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RESUMO

As organizacbes gestoras da salde publica sempre buscam promover o
aumento da eficiéncia na administracdo de seus programas de gerenciamento
da saude. Necessita-se entdo de agilidade na producdo de informacdo e
consequentemente em sua andlise. Por esta razdo, existe uma grande
importancia em analisar dados referentes a Dengue (doenca causada por um
virus), devido ao aumento de sua incidéncia nos ultimos anos. Tais analises
podem ser feitas por meio de modernas técnicas computacionais a fim de se
obter o comportamento epidemiolégico da doenca na dimensdo do tempo e
espaco, 0 que, por sua vez, coopera com a melhoria de programas de prevencéo
e controle da doenca. Dentre as técnicas computacionais utilizadas no processo
de tomada de decisdo, a técnica de Data Warehouse Geografico (DWG)
apresentou-se como uma importante ferramenta nesse processo. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi desenvolver um DWG destinado a andlise dos casos
de Dengue do estado do Espirito Santo, bem como a construcdo de uma
ferramenta Extract Transform and Load (ETL), capaz de efetuar a carga do DWG
a partir das bases de dados do Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS.

Palavras-chave: Saude Publica, Dengue, Data Warehouse Geografico, Extract

Transform and Load.



SPATIAL DATA WAREHOUSE FOR HISTORICAL ANALYSIS OF
CASES OF DENGUE IN THE STATE OF ESPIRITO SANTO

ABSTRACT

The management of public health organizations always seek to promote
increased efficiency in managing their health management programs. Then there
is need of agility in information production and consequently in their analysis. For
this reason, there is a great importance in analyzing data relating to Dengue
(disease caused by a virus), due to the increase in incidence over the last years.
Such analysis can be done through modern computational techniques in order to
obtain the epidemiological behavior of the disease in the dimension of time and
space, which, in turn, cooperates with the improvement of prevention and control
programs. Among the computational techniques used in the decision- making
process, the technique of Geographic Data Warehouse (DWG) was presented as
an importante tool in this process. Therefore, the aim of this work was to develop
a DWG for the analysis of cases of dengue in the state of Espirito Santo, and the
construction of a tool Extract Transform and Load (ETL), able to carry the load of
the DWG from bases data from the Department of the SUS - DATASUS.

Keywords: Public, Dengue, Geographic Data Warehouse, Extract Transform and
Load Health.
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1 INTRODUCAO

As organizacdes gestoras da saude publica buscam, a todo o tempo, promover
0 aumento da eficiéncia na administracdo de seus programas de gerenciamento
da saude. Como o governo produz uma enorme quantidade de dados
provenientes dos registros de incidéncias de doencgas, necessita-se de agilidade

na producdo de informacado e consequentemente de sua andlise.

Atualmente, devido aos inUmeros casos de eventos epidemiol6gicos emergentes
e reemergentes no Brasil, enxerga-se a necessidade de uma ferramenta que
integre as diversas bases de dados do governo, de forma a contribuir com

agilidade nas analises destes dados, levando a informagéo.

Doencgas emergentes sdo aquelas cuja incidéncia tem aumentado nas duas
Ultimas décadas ou ameacam aumentar no futuro. Sdo consideradas doencas
reemergentes, aquelas que aparentemente foram erradicadas ou tiveram
registros de incidéncias consideravelmente reduzidos mas voltaram a apresentar

ameaca para a saude humana (BRUCE et al., 2009).

A Dengue por sua vez é uma doenca reemergente, causada por um virus, a qual
€ bastante conhecida devido ao aumento de sua incidéncia nos ultimos anos
(HUNG et al., 2013).

Existe uma grande importancia em analisar dados referentes a Dengue por meio
de modernas técnicas computacionais, como o Data Warehouse (DW), a fim de
se obter o comportamento epidemiolégico da doenca na dimensdo do tempo e
espaco, o que pode cooperar com a melhoria de programas de prevencgéo e
controle da doenca (HUNG et al., 2013).

Souza et al. (2010) geraram um banco de dados com atributos climaticos. A partir
desse conjunto de informacdes, averiguaram a distribuicdo dos casos notificados
do ano de 2009 na cidade de Caceres — MT, com o objetivo de contribuir com

informacdes para o monitoramento e controle epidemiolégico da Dengue.

Outro estudo que relaciona técnicas computacionais com casos de dengue, foi

o de Lorbieski et al. (2010). Tais pesquisadores desenvolveram um sistema
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computacional cujo o objetivo foi disponibilizar um Sistema de Informagdes

Georreferenciados especifico para a Dengue no municipio de Cascavel- PR.

Dentre as técnicas computacionais utilizadas na andlise de dados para o
processo de tomada de decisdo, a técnica de Data Warehouse Geogréfico
(DWG) apresenta-se como uma importante ferramenta, por ser um facilitador da
interpretacdo dos dados relacionando-os as areas geogréficas de estudo.

A partir dessas premissas, este trabalho visa apresentar um estudo e
implementacdo de um DWG destinado a analise dos casos de Dengue do estado
do Espirito Santo, bem como a constru¢ao de uma ferramenta Extract Transform
and Load (ETL), que seja capaz de efetuar a carga do DWG a partir das bases
de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), de forma a
contribuir com o tema Cidades Inteligentes, que € o termo ao qual a Sociedade
Brasileira de Computacéo — SBC, associa o papel da tecnologia da informacao
e comunicacao na solucdo de problemas oriundos do progresso das cidades,

como questdes sobre saude publica, tais como a Dengue (CSBC, 2013).

A seguir, sera abordado mais detalhadamente o problema, para destacar a
importancia da criacdo da ferramenta. Em seguida, seréo identificados o objetivo
geral e 0os objetivos especificos do trabalho. No capitulo 2, sera apresentada uma
abordagem atual dos estudos na area. O Capitulo 3 descreve a metodologia
utilizada para o desenvolvimento do trabalho. No Capitulo 4 sdo apresentados
os resultados obtidos com a pesquisa e, no Capitulo 5, sdo enumeradas as

referéncias.



1.1. O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Segundo Blane e Acheson (1999, 1998, apud PIRES, 2011) a Saude Publica
pode ser caracterizada como “a arte e a ciéncia de prevenir doengas, promover
a saude e prolongar a vida por meio de esforgos organizados da sociedade”.
Para Graham e Kelly (2004), a saude publica é entendida como uma garantia de
uma maior expectativa de vida para a populacédo, onde deve-se buscar por
diminuir a desigualdade, devido a posi¢des sociais, e garantir a todos uma saude
publica de qualidade, por meio de tratamentos adequados e a prevencao de
enfermidades.

Dentre as diversas definicdes para o termo, todas elas apresentam como cerne
o controle, a prevencao e reducdo de doencas, bem como a manutencdo e
promocao da saude de toda a populacdo (BEAGLEHOLE, 2004).

De acordo com o SUS a Saude Publica € garantida no contexto nacional
conforme a Constituicdo Federal Brasileira. O DATASUS é o 6rgdo maximo
responsavel por coletar, processar e armazenar todos os dados referentes a
Saude Publica no Brasil (DATASUS, 2013).

Ao se falar em Saude Publica, termos como ‘controle’ e ‘prevengao’ sempre se
fazem presentes em tais definicbes. Como matéria-prima para a realizacao
destas acdes, a informacéo é essencial, sendo impossivel controlar e prevenir
sem a disponibilidade e o uso adequado da informac&o. Para que seja possivel
produzir informacdes necessarias a gestdo do SUS, o DATASUS possui
sistemas administrativos como Sistema Estatisticas Vitais (SIM/SINAC),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistemas de
InformagBes Ambulatoriais (SIASUS), Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIHSUS) e Sistema de Informacédo de Agravo de Notificacdo (SINAN), conforme
detalhado por Santos (2006).

Segundo Pires (2011), apesar dos sistemas do DATASUS conterem uma
guantidade consideravel de dados que produzem uma grande quantidade de

informacéo, ha o desafio e a necessidade de identificar e desenvolver aplicacdes
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adequadas para manipular a informagdo disponivel e proporcionar o
conhecimento necessario aos objetivos da Saude Publica.

Dentre os sistemas citados anteriormente, o SINAN se destaca por ser
alimentado, principalmente, por notificacées de casos de agravos (doengas) que
se encontram na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria
GM/MS N° 104, de 25 de Janeiro de 2011) disponiveis no Portal da Saude
(2013). Dentre as doencas que constam na lista nacional, encontra-se a Dengue,
gue sO na primeira semana de mar¢co de 2013 foram registrados 84.122 novos
casos no Brasil.

A Dengue é uma doenca infecciosa tendo como agente causador, um arbovirus,
gue se enquadra em quatro sorotipos diferentes conhecidos, que sao
identificadas pelas siglas DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (DENGUE, 2013). Este
arbovirus sO0 pode ser transmitido ao homem por um transmissor, também
chamado de vetor, que é popularmente conhecido como 0 mosquito da Dengue,
denominado de Aedes Aegypti (OLIVEIRA et al., 2013).

Duarte et al. (2006) diz que deve-se ter agilidade suficiente para detectar
precocemente as epidemias, bem como os casos de evolucao grave, por parte
da vigilancia epidemiologica da Dengue, a fim de se reduzir a letalidade da
doenca. Para tanto, precisa-se ter disponivel informacao consistente e oportuna,
diagndstico laboratorial otimizado, critério de caso bem definido e profissionais

de saude com um bom conhecimento clinico da doenca.

Nesse contexto, a Ciéncia da Computacdo oferece recursos (técnicas e
ferramentas) que sdo capazes de integrar informacgdes histéricas e ndo volateis,
dentre as quais se incluem as técnicas de DW e On-line Analytical Processing
(OLAP).

Em suma, como os sistemas DATASUS produzem uma enorme quantidade de
dados e informacdes sobre registros de Dengue espalhados pelo Brasil,
localizados em bases de dados distintas, como o SIM, SIASUS, SINAN entre
outras, ha a necessidade de formatar e integrar os dados dessas bases em um
anico repositério (DWG). De posse desse repositorio, pode-se entdo extrair

informagcbes sumarizadas onde a partir delas consegue-se promover a
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descoberta de novos conhecimentos sobre os casos encontrados de Dengue no
estado do Espirito Santo, visando sempre contribuir com os objetivos da saude
publica: controle e prevengao.

12



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Elaborar e construir uma ferramenta de Extracdo, Transformacgéo e Carga de
Dados (ETL) capaz de extrair dados heterogéneos das diversas bases de dados
do SUS de todo estado do Espirito Santo e armazenar os dados sumarizados
em um banco de dados multidimensional (DWG), que também ser& elaborado e
construido a partir dos metadados das bases de dados do SUS. A partir disso,
objetivou-se buscar por conhecimentos baseados nos fatos gerados por meio do
DWG e consultados por uma ferramenta OLAP e Sistemas de Informacgdes
Geogréficas (SIG).

1.2.2. Objetivos Especificos

e Analisar os metadados do DATASUS;

e Propor uma modelagem multidimensional espacial (DWG) para
armazenar as informacfes sumarizadas;

e Criar o DWG;

e Desenvolver uma ferramenta que seja capaz de extrair os dados
do Sistema Unico de Salde e inseri-los, de forma sumarizada, no
DWG. Ou seja, criar uma ferramenta ETL;

e Analisar os resultados dos fatos gerados de acordo com a

modelagem feita;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Saude publica é um assunto de interesse a toda a populacao, principalmente
quando o assunto é o Sistema Unico de Sautde (SUS). O Art. 196 da Constituic&o
Federal (CF) diz que “a saude é direito de todos e dever do Estado (...)", o que
idealiza que todos os brasileiros detém o direito da saude, e também a partir
desta, encontra-se clara, a universalidade da cobertura do SUS.

Antes da implantacdo do SUS, em 1988, o acesso a saude era garantido aos
cidadaos que podiam pagar por servi¢cos de saude privados, aos que detinham
o direito a saude publica, por serem assegurados pela previdéncia social e aos
gue nao possuiam direito algum sobre a saude (BRASIL, 2013). Essa definicéo
leva a interpretacdo de que apenas um pequeno grupo da populagéo tinha o

acesso gratuito a saude.

Apoés a criacdo do SUS, houve um aumento significativo de beneficiados pela
saude publica, pois o numero de usuarios era de 30 milhdes e passou para 190
milhdes com a implementacédo desse sistema. Cerca de 80% dessa populacéo
depende exclusivamente do SUS para ter acesso aos servicos de saude
(BRASIL, 2013). Segundo o Ministério da Saude (2013), existem cerca de
261.605 hospitais credenciados ao SUS no Brasil, e 48% deles sdo privados. O
Espirito Santo se encontra com 2,05% deste total, com 5.582hospitais integrados
ao SUS (CNES, 2013).

Por intermédio da informatizacdo das atividades do SUS, dentro de diretrizes
tecnolégicas adequadas, grande quantidade de dados € gerada e mantida pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), o qual faz jus a uma de suas
competéncias: “manter o acervo das bases de dados necessério ao sistema de
informacbées em saude e aos sistemas internos de gestdo institucional”
(DATASUS, 2013).

A CF dita pelo Art. 197, que as acdes e servicos de saude sédo de relevancia

publica, e o Poder Publico, em termos da lei, deve fiscalizar e controlar a saude,
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podendo ser executada “diretamente ou por meio de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Com isso, temos que a informacéo é fundamental para a democratizacao da
Saude e o aprimoramento de sua gestdo, onde busca-se por atender as
necessidades do SUS e aproximar as inovacdes cientificas e o desenvolvimento
tecnologico das acdes de prevencédo e controle da Dengue, um dos problemas
de saude que mais acometem a populacao brasileira.

2.2. DENGUE

A Dengue, & uma infecgéo viral causada por um arbovirus transmitida pela fémea
do mosquito Aedes Aegypti, ilustrado na Figura 1, que também se infecta com
este virus e o dissemina por meio de sua picada. E um problema de satde que
cresce rapidamente com uma estimativa de 2,5 bilhGes de pessoas em situacao
de risco, principalmente nos paises do sul e sudeste do globo terrestre com
destaque na Asia, Caribe, Américas Central e do Sul, e também na Africa.
(VARELLA, 2013 e WHITEHORN et al., 2010).

Figura 1 - Fémea do Aedes Aegypti — Transmissor da Dengue
Fonte: Enciclopédia Britanica, 2013.
A propagacéao da Dengue pode ser interpretada por uma combinacéao de diversos
fatores como o0 aumento da urbanizacao, o crescimento populacional, a migracao
de viagens internacionais, bem como a dificuldade do controle eficaz do
transmissor da doenca. O clima também pode ser um fator deterministico para a
propagacéo global da Dengue (WHITEHORN et al., 2010).
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Ainda ha poucos estudos que tragam contribui¢cdes para a eliminacdo da Dengue
no Brasil. Em um estudo realizado por Barcellos et al. (2005), no estado do Rio
Grande do Sul, foi proposto um SIG para o controle de Dengue, visando apontar
as areas de maior intensidade de transmissdo da doenca e identificar as areas
mais vulneraveis ao vetor.Com isso, foi possivel planejar a¢des para o controle

da Dengue.

No estado do Espirito Santo, em 2011, foram registrados mais de 51 mil casos
de Dengue, com cerca de 25 6bitos. No ano de 2013, somente no primeiro més
foram registrados mais de 5 mil casos, com suspeita de 84 desses serem da
forma mais grave da doenca. O Espirito Santo € o terceiro estado com maior
numero de casos de Dengue do Brasil, ficando atras apenas do Mato Grosso do
Sul e Minas Gerais (G1, 2013a, 2013b).

No Mato Grosso, um estudo realizado por Souza et al. (2010), no qual foi
proposto a geracao de um banco de dados geografico da cidade de Caceres ao
gual foram adicionadas informacgdes climaticas (precipitacdo e temperatura) do
periodo entre 1971 e 2009, além dos casos de Dengue notificados em 2009.
Com os resultados, foram criados mapas tematicos mensais da distribuicdo dos
casos de Dengue e suas respectivas analises em uma perspectiva que contribuiu

para o monitoramento, controle e combate a doenca na cidade.

Anualmente, o SUS registra em suas bases de dados, milhares de casos de
Dengue espalhados por todo o estado do Espirito Santo. Com isso, ao inspirar-
se em iniciativas como o0s estudos acima apresentados, e sabendo da
importancia da extracdo de informacfes nas bases de dados do governo, é de
extrema importancia para o auxilio do controle e prevencédo desta doenca no
estado, que se realize um estudo dos registros de Dengue, por intermédio de
uma ferramenta computacional voltada para a analise de dados relacionados a

um mesmo assunto, denominado DWG.
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2.3. DATA WAREHOUSE

Muitos sistemas de informacdes atualmente operam sobre banco de dados
transacionais, que contém informacdes detalhadas que permitem as instituicbes
acompanhar e controlar seus processos operacionais. Em contrapartida, existe
uma crescente demanda, por parte dos gestores dessas instituicdes, por
sistemas de informacao que auxiliem no processo de tomada de deciséo, o que
resulta na necessidade de recursos computacionais que fornecam subsidios
para apoiar o processo decisoério, sobretudo a niveis taticos e estratégicos da
instituicdo (PIRES, 2011).

Goldschmidt (2005) e Inmon (1997), definem um Data Warehouse (DW) como
um conjunto de dados que se baseiam em assuntos, de forma integrada, n&o
volatil, variavel ao tempo e destinado a auxiliar no processo de tomada de

decisdo do negocio.

Elmasri e Navathe (2011) caracterizam o DW como provedor de acesso a dados
para analises complexas, descoberta de conhecimento, e tomada de decisao.
Ele da suporte a demandas de alto desempenho sobre os dados e informacdes

de uma organizacao.

O DW possui caracteristicas conforme as apresentadas na Figura 2. Em seguida,
sdo descritos detalhes dessas caracteristicas conforme descreve Goldschimidt
(2005).
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Orientado a
Integrado
Assunto )

] ) Variavel
Nao Volatil Data no Tempo
Warehouse
Acessivel Pr_ocesso

Orientado

Figura 2 — Caracteristicas do Data Warehouse.

Fonte: Saurabh et al., 2011.

2.3.1. Orientado a assunto

No DW as informacgfes sdo armazenadas e apresentadas de acordo com um
assunto especifico, de modo a apresentar informacdes apenas sobre um

determinado tema.
2.3.2. Integrado

Os dados operacionais, devem ser integrados e consolidados no DW,
independente da fonte. Diferentes formatos em fontes diversas séo integradas
em um unico formato no DW. A este processo de transformacdo dos dados,

chama-se de integracdo dos dados.
2.3.3. Nao volatil

Uma vez carregados no DW, estes dados ndo poderdo mais sofrer alteracées. A
informacdo é consistente, independentemente de quando o repositorio for

acessado.

2.3.4. Variavel no tempo
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Representa a histéria dos dados bem como sua informacéo atual. A informacéo
histérica € importante em um DW, pois com ela é possivel analisar o passado;

relacionar com informacdes para o presente e permite previsdes para o futuro.
2.3.5. Acessivel

O principal objetivo de um DW é fornecer informagfes de facil acesso para os

usuarios finais.
2.3.6. Processo Orientado

E importante considerar que a forma como deve ser visto um DW é de um
processo para a entrega de informacao. Por isso, a manutencdo de um DW é

continua e interativa.

Santos e Gutierrez (2008) apud Pires (2011) dividem o Data Warehouse em
guatro elementos: dados operacionais; processos de carga (ferramentas ETL);
informacdes analiticas (ferramentas OLAP); metadados. Na Figura 3 ¢é
representado o esquema dessa divisdo para este trabalho. Kimball (2002),
apresenta diferencas como: sistemas operacionais (fonte dos dados); data

staging area; apresentacdo de dados e ferramentas de acesso aos dados.

extracdo, transformacé&o, padronizacdo ambiente do usuario
Sistemas Data Staging Area de Ferramentas
Operacionais Area apresentagéo de acesso aos
< de dados dados
SIA S
—_— P
< Dimensdes
SIH T
— S
5 Tabelas
SIM —
P— S |
S Arquivos — 5 g r
SINASC - Metadados
—

Figura 3 — Diagrama dos elementos do DW.

Fonte: PIRES, 2011.
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Os sistemas operacionais destacados na Figura 3 sdo os chamados sistemas
relacionais, que sao responséveis pela captura de todo o processo de transacéo
das instituicbes. Santos e Gutierrez (2008) apud Pires (2011) os classificam
como sendo os sistemas Processamento de Transagdes em tempo real (OLTP).
Por se ter pouco, ou nenhum, controle sobre o contetdo e o formato dos dados
armazenados nesses sistemas operacionais, deve-se extrai-los, transforma-los

e padroniza-los externamente ao DW.

Apébs os dados padronizados, temos o chamado Data Staging Area, que pode
ser considerada como uma area de armazenamento com um conjunto de
processos denominados como Extracdo, Transformacao e Carga (ETL). O data
staging area abrange tudo o que esta entre 0s sistemas operacionais e a area
de apresentacéo dos dados aos usuario do DW.

Na area de apresentacdo dos dados, temos o DW devidamente carregado,
respeitando as caracteristicas citadas acima. Os dados sdo armazenados de
forma organizada e tornam-se disponiveis para serem consultados diretamente
pelos usuarios, geradores de relatorios ou por outras ferramentas de analise.
Kimball (2002) refere-se a area de apresentacdo de dados como uma série de
data marts integrados, sendo o data mart uma parte do todo que compde a area
de apresentacdo. O data mart pode ser definido ainda como uma representacéo

dos dados de um unico processo de negdcio.

Por dltimo, temos as ferramentas de acesso aos dados que, segundo Kimball
(2002), pode ser simples como uma ferramenta de consulta ou tdo complexa
como uma ferramenta de exploracédo e modelagem de dados. Outra forma de se
ter acesso aos dados, se da pelo uso de mapas de calor, que a partir dos dados
geograficos sobre os locais, gera-se informacdes plotadas em um mapa do local
em questdo, apresentando uma sumarizacdo das informacdes disponibilizadas
pelo DW.

E importante destacar algumas operacdes basicas que tais ferramentas de
acesso aos dados devem disponibilizar aos usuarios, conforme destacadp por
Goldschmidt (2005):
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e Drill down/ drill up: séao utilizadas para aumentar ou diminuir o grao
de detalhes da informagcéo acessada. Por exemplo, a unidade
federativa (UF) € um maior grdo, quando comparada as cidades
que pertencem aquela UF.

e Slicing: permite a selecdo/escolha das dimensdes a serem
utilizadas na consulta. Por exemplo, visualizar a quantidade de
registros de Dengue separados pelo ano e ocupacdo dos
pacientes.

e Dicing: esse limita um conjunto de valores a serem exibidos,
através de filtros nas dimensdes. Exemplo: quantidade de registros
de Dengue em 2012 na cidade de Vitoria — ES.

Com isso, temos que as ferramentas de acesso aos dados, também chamadas
de ferramentas OLAP e SIG, sao responsaveis pela leitura dos dados do DW e

consequentemente pela producao das informacoes.

2.4. DATA WAREHOUSE GEOGRAFICO

Segundo Fonseca et al. (2007) Data Warehouse Geografico (DWG) pode ser
definido como uma extensdo da abordagem tradicional de DW, acrescentando-
se um componente geografico. Basicamente, isso se resume a adicdo de
atributos como coordenadas geograficas e também descricdo do nome do local

na dimensao correspondente no DW.

Um DWG deve manter as propriedades basicas de um DW, ou seja, orientado
ao assunto, integrado, ndo volatil e variante no tempo, bem como oferecer
suporte ao armazenamento, indexacdo, agregacao e analises em mapas ou

tabelas, provenientes de dados georeferenciados.

Ainda ha poucos estudos que envolvam a utilizacdo do DWG como parte de sua
metodologia. Um estudo realizado pela Universidade Federal de Pernambuco
conduzido por Fonseca et al. (2007), propds o GeoDWM (Metamodelo para Data

Warehouse Geografico ou Geographical Data Warehouse Metamodel), no qual
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foi definido um conjunto de estere6tipos e pictogramas e também especificou-se
a forma como os diferentes tipos de dimensdes e de medidas (convencionais e
geogréficas) podem ser associadas e organizadas para que se possa modelar
um Armazém de Dados Geograficos.

Silva et al. (2004) propds uma linguagem de consulta geografica-
multidimensional, a GeoMDQL, que buscou integrar sistemas SIG e OLAP, para
gue pudesse, em um Unico ambiente, dar suporte as decisdes estratégicas

baseadas em um Data Warehouse Geograéfico.

Pereira et al. (2009) desenvolveu junto a Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO) uma proposta de benchmark para Spatial Online Analytical
Processing (SOLAPs), a qual inclui um modelo de dados, mecanismos para
geracdo dos dados e exemplos de consultas multidimensionais geograficas.
Nesse estudo foi possivel identificar que o volume de dados de um DWG e a
natureza complexa das operacdes geograficas requer uma estratégia de
otimizacao para recuperacao e agrupamento destas informacdes, que € possivel

através das ferramentas SOLAP.

Outro interessante estudo que envolve a utilizacdo de DWG, foi a proposta do
SB-Index, por Siqueira et al. (2009), que representa um eficiente indice para
DWG, pois permite, entre outras coisas, consultas multidimensionais com
predicados espaciais; prové suporte a hierarquias espaciais predefinidas;
introduz o uso do indice Bitmap em DWG, herdando as suas vantagens (como
as técnicas de codificacdo, binning e compressao); computa o predicado
espacial e o transforma em um predicado convencional, e requer uma

guantidade reduzida de espaco para armazenamento.

Outra iniciativa de sucesso que incentiva a adocdo da tecnologia como um
facilitador para o aumento da qualidade da saude publica, foi o DW desenvolvido
pela Universidade do Sul da Flérida para o gerenciamento da saude comunitéria,
do que se extrairam relatorios completos e personalizados a partir dos dados
relacionados a saude, o que possibilitou analises rapidas e eficazes (BERNDT
et al., 2003).
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Este trabalho, aposta na utilizacdo do DWG para auxiliar na identificacdo de
novas informacgdes sobre casos de Dengue no estado do Espirito Santo, que
possam contribuir com a gestdo da Saude Publica ndo s6 no estado, mas

também em todo o contexto nacional.
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3 METODOLOGIA

O procedimento empregado durante o desenvolvimento do projeto pode ser
dividido nas etapas que serao detalhadas abaixo. Para o auxiliar o entendimento
delas, é ilustrado na Figura 4 todo o processo utilizado.

(Dados Operacionais) DATASUS

SIA SIH SIM w M

Relacional <_< Carga (ETL)

- Metadados

Ferramentas
Ferramentas de SIG OLAP

{ '

Informagao/Conhecimento

Figura 4 — Escopo Global do Projeto.

O passo inicial a execucdo do projeto se deu pela aquisicdo dos dados
provenientes dos registros de incidéncias de Dengue, junto a Secretaria do
Estado de Saude do Espirito Santo (SESA). E importante destacar que do total
de 215.468 registros do periodo de 2002 a 2012, foram identificados cerca de
349 que tiveram o registro da Dengue em cidades fora do Espirito Santo. Logo,
esses dados foram descartados para a etapa de anélise dos dados. Portanto, o
estudo foi realizado com base nas informacdes dos 215.119 registros

remanescentes.
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Na segunda etapa do projeto, foi realizada uma analise dos metadados de
Dengue, disponibilizados pelo DATASUS, para a identificacdo da modelagem de
armazenamento dos dados utilizada nos sistemas do SUS. Como exemplo, 0
nome das colunas (atributos) e seu tipo (integer, float, date, varchar) bem como
0 seu significado.

Em paralelo a essa atividade, foi proposto um modelo multidimensional para
armazenar as informacdes sumarizadas. Esse modelo (Figura 5) foi elaborado a
partir das caracteristicas de um DWG que, como explicado anteriormente, além
das caracteristicas tradicionais de um DW, tem a presenca dos atributos
geogréficos na dimenséo “Local’. Com base nesse modelo, foram criados as
tabelas no Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) MySQL 5.6.

| Local v —| Classificacao ¥
idLocal INT iddassificacan INT
desclocal VARCHAR(100) descClassificacao V ARCHAR(100)
Iatitude INT >
: T &
longitude INT I ] Incidendia v T
altivude INT I idIncidencia INT I
uf VARCHAR(Z) | “idLocal INT |
>
l———|-r5 - iddasificacao INT B —————— —— _!
2 idOoupacan INT
- idAgraveo INT
2 idTempo INT
I———|‘E sexo VARCHAR(1) - -
] Tempo v I idade INT I
idTempo INT | quantidade DOUBLE I
ano INT l > |
! F
mes INT | W
dia INT === ! ] Agravo !
dsta DATE I idAgraveo INT
a
descData VARCHAR(E) | descAgravo VARCHAR{100)
1 >
> T
m Ocupacao ¥
idOoupacan INT

descOcupacao VARCHAR( 100)
-

Figura 5 — Modelo Multidimensional.

No Quadro 1, destaca-se um resumo das informacdes do fato Incidéncia do

modelo multidimensional proposto.
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Descricdo das dimensdes do fato Incidéncia
Dimenséao Significado Exemplos
Local Municipio onde ocorreu o registro da Dengue. Alegre;
Vitdria.
Tempo Data da ocorréncia do registro da doenca. 05/08/2009;
27/03/2010
Ocupacéo Profissdo do individuo que foi registrado com a Professor;
doenca. Médico.
Agravo Nome da doenga. Dengue.
Classificacdo Classificacdo do grau de intensidade da doenca. Dengue Classico;
Dengue
Hemorragica.
Sexo Sexo do individuo. M;
F.
Idade Idade do individuo. 45 anos;
18 anos.

Quadro 1 — Descricao das dimensdes do fato Incidéncia.

Em seguida, foi construido uma ferramenta Extact Transform and Load (ETL),
na plataforma Java 6 no ambiente de desenvolvimento NetBeans IDE 7.4, que
permite que seja modelado uma estrutura relacional (Data Staging Area)
dinamicamente de um banco de dados, para que se possa efetuar uma carga
intermediaria dos dados, de forma a obter apenas os dados de interesse ao
projeto, que seja compativel com o formato multidimensional produzido na etapa

anterior.

Para se obter informacdes como a idade do individuo que registrou-se com
Dengue, a aplicacao ETL transforma os atributos DT_NASC e DT_NOTIFIC, que
representam a data de nascimento e a data de notificacdo do paciente. A partir
da subtracdo destes campos, obtém-se o atributo idade. Todas as
transformacdes realizadas na etapa do Data Staging Area estao representadas
no Anexo A, pelo diagrama UML das transformacfes, conforme metodologia

descrita por Colago Junior (2004).
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Como pode se observar na Figura 6, na tela inicial do aplicativo ETL deve-se
selecionar a base de dados com extensdo DBF. Apds selecionado, o aplicativo
ira listar todas as colunas que o arquivo possui, 0 que possibilita uma flexibilidade
na escolha dos atributos provenientes da base do DATASUS (DBF) que fara
parte do Data Staging Area da aplicacdo ETL, ou seja, 0os elementos que
integrardo a carga intermediaria dos dados.

r Selecionar Base DBF r Efetuar Carga Intermediaria r Carregar Cubo

Selecione a Base de Dados (.dbf)

2002 A 2007 DENGMET.DBF Procurar

Fonte de Dados DBF Selecionado!

A Selecionar Selecionados Tipo
NU_NOTIFIC INTEGER -
DT_NOTIFIC DATE hd

P_NOT
ID_AGRAVO
SEM_NOT
NU_ANG
SG_UF_NOT
ID_MuUNICIP
ID_REGIONA
ID_UNIDADE
DT_SIN_PRI
SEM_PRI
NM_PACIENT
DT_NASC
FONETICA_N
SOUNDEX
NU_IDADE_N
CS_SEXO

4

i

2y

1]

Next Sair

Figura 6 — Tela inicial da ferramenta ETL.

Devido ao fato de que a tabela utilizada para realizar a carga intermediaria é
construida dinamicamente, deve-se selecionar o tipo dos atributos que foram
selecionados. Como por exemplo, na Figura 6, o atributo NU_NOTIFIC é do tipo
“‘INTEGER” e o atributo DT_NOTIFIC ¢é do tipo “DATE”.

Apos selecionado os atributos juntamente com os seus tipos, a proxima tela da
aplicacao (Figura 7) exibe uma pré-visualizacéo da tabela de carga intermediaria
a ser criada, para fins de conferéncia. Ao verificar que a estrutura da tabela esta

correta, seleciona-se a opgao “Criar”’ para que seja criada essa tabela no SGBD.
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Com a tabela intermediaria criada, é feito entdo a carga intermediaria dos dados,

por meio do botdo “Carregar” da aplicagado. Todo o processo de carga é exibido

pela barra de progresso.

[

2

Selecionar Base DBF r Efetuar Carga Intermediaria r Carregar Cubo

I

“oEN

rConfigurar Banco Relacional
Visualizar

idRegistro INTEGER MOT NULL AUTO_INCREMENT,
MNU_NOTIFIC  INTEGER,
ID_AGRAVD  INTEGER,
COMSTRAINT pkReagistro PRIMARY KEY (idReqistra)

I<| I T»

Criar

rCarga Intermediaria

Carregar

Previous

Next

Sair

Figura 7 — Tela Carga Intermediaria.

Com o banco de dados intermediario (Staging Area) carregado, finalmente € feito
a carga de dados no DWG elaborado (Figura 8). Para isso, basta selecionar a

opcgao “Carregar Cubo”. O processo de carga, pode ser acompanhado pela barra

de progresso “Andamento da Carga”.
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E Visualizaggo do Design [CarregaDBFView]

Selecionar Base DBF | Efetuar Carga Intermediaria

Andamento da Carga

Cancelar

Carregar Cubo

Previous

Mext

Sair

Figura 8 — Tela Carga Cubo.

As etapas finais consistem em utilizar ferramentas OLAP e SIG nos dados

integrados do repositério geografico, para assim realizar analises que trazem os

objetivos de obter informacgdes relevantes, através da aplicacdo dos conceitos

de DW.

Os fatos gerados de acordo com a modelagem feita serdo analisados no

Microsoft Excel® 2003, por meio de graficos descritivos e andlise de regressao.

Os mapas de calor foram gerados pelo aplicativo TerraView 4.2 (TERRAVIEW,

2010).
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4 RESULTADOS

A partir do cubo gerado para o problema, podem-se realizar os mais variado tipos
de andlises. E possivel combinar varias dimensdes simultaneas para se extrair
tabelas, gréficos e outros tipos de resultados estatisticos. Também € possivel a
realizacdo analises descritivas e ou analiticas, utilizando as dimensdes
separadamente, 0 que permite ao gestor das informagbes, um conjunto de

opc¢Oes para analisar os casos da doenca sob diversas perspectivas.

Neste trabalho, foram feitos alguns estudos utilizando as dimensdes “Tempo”,
“Local”, “Classificagédo”, “Sexo” e “ldade”, em que foram feitas consultas através
do fato “Incidéncia”, e a partir dessas consultas, foram determinadas analises
estatisticas descritivas e o estudo de regressdo analitica foi aplicado com os

dados gerados, através de graficos e mapas.

4.1. ANALISE GEOGRAFICA

Por intermédio das informacdes geograficas presentes na dimenséo “Local”, foi
feita uma analise geoespacial dos casos de Dengue por ano, no intervalo de
2008 a 2012 (Figura 9). Foram desconsiderados para analise os anos de 2002 a

2007 por ndo conterem dados em quantidades significativas.
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Figura 9 (a) - Casos de Figura 9 (b) - Casos de Figura 9 (c) - Casos de
Dengue Ano 2008. Dengue Ano 2009. Dengue Ano 2010.

Legenda:

-0.1 ~ 10.0
10.0 ~ 100.0
“ 100.0 ~ 500.0
* 500.0 ~ 1000.0
* >1000.0

| LN

Figura 9 (d) - Casos de Figura 9 (e) - Casos de
Dengue Ano 2011. Dengue Ano 2012.

Além de uma crescente incidéncia de casos ao longo dos anos em analise, a
regido litoranea, em todos os anos, obteve mais registros de casos da doenca
em relacdo as demais regifes do estado, o que pode ser observado pelas

tonalidades mais escuras dos mapas da Figura 9.
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4.2. ANALISES DESCRITIVAS

A dimenséo “Tempo”, foi modelada para que se possa obter a informacao do dia

da semana em que foram registradas incidéncia de Dengue (Figura 10).

50.000
45.000
40.000

35.000
30.000
25.000 B Freq.
20.000
15.000
10.000
5.000 I
0 L | L L | L L

DomingoSegunda Tergca Quarta Quinta Sexta Sabado

Figura 10 — Gréfico de Frequéncia de Incidéncia x Dia da semana.

Nota-se, que o apice do registro de incidéncia ocorreu em uma segunda-feira, o
gue leva a interpretacdo de que, possivelmente, devido ao fato de que a maioria
dos postos de saude ndo funcionam aos fins de semana, apenas clinicas e

hospitais, o nUmero de registros sdo menores nestes dias.

Ainda com a dimensao “Tempo”, podemos analisar o registro de incidéncia por
ano (Figura 11). Vale ressaltar que foi analisado o periodo de 2007 a 2012,
excluindo os dados de 2002 a 2006 por nao possuirem registros em quantidades

significativas para analise.
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

o

Figura 11 — Gréfico de Casos de Dengue x Ano.

Os anos de 2009 e 2011, foram os anos em que mais houve registro de casos
de Dengue no Espirito Santo, em torno de 50 mil casos, em contrapartida, em
um estudo realizado por Alves et al. (2011), na cidade de Aracaju — SE, o ano de
2008 foi o que mais teve casos confirmados de Dengue. Levando em
consideracao que sao estados diferentes, os fatores climatico dessas regioes,
campanhas de combate a Dengue e/ou outros fatores, podem explicar essa

diferenca.

Ainda na dimensao “Tempo”, ao efetuar a operacédo de Drill Down, pode-se

visualizar os registros de casos de Dengue por més (Figura 12).
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Figura 12 — Gréfico de Frequéncia de Casos de Dengue x Més ao longo de 6 anos.

A partir desta figura, percebe-se que no primeiro semestre € que mais se
concentram os registros de Dengue. Resultado similar foi encontrado por Alves
et al (2011), em que o0 maior numero de registros ocorreu entre 0s meses de

janeiro e junho.

Com a dimensao “Classificagdo”, analisamos os casos mais comuns registrados
nas bases de dados do SUS (Figura 13).
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0%

m Dengue Classico

B Dengue com
Complicacoes

M Febre Hemorragica
da Dengue - FH

1 Sindrome do Choque
da Dengue

M Descartado

Figura 13 — Gréfico percentual de registros de Dengue de acordo com sua classificacao.

A maioria dos casos sao do tipo “Classico”, com 54% dos casos. Os tipos mais
graves da doenca, como pode ser observado na Figura, ndo sdo tdo comuns no
Espirito Santo, pois somados, chegam cerca de 3% do total. Os demais casos
foram classificados como “Descartados”, ou seja, casos ndo confirmados de

Dengue.

Pela dimensao “Sexo”, pode-se visualizar os registros de Dengue por ano de

acordo com o sexo (Figura 14).
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Figura 14 — Grafico de registro de Dengue por ano de acordo com o sexo.

A partir deste grafico percebe-se que ha uma predominancia do sexo feminino,
durante todo o intervalo de tempo analisado. Em todos os anos analisados, a
populacédo feminina foi a que teve o maior numero de registros. Podendo também
perceber que com o0 maior numero de registros foi o de 2011 com 27.500
registros do sexo feminino e 23.733 do sexo masculino. A média do nimero de
registro no periodo de 2007 a 2012, foi de 15.696 (£ 6.919) do sexo masculino e
18.361 (+ 8.233) do sexo feminino.

Dados similares foram encontrados por Ferraz et al. (2013) e Alves et al. (2011),
em que a maioria da populacdo que contraiu Dengue € do sexo feminino. Assir,
Masood e Ahmad (2014), obteve dados diferentes, onde o maior registro de
casos de Dengue foi do publico masculino, vale ressaltar que esse estudo foi

realizado em outro pais (Paquistdo).

Na dimensao “Idade” pode-se visualizar a frequéncia de registros do agravo de

acordo com as idades registradas na base de dados (Figura 15).
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Figura 15 — Grafico de frequéncia de registros por idade no periodo de 2007 a 2012.

A partir da Figura 15 pode-se observar que as idades entre 13 e 37 anos parecem
ser mais suscetiveis a contrair a doenga, com media de idade de 25 anos (+ 7).
Alves et al. (2011), encontrou um alto nimero de casos confirmados em pessoas
com idades entre 15 e 49 anos. A média de idade com maior niamero de registros
foi de 44 (£16) anos, no estudo realizado por Ferraz et al. (2013). A média de
idade encontrada por Assir, Masood e Ahmad (2014), foi de 22 anos. Com base
em todos os estudos é possivel afirmar que o publico mais propicio a contrair a

doenca séo os jovens e adultos.
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4.3. ANALISE DE REGRESSAO

Tendo em vista que temos disponivel em nossa base de dados as informacgdes
de todos os individuos que realizaram o exame de diagnostico de Dengue no
estado do Espirito Santo, a analise estatistica se da em um Universo de pessoas

e ndo em uma amostra aleatoria.

A partir das variaveis disponibilizadas € possivel se observar o efeito que
algumas variaveis podem possuir sobre a probabilidade de que o resultado do
exame seja positivo, ou seja, que o individuo em questéo seja diagnosticado com

Dengue.

Para isso, adotou-se a regressdo Probit, na qual a variavel dependente é a
probabilidade de um evento ocorrer. Logo, 0s coeficientes estimados medem o
efeito das variaveis explanatdrias sobre esta probabilidade. Neste caso, as
variaveis explanatorias sdo: 1) ldade do individuo, 2) Sexo (Mulher = 1, Homem

= 0) e 3) Primeiros Meses (Primeiro Semestre =1, Segundo Semestre = 0).

Tabela 1 — Resultados da Regresséao Probit.

Coeficientes Estimado  Desvio Zt Valor Pr(>|z|)
Padréao

(Intercept.) -0.307643  0.008011 -38.401 <2e-16  ***

ldade 0.002998 0.000157 19.094 < 2e-16 *hk

Mulher 0.040827 0.005659 7.215 5.3%e-13  ***

PrimeirosMeses 0.481617 0.006743 71430 < 2e-16 *xk

Signif. Cod. ( xR 0.001 “**° 0.01 “*> 0.05 > 0.1 71

1 A probabilidade associada a estatistica de teste Z, rejeita com elevado grau de confianca a
hipotese nula de que o coeficiente é estatisticamente igual a zero, ou seja, que a variaveis
explicativas ndo sdo relevantes.
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Em primeiro lugar, a regressdao mostra que todos o0s coeficientes sao
estatisticamente significantes. De acordo com o0s resultados, tanto a idade
guanto o sexo apresentaram coeficientes pequenos e positivos, ou seja, a
regressao indica que quanto mais velha a pessoa for, maior € a probabilidade de
diagnéstico pelo exame. De forma analoga, podemos concluir que mulheres
também possuem uma maior probabilidade de diagnostico. Contudo, podemos
esperar que o efeito destas duas variaveis seja pequeno na prética, dado o
pequeno valor do coeficiente associado.

Ja a variavel “PrimeirosMeses” apresentou um coeficiente positivo elevado, o
gue indica que nos meses de mais calor, a probabilidade de diagnéstico pode
aumentar consideravelmente. Contudo, os coeficientes estimados séo de dificil
interpretagcédo, que necessita de uma complexa abordagem estatistica que vai

além do escopo deste trabalho.

s

Entretanto, € possivel demonstrar o efeito dos Meses de Calor sobre a
probabilidade de diagndstico de uma maneira informal e intuitiva. O grafico
representado na Figura 16 apresenta trés series temporais construidas a partir
dos dados fornecidos. A primeira série mostra a quantidade de exames
realizados (obsmensais). Ja a segunda fornece o namero casos de dengue
diagnosticados em uma base mensal. A terceira e Ultima série apresenta a
evolucdo da Razao de Descartes de Exames, isto €, aqueles em que a doenca

nao foi detectada nos individuos em questao.
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Figura 16 — Gréfico de séries temporais.

O grafico apresentado na Figura 16, corrobora claramente com a regressao
Probit apresentada. E facil perceber que nos meses de maior incidéncia e
exames de Dengue, a Razdo de Descarte se reduz, ou seja, uma maior
porcentagem de exames obtém resultado positivo. Ja nos meses de poucos
casos da doenca, mesmo considerando a significante reducédo na quantidade de

exames, a Razao de Descarte se eleva.

Dessa forma, podemos observar que o coeficiente associado a variavel
“Primeiros Meses” na regressao Probit, produz um forte impacto sobre a
probabilidade de diagndstico do exame, tendo em vista a elevada sazonalidade

da Razéo de Descarte entre os meses de maior e menor incidéncia da doenca.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise dos metadados do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), foi possivel modelar e criar um esquema multidimensional espacial

para o armazenamento de dados sumarizados das bases de dados do SUS.

A ferramenta construida para fazer extragcdo, transformacao e carga dos dados
dos bancos de dados do SUS para o DWG elaborado, se mostrou eficiente. Tal
fato é observado de acordo com as analises estatisticas e geogréficas realizadas
sobre os dados sumarizados provenientes do DWG, apresentados no capitulo 4.

Com isso, 0s gestores publicos, de posse dessa ferramenta, terdo condi¢bes de
analisar os milhares de dados gerados do SUS com mais facilidade e
flexibilidade, tornando a tomada de decisdo para a Saude Publica uma atividade

mais rapida e eficaz.
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ANEXO A — DIAGRAMA UML DAS TRANSFORMACOES

< «DataBase SUS>>
OCUPANET

+ID_OCUPA_N
HM_DCUPACA

ID_OCUPA_M

idDcupacao

<<Dimensdg 1>>
Ocupacao

< «DataBase SUS>>
OCUPANET

+ID_OCUPA_N
HM_DCUPACA

+HdOcupacao
+descOcupacan

<<Dimensdg 1>>
Ocupacao

< <DataBase SUS ==
SINAN

HNU_NOTIFIC
+ID_OCUPA_N
+CLASSI_FIN
HM_CLASSIF
+ID_AGRAVO
+DT_NOTIFIC
+HHM_AGRAY
HNU_ANO
+ID_MUNICIP
HNU_IDADE_M
+C5_SEXO
+0T_NASC

NM_OCUPACA

ID_AGRAVO

descOcupacao

idAgrava

+HdOcupacao
+descOcupacan

«<<Dimensdo 2>
Agravo

<<DataBase SUS ==
SINAN

HNU_NOTIFIC
+ID_OCUPA_N
+CLASSI_FIN
HM_CLASSIF
+ID_AGRAVO
+DT_NOTIFIC
+HHM_AGRAY
HNU_ANO
+ID_MUNICIP
+NU_IDADE_M
+C5_SEXO
+DT_NASC

NM_AGRAY

ETL

descAgravo

+dAgravo
+descAgrave

<<Dimensdo 2>
Agravo

< <DataBase SUS>>
SINAN

HNU_NOTIFIC
+ID_OCUPA_N
+CLASSI_FIN
HNM_CLASSIF
+ID_AGRAVO
+DT_NOTIFIC
HM_AGRAY
HNU_ANO
+ID_MUNICIP
+NU_IDADE_M
+C5_SEXO
4DT_NASC

CLASSI_FIN

ETL

idClassificacan

+dAgravo
+descAgrave

<<Dimensdo 3>
Classificacao

< «DataBase SU5=>
SINAN

HNU_NOTIFIC
+ID_OCUPA_N
+CLASSI_FIN
HNM_CLASSIF
+ID_AGRAVO
+DT_NOTIFIC
HhM_AGRAY
HNU_ANO
+ID_MUNICIP
+NU_IDADE_M
+C5_SEXO
4DT_NASC

NM_CLASSIF

ETL

descClassificacao

+idClassificacao
+descClassificacaon

<<Dimens3o 3>
Classificacao

+dClassificacao
+descClassificacao




= =DataBase 5U5>>

<<Seguendal ==

SINAN
+U_NOTIFIC ano idTempo
+ID_OCUPA_N mes ; =
+CLASSI_FIN ETL < «<Dimensdo 5=
+HMM_CLASSIF y Tempo
+ID_AGRAVO ] -
+DT_NOTIFIC DT_MOTIFIC - 3 +dTempao
+MM_AGRAV data .
+NU_ANO 7] 4mes
+ID_MUNICIP W e
+MU_IDADE_M
+CS_SEXO +descData
+DT_MASC
<<5Seguendal ==
<<DataBase S5US5>> ) ) .
SINAN idIncidencia <<Fato>>
Incidencia
-HMU_MOTIFIC
+ID_OCUPA_N +idIncidenda
+CLASSI_FIM idLocal +qu0(3|.
+MM_CLASSIF D MUNICIP +dClassificacao
+ID_AGRAVO - ETL +dOcupacao
+0T_NOTIFIC +dAgravo
+HM_AGRAY +idTempo
HHU_ANO +5ex0
+ID_MUMICIP +idade
+MU_IDADE_M +quantidade
+C5_SEXO0
+DT_MASC
= =DataBase 5U5>>
SINAN <<Fato=>
Incidencia
+MU_MOTIFIC
+ID_OCUPA_N +dInddenda
+CLASSI_FIN -I-ichlnml .
+MM_CLASSIF . } HdClassificacao
+ID_AGRAVO CLASSI_FIN ETL idClassificacao +idOapacao
+DT_NOTIFIC +HdAgravo
HIM_AGRAV +dTempo
+hU_ANO +seM0
+ID_MUMICIP +idade
+MU_IDADE_M +quantidade
+C5_SEXO0
+DT_NASC
<<DataBase S5US5>>
SINAMN <<Fato>:
Incidencia
+MU_MOTIFIC
+ID_OCUPA_N +dInddenda
+CLASSI_FIN -I-igL:lntﬂ .
+MM_CLASSIF . +HdClassificacao
+ID_AGRAVO ID_OCUPA_N ETL idDcupacao S
+0T_NOTIFIC +dAgravo
+HM_AGRAY +idTempo
HHU_ANO +5ex0
+ID_MUMICIP +idade
+MU_IDADE_M +quantidade
+C5_SEXO0
+DT_MASC
= =DataBase 5U5>>
SINAMN <<Fato>:
-HU_NOTIFIC Licie
+ID_OCUPA_N +dIncidenca
+CLASSI_FIM +dlLocal
+HiM_CLASSIF : +idClassificacao
+ID_AGRAVO ID_AGRAVO ETL idAgravo +idOeupacas
+0OT_MNOTIFIC +dAgravo
HIM_AGRAV +dTempo
+NU_ANO +sex0
+ID_MUMICIP +idade
+MU_IDADE_N +quantidade
+HC5_SEXO
+DT_MASC
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= =DataBase 5U5>>

SINAN
+U_NOTIFIC <<Fato>>
+ID_OCUPA_N Incidencia
+CLASSI_FIN : - -
+MM_CLASSIF ﬂdIﬂCldEI"ICIa
+ID_AGRAVO idLocal
+OT_NOTIFIC DT_NOTIFIC ETL idTempo +idClassificacao
+HM_AGRAV +HdOcupacao
HMU_ANO +dAgravo
+I0_MUNICIFP +idTempo
+MU_IDADE_M +_SEKO
405 SEXO tidade
+DT_MASC +quantidade
<<DataBase 5U5>2

SINAMN
+NU_NOTIFIC e
+ID_OCUPA_N Incidenda
+CLASSI_FIM : - :
+NM_CLASSIF +dIncdencia
+ID_AGRAVO , HidLocal
+DT_NOTIFIC C5_SEXO ETL sex0 +idClassificacan
+HM_AGRAV +HdOcupacao
HMU_ANO +dAgravo
+I0_MUNICIFP +idTempo
+MU_IDADE_M +_SEKO
+C5_SEXO +idade
+DT_NASC +quantidade
<<DataBase 5U5>2

SINAMN
-HMU_MOTIFIC oo
+ID_OCUPA_N Incidencia
+CLASSI_FIM
+MM_CLASSIF (OT_MNOTIFIC - DT_MASC) +HdInddenda
+ID_AGRAVO ) +dLocal
+DT_NOTIFIC ETL idade +idClassificacan
HM_AGRAV +idOcupacao
+HU_AND +dAgravo
+ID_MUNICIP +idTempo
+hU_IDADE_N frma
+C5_SEXO +idade
+DT_NASC +quantidade
<<DataBase SUS=>

SINAN
+U_NOTIFIC <<Fato>>
+ID_OCUPA_N Incidencia
+CLASSI_FIN —
+HIM_CLASSIF I cia
+ID_AGRAVO SOMA(NU_NOTIFIC) quantidade +idLocal
+DT_NOTIFIC ETL ﬂdclamﬁmmo
+NM_AGRAV +idOcupacao
+MU_ANO +HdAgravo
+ID_MUNICIP +dTempo
+HU_IDADE_M f.iexo
405 SEXO +idade
+DT_MASC +quantidade
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= =DataBase 5U5>>

<<Dimensdo 4> >

CIDADES_ES LocalOcorrencia
+ID_CIDADE . +dLocal
+NM_CIDADE ID_CIDADE ETL idLocal +descl ocal
+ALT +altitude
+HONG Hongitude
+HAT Hatitude
+UF +uf
<<DataBase SUS>> <<Dimensdo 4> >

CIDADES_ES LocalOcorrencia
+ID_CIDADE +dLocal
+NM,_CIDADE NM_CIDADE ETL desclocal +descl ocal
+ALT +altitude
+HOMNG Hongitude
+LAT Hatitude
+HJIF +uf
<<DataBase SUS>>= <<Dimensdo 4=

CIDADES_ES LocalOcorrencia
+ID_CIDADE - +dLocal
+NM_CIDADE AT ETL altitude +descLocal
+ALT +altitude
+HONG Hongitude
+HAT Hatitude
+UF +uf
<<DataBase SUS>> <<Dimensdo 4> >

CIDADES_ES LocalOcorrencia
+ID_CIDADE . +dLocal
+NM_CIDADE LONG ETL longitude +descLocal
+ALT +altitude
+HONG Hongitude
+LAT Hatitude
+HJIF +uf
<<DataBase SUS>>= <<Dimensdo 4=

CIDADES_ES LocalOcorrencia
+ID_CIDADE - +dLocal
+MM_CIDADE LAT ETL latitude +descLocal
+ALT +altitude
+HOMNG Hongitude
+LAT Hatitude
+HJIF +uf
<<DataBase SUS>> <<Dimensdo 4> >

CIDADES_ES LocalOcorrencia
+ID_CIDADE +dLocal
+NM_CIDADE UF ETL uf +descLocal
+ALT +altitude
+HONG Hongitude
+HAT Hatitude
+UF +uf
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