO

SET QUOTED_IDENTIFIER OFF
GO

CREATE function [dbo].[fn_ret_dt_primeiro_exame](@codpessoa int)
returns datetime

as

begin

declare @ret datetime;
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select @ret = MIN(vws.dt_resultado)

From tb_resultadoexame_leishmaniose vws
Join dbo.tb_SolExame SE on SE.id_sol_exame = vws.id_sol_exame

where SE.fk_cd_pessoa_dona_material = @codpessoa
return @ret;

end

GO

6 — Criacdo da funcdo ret todos cids paciente leishmania

USE [ambulatorio]
GO

SET ANSI_NULLS ON
GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

CREATE function [dbo].[ret_todos_cids_paciente_leishmania](@codpessoa int)
returns nvarchar(max)

as

begin

declare

@ret nvarchar(max),

@CodCid varchar(100);

set @ret=",

DECLARE Vetor
CURSOR FOR

select distinct tb08.NOME

from dbo.cectb10_cid_x_paciente tb10

join dbo.cectb08 cid tb08 ON th10.CodCid = th08.CodCid
where CodPessoa = @codpessoa

and tb10.CodCid in('B55','B550','B551','B552','B559")
order by 1 asc;

OPEN vetor

--Atribuindo valores do select nas variaveis
FETCH NEXT FROM vetor INTO @CodCid;
--Iniciando laco

WHILE @ @FETCH_STATUS =0

BEGIN

set @ret = @ret + ltrim(@CodCid) + '|;
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FETCH NEXT FROM vetor INTO @CodCid;
END

CLOSE vetor;
DEALLOCATE vetor;

return @ret;

end

GO
7 — Criagéo da funcéao ret_todos_cids_paciente_leishmania_com_exame

USE [ambulatorio]
GO

SET ANSI_NULLS ON
GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

Create function
[dbo].[ret_todos_cids_paciente_leishmania_com_exame](@codpessoa int,
@anomespriexame varchar(10))

returns nvarchar(max)

as

begin

declare

@ret nvarchar(max),

@CodCid varchar(100),

@mes int, @ano int, @anomesprimcid date ,@dtprimcid datetime
set @ret=",

select top 1 @ret = tb08.NOME,

@dtprimcid = tb10.DtInc

from dbo.cectb10_cid_x_paciente tb10

join dbo.cectb08_cid tb08 ON tb10.CodCid = tb08.CodCid
where CodPessoa = @codpessoa

and tb10.CodCid in('B55','B550','B551','B552','B559")

--select @dtprimcid

------------------ Busco o mes e ano da inclusao da CID
Set @mes = month(@dtprimcid)



Set @ano = year(@dtprimcid)

set @anomesprimcid = ltrim( str(@mes)) + '/01/' + Itrim( str(@ano))
--Set @anomesprimcid = Convert(int,Convert(Varchar(2),@mes) +
Convert(Varchar(4),@ano))

--declare @teste int

--set @teste = Convert(int, @anomesprimcid)

--select @anomesprimcid

If (@anomesprimcid >= @anomespriexame) and (@ret is not Null and @ret <>")
set @ret=1

else

set @ret ="

return @ret;

End
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