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RESUMO

Os cuidados relacionados a saude mental tém se mostrado cada vez mais neces-
sarios na sociedade contemporanea. Com rotinas cada vez mais movimentadas e
estressantes, as pessoas tendem a desenvolver transtornos mentais, devido a grande
pressao imposta no dia a dia. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
somente no Brasil, 86% da populacéo sofre com algum tipo de transtorno mental, en-
volvendo depressdo, ansiedade, fobias e transtornos de personalidade. Por isso, as
internagdes psiquiatricas vém representando um dos maiores gastos com a rede de
servicos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS). Para que sejam tomadas
medidas eficazes para combater esse tipo de transtorno, é necessario compreender
o fenbmeno a fim de identificar suas causas. Desta forma, é importante que seja
feita uma analise dos dados coletados nas unidades de atendimento do SUS. Porém,
isso pode significar um volume de dados muito elevado, sendo necessario um metodo
para que todas essas informacdes sejam apresentadas de forma clara e objetiva e em
um curto periodo de tempo. Assim, por meio da aplicacao da metodologia proposta
por Kimball e Ross (2013), o presente trabalho teve como objetivo a criagdo de um
Data Mart especializado para a analise de indicadores relacionados a saude mental,
com base em dados previamente coletados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
estudo em questao proporcionou uma analise abrangente e aprofundada acerca da
condicao da saude mental no estado do Espirito Santo, utilizando técnicas de Busi-
ness Intelligence e andlise de dados provenientes de instituicdes de saude publica. A
andlise conduzida possibilitou a identificagdo de padrées, tendéncias e regides com
maior demanda na area de saude mental, fornecendo uma base sélida para a to-
mada de decisbes embasadas em evidéncias. Portanto, os resultados obtidos neste
estudo possuem o potencial de apoiar gestores e profissionais da area da saude na
implementacao de politicas e estratégias voltadas para a promog¢ao da saude mental,
contribuindo, dessa forma, para aprimorar os servigos de saude publica e o bem-estar
da populacao do Espirito Santo.

Palavras-chave: Saude Mental; Business Intelligence; Data Warehouse.



1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira vivencia, atualmente, uma transformacdo no modelo de assis-
téncia ao paciente com transtorno psiquiatrico conhecida nacionalmente, desde a dé-
cada de 80, como Reforma Psiquiatrica Brasileira. Esta se deve ao conjunto de fatores
e atores que buscam substituir 0 modelo asilar, segregador, excludente, reducionista
e tutelar que tem como centro de atendimento o hospitalar psiquiatrico (SOUZA et al.,
2007).

Porém, no Brasil, como em muitos outros paises, esta rede de servicos ainda esta
em desenvolvimento e carece de ampliacdo da implantacdo de infra-estrutura extra-
hospitalar mais proxima ao cotidiano de seus clientes (JORGE; FRANcA, 2001). De
acordo com Cardoso e Galera (2011), a demanda de cuidado em saude mental ndo se
restringe apenas a minimizar riscos de internacao ou controlar sintomas. Atualmente,
o cuidado envolve também questdes pessoais, sociais, emocionais e financeiras, rela-
cionadas a convivéncia com o adoecimento mental.

No Brasil, as internagdes psiquiatricas vém representando um dos maiores gastos
com a rede de servigos hospitalares do SUS. Os leitos, tanto privados quanto pu-
blicos, apresentam internacées duradouras, chegando a alcancar, em média, o teto
maximo permitido (BREDA; AUGUSTO, 2001). Atualmente, o teto maximo permitido é
de noventa dias de internacao.

Segundo Rodrigues e Casagrande (2001), esse cenario se apresenta como um grande
desafio aos pesquisadores, gestores, 6rgaos e instituicbes formadoras e usuarios do
servico de saude do estado e do municipio. Cabe a eles, portanto, de forma democra-
tica e pactuada, articular saberes e desenvolver estratégias de mudancas no modelo
assistencial e na legislacdo em saude mental, para que, gradativamente, observem-se
mudancgas culturais secularmente enraizadas na sociedade.

Para o desenvolvimento de uma estratégia eficaz, é imprescindivel que as decisdes
sejam tomadas com base nas informagdes coletadas pelas diversas instituicdes. Sendo
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assim necessario a implantacao de um sistema que seja capaz de integrar e represen-
tar diferentes fontes de dados.

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), (DATASUS. ..
) desempenha um papel fundamental na gestao e disponibilizacao de informagdes so-
bre a saude publica no Brasil. Entre seus principais sistemas, destacam-se o Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), que registra e analisa dados relacionados a
Obitos no pais, fornecendo subsidios para a compreensao de padrdes de mortalidade
e o desenvolvimento de politicas de saude eficazes. Além disso, o Sistema de Informa-
coes Hospitalares (SIH) é responsavel por coletar informacgdes sobre os atendimentos
realizados nos hospitais do Sistema Unico de Saude, permitindo o monitoramento da
demanda por servigos hospitalares e a avaliagdo da qualidade do atendimento. Ja
a Autorizacao de Internacado Hospitalar AIH € um componente do SIH que autoriza
e registra as internagdes hospitalares realizadas pelo SUS, possibilitando a rastrea-
bilidade dos atendimentos e o planejamento estratégico das redes de saude. Esses
sistemas fornecem subsidios valiosos para a formulacao de politicas publicas e o apri-
moramento continuo do sistema de saude brasileiro.

Segundo Kimball e Ross (2013), a construcao de sistemas de Business Intelligence
(BI) se tornou tendéncia nas ultimas décadas, devido ao seu propdsito de apresentar
informagdes aos usuarios de negdcio de forma clara e intuitiva. Um ambiente de Bl
bem estruturado permite que os gestores tomem decisdes informadas e inteligentes
sobre o funcionamento de sua organizacao, ocasionando em processos melhores e
mais eficientes.

Utilizando a metodologia sugerida por Kimball e Ross (2013), o presente estudo teve
como objetivo desenvolver um Data Mart especializado voltado para a andlise de in-
dicadores referentes a saude mental, a partir de dados previamente coletados pelo
SUS.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivos Gerais

O objetivo geral deste trabalho é construir um Data Warehouse (DW) usando técni-
cas de Bl que possibilite a analise de dados referentes a salde mental coletados de
servigos publicos de saude. Assim, sera criado um ambiente de DW/BI, baseado na
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arquitetura proposta por Kimball e Ross (2013), que possua um fluxo Extract, Treat e
Load (ETL) desenvolvido e gerenciado por ferramentas open-source.

1.1.2 Objetivos especificos

1. Implementar um DW que atenda aos indicadores levantados junto aos stakehol-
ders.

2. Desenvolver um ambiente de ETL automatizado que alimente o DW com os da-
dos da origem.

3. Construir dashboards que correspondam aos indicadores levantados junto dos
stakeholders e realizar analises dos resultados obtidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi realizada por meio do Portal de Peridédicos da CAPES (POR-
TAL..., ) utilizando o Acesso CAFe, que permite acesso a conteudo de diversas ins-
tituicdes. Para tanto, foi realizada uma pesquisa nos repositérios Scopus (SCOPUS,
) e Web of Science (WEB. .., ), por trabalhos relacionados ao uso de Bl em andlises
sobre saude mental. Nas buscas foram usadas as seguintes palavras-chave, em por-
tugués: “saude mental’, e em inglés: “mental health”, “business intelligence” e “data
warehouse”, assim como a combinacdo das mesmas. Algumas consultas resultaram
em mais de 1000 documentos, porém tanto no Scopus quanto no Web of Science,
limita-se 0 acesso para apenas 1000 documentos por busca. Logo foram seleciona-
dos somente os 1000 trabalhos com maior relevancia, ndo sendo possivel analisar
todos os documentos das consultas que ultrapassaram esse limite.

Apds a pesquisa, foram gerados arquivos com dados brutos dos trabalhos seleciona-
dos e foi desenvolvido um script na linguagem R (R.. ., ) utilizando a biblioteca Biblio-
metrix (BIBLIOMETRIX, ), para analise das bases extraidas. O script, apresentado na
Figura 1, carrega e converte os dados para o padrao Bibliometrix e em seguida cria
uma planilha com as informagdes de todos os trabalhos. Foram encontrados um total
de 1001 trabalhos entre os anos de 1990 e 2022, com 3257 autores envolvidos.

Posteriormente foram filtrados somente os trabalhos que possuem a combinacao de
duas ou mais palavras-chave, e apés a leitura do titulo e resumo de cada um dos
documentos, foram selecionados aqueles que possuem relacdo com o tema deste
trabalho. A Tabela 1 e Tabela 2 apresentam os resultados das buscas realizadas no
Scopus e Web of Science, respectivamente.

Como apresentado na Tabela 1, trés trabalhos foram selecionados, sendo um deles
a partir da combinagéo das palavras-chave "mental health" e "business intelligence",
os outros dois resultaram da combinagao das palavras-chave "mental health” e "data
warehouse".



® revisao.R > ...

1 install.packages("readxl")
install.packages("bibliometrix")

library("openxlsx")

library("bibliometrix")

2
3
4
5 library("readxl")
6
7
8

mhbi <- convert2df("artigos/web_of_science/mental_health.bib", dbsource="wos", format="bibtex") # nolint

13

9

18 mhdw <- convert2df("artigos/web_of_science/mental_health_and_business_intelligence_and_data_warehouse.bib" # nolint
11 , dbsource="wos", format="bibtex") # nolint

12

13 mhbidw <- convert2df("artigos/web_of_science/mental_health_and_business_intelligence_and_data_warehouse.bib" # nolint
14 , dbsource="wos", format="bibtex") # nolint

15

16 df <- mergeDbSources(mhbi, mhdw, mhbidw, remove.duplicated = TRUE)

17

18 result <- biblioAnalysis(df)

19

20 df <- df[c("AU"
21 write.x1lsx(df,

22

23 summary (object

, "TI", "AB", "DE", "ID", "TC", "PY", "LA", "DT")]
"referencias.xlsx")

= result)

Figura 1 — Cédigo escrito na linguagem R para analise das bases extraidas.

Palavra-chave Resultados Trabalhos selecionados

"saude mental" 1098 0
"mental health" 419262 0
"business intelligence” 9312 0
"data warehouse” 15101 0
"saude mental" e "business intelligence” 0 0
"salide mental” e "data warehouse" 0 0
"saude mental" e "business intelligence" e "data warehouse" 0 0
"mental health" e "business intelligence” 7 1
"mental health" e "data warehouse" 85 2
“mental health" e "business intelligence" e "data warehouse" 0 0

Total 444865 3

Tabela 1 — Resultados da busca na plataforma Scopus.

Palavra-chave Resultados Trabalhos selecionados

"saude mental" 7 0
“mental health" 292873 0
"business intelligence" 5401 0
"data warehouse” 6909 0
"satide mental" e "business intelligence" 0 0
"satide mental" e "data warehouse" 0 0
"satide mental" e "business intelligence" e "data warehouse" 0 0
"mental health” e "business intelligence” 4 2
"mental health” e "data warehouse" 70 2
"mental health" e "business intelligence" e "data warehouse” 1 0

Total 444865 3

Tabela 2 — Resultados da busca na plataforma Web of Science.
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Na Tabela 2, sdo apresentados quatro trabalhos, sendo dois deles a partir da com-
binagcédo das palavras-chave "mental health” e "business intelligence", os outros dois
resultaram da combinacdo das palavras-chave "mental health” e "data warehouse".
Para a combinacao "mental health”, "business intelligence" e "data warehouse" foi en-
contrado um trabalho, porém o mesmo néo foi selecionado por ndo apresentar relacéo
com o tema desta pesquisa. Dos quatro documentos selecionados, trés ja haviam sido
selecionados anteriormente. Desta forma, quatro trabalhos foram escolhidos e serao
apresentados a seguir.

2.1 Trabalho de Housbane et al. (2020)

A informacao relevante em tempo real ajuda a orientar o processo de tomada de deci-
sdo, bem como a gestado e otimizagao dos processos de saude. No entanto, solucdes
de Bl que suportam a producéo de informagdes para tomada de decisdo, requerem
investimentos que estao fora do alcance de estabelecimentos de saude com recursos
limitados, principalmente em paises em desenvolvimento. O trabalho de Housbane
et al. (2020) teve como objetivo projetar e implementar uma solugédo de sistema de
monitoramento em saude em tempo real, para gerenciar unidades de emergéncia de
saude de pequeno e médio porte.

Através do uso de ferramentas gratuitas de Bl e linguagem de ciéncia de dados Python
(PYTHON...,), foi projetado um sistema de monitoramento em tempo real, implemen-
tado para explorar o sistema de prontuarios eletrénicos de uma unidade de emergén-
cia de saude mental universitaria, e renderizar um dashboard eletrénico para apoiar
profissionais de saude na pratica diaria.

Para a recuperacdo e armazenamento dos dados de emergéncia foi utilizada a fer-
ramenta Pentaho Kettle (HITACHI VANTARA, ). Para a criacdo e gerenciamento dos
dashboards foi utilizado o pacote Voila (TEAM, ) em conjunto com o software gratuito
Jupyter Notebook (JUPYTER, ).

Foram utilizados dados do Centro Psiquiatrico Universitario em Casablanca, unidade
de referéncia da regiao Oeste do Marrocos que recebe diariamente de 30 a 40 paci-
entes com comportamento suicida ou risco de agressao.

O sistema foi projetado para responder a trés perguntas: quantos pacientes estdo
esperando, quem é o préximo paciente e como os pacientes foram distribuidos durante
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o dia anterior. Foram criados trés dashboards principais para monitorar o tempo de
espera do paciente, acessar o resumo das anotagdes clinicas do proximo paciente em
espera e obter informacgdes sobre a atividade durante as ultimas 24 horas.

Nas Figuras 2 e 3, sdo apresentados respectivamente a estrutura do processo de
ETL usando a ferramenta de cédigo aberto Pentaho e o cédigo escrito na linguagem
Python para criar e gerenciar o dashboard.

Spoon - [sidlim_sidlimetl] sidlim_sidlimstg
File Edit View Action Tools Help
BERHR =~
[3) View ./ Design ax sidlim_sidlimstg &3
- D-l0-®f53 XGHR [ [wx
—0 =9
1 " ¥ - o .
v [ Transformations L 11 > '1 L 1] > S
v 35 sidlim_sidlimstg * *
EMR_cpu_user DWH _stage_user_update EMR _cpu_form_medical_v2_get DWH_stage_cpu_form_update
[ Run configurations
[] Database connections L o ¥ ] ? L ‘o ¥ - a
> 5 —»—‘ =3
[ steps ¥ Z ) =P
[ Hops EMR_cpu_patient DWH _stage_patient_update EMR_cpu_form_medical_get DWH _stage_cpu_form_update 2
[ Partition schemas o = ? ‘O Y O
| |———>»— & ‘>—‘ 1=
1 Slave server L ¥ '] L ) =P
Kettle cluster schemas MR_cpu_rdv WH_stage_rdv_update MR_cpu_form_triage_get WH_stage_cpu_form_update 3
EMR D g EMR_cpu_f ge_g D g i 3
Data Services O o o
= ! . ¥ — " .
adoop clusters e [ ==
[] Hadoop clust =) »— 5] = > L)
EMR_cpu_act DWH_stage_act_update EMR_cpu_form_triage_v2_get DWH_stage_cpu_form_update 4
Execution Results
[E] Logging . () Execution History )= Step Metrics |+* Performance Graph | | = Metrics| @ Preview data
om
e e e e e pe_eaae mm pim ey v = wpes v =
2020/04/24 07:00:33 - EMR_cpu_form_triage_get.0 - Finished reading query, closing connection.
2020/04/24 07:00:33 - DWH_stage_act_update.0 - Finished processing (I=4, 0=0, R=4, W=4, U=0, E=0)

Figura 2 — Processo de ETL proposto por Housbane et al. (2020), usando a ferramenta Pentaho para
recuperar dados de emergéncia e armazena-los nos bancos de dados do DW. Fonte: Housbane et al.
(2020).
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® Jupyter cpu_wait_time Last Checkpoint: 9 hours age (autosaved) A Logout
Ed I " Hel | Pyt g
+ & A+ % MHMRun BB C » v = Ld Voila

In [7]: #plotly : Wait time in the lost 24
display(HTML("<h&>Wait time in the
fig = px.bar(df_wt,
x="Da -
y= "Wa z
title=f

labels={

text="

color_dis

log_y=True,

height=400,

width=802)
fig.update_traces(texttemplate="%{
fig.update_layout{uniformtext_mins
fig.show()

. ", textposition="outside')
=8, uniformtext_mode="hide")

Wait time in the last 24h

CPU Emergency Wait time (minutes) in the last 24h

- N
" O

Ime (minutes)
"

Figura 3 — Cddigo escrito na linguagem Python para criar e gerenciar o dashboard. Fonte: Housbane
et al. (2020).

Na Figura 4, é apresentado o dashboard contendo: (a) o tempo de espera na emer-
géncia do centro psiquiatrico, (b) um resumo clinico do préximo paciente e (c) uma
andlise do tempo de espera das Ultimas 24 horas.

Por fim, Housbane et al. (2020) afirmou que o sistema projetado pode servir como
um modelo de suporte de monitoramento usando ferramentas de ciéncia de dados
gratuitas e faceis de usar, sendo uma boa alternativa para solu¢ées de Bl que reduzem
drasticamente o custo. Ainda assim, a chave para o sucesso dos sistemas de tomada
de decisdo esta baseada no investimento em recursos humanos, no treinamento de
habilidades de Bl, no aspecto organizacional do processo de tomada de decisdo e na
garantia da qualidade da producao de dados.
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Figura 4 — Pagina da Web com os painéis propostos por Housbane et al. (2020). Fonte: Housbane et
al. (2020).

2.2 Trabalho de Rowntree, McCarthy e Feeney (2020)

A medicacdo é um componente importante do tratamento da maioria das doencas
mentais. Muita pouca informacédo esta disponivel sobre os medicamentos especifi-
cos que estao sendo prescritos pelos servicos comunitarios de saide mental e como
isso mudou ao longo do tempo. O trabalho de Rowntree, McCarthy e Feeney (2020)
tem como objetivo obter detalhes sobre medicamento psiquiatricos prescritos por um
servico de saude mental da comunidade irlandesa.

Todas as prescricdes do Servico Comunitario de Saude Mental Cluain Mhuire (CLU-
AIN...,) tornaram-se eletrénicas em 2004. Com a utilizagcdo de um software de BI, foi



18

obtido detalhes de todos os medicamentos psiquiatricos prescritos de 2005 a 2016.
Apés isso, foi comparado o numero de prescricbes escritas nos primeiros 6 anos
(2005-2010) com os 6 anos seguintes (2011-2016).

Foi utilizado o software Oracle Business Intelligence (Oracle, 2005) para o forneci-
mento do numero de prescricoes escritas para cada medicamento em cada ano de
2005 a 2016. Os dados foram analisados usando SPSS versao 22 (IBM Corp., 2013).

Entre os anos de 2005-2010 e 2011-2016, as prescricdes de todos os medicamen-
tos antipsicoticos, estabilizadores de humor, antidepressivos e sedativos cairam 7%,
25%, 25% e 48%, respectivamente. Enquanto o niumero de prescrigcdes para outros
medicamentos aumentou 804% no mesmo periodo.

A Olanzapine foi o0 medicamento mais comumente prescrito, mas seu uso diminuiu
em um terco durante o periodo do estudo. A prescricao de Clozapine, Quetiapine,
Aripiprazole e Haloperidol aumentou. As prescrigcbes de estabilizadores de humor e
antidepressivos cairam 25%. As prescrigcdes de sedativos diminuiram quase 50%. O
nuamero absoluto de prescricoes de Mirtazapine e Pregabalin foi pequeno, mas au-
mentou dramaticamente ao longo do periodo.

A Tabela 3 apresenta o numero de prescri¢cdes para cada um dos medicamentos por

ano.

Olanzapine Quetiapine Aripiprazole Clozapine Haloperidol Mirtazapine Total
2005 1778 307 169 316 113 195 2878
2006 1924 381 182 471 128 379 3465
2007 2008 470 131 490 113 497 3709
2008 2160 390 171 660 178 386 3945
2009 2423 496 286 733 170 421 4529
2010 2280 828 197 654 259 433 4651
2011 1868 752 191 782 190 413 4196
2012 1783 680 238 900 178 427 4206
2013 1663 681 195 827 152 414 3932
2014 1512 774 171 773 186 380 3796
2015 1262 799 220 611 238 390 3520
2016 1378 841 240 651 230 404 3744
Total 22039 7399 2391 7868 2135 4739 46571

Tabela 3 — Numero de prescri¢des para cada um dos medicamentos por ano.

Por fim, o estudo de Rowntree, McCarthy e Feeney (2020) chegou a conclusao que
este servico comunitario de saude mental prescreveu menos da maioria dos medi-
camentos psiquiatricos em 2016 do que em 2005. Isso apesar de um aumento no
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numero de pacientes atendidos no mesmo periodo.

2.3 Trabalho de Wetzler et al. (2020)

O estudo de Wetzler et al. (2020) investigou o uso de servigos por individuos com
doengas mentais graves e ndo graves recebendo cuidados em ambientes médicos e
de saude mental.

Foram usados dados de sinistros do New York State Medicaid Data Warehouse. Foi
realizado uma analise dos dados de 8988 pacientes, com idades entre 18 e 65 anos,
gue receberam pelo menos um servigo de saude mental em um centro médico acadé-
mico urbano durante o ano de 2017, em um ambiente de saude mental (3000), médico
(5342) ou ambos (646).

Nas Figuras 5 e 6 sdo apresentados respectivamente, uma tabela contendo as ca-
racteristicas dos pacientes e 0 uso do servigo entre pacientes com doenca mental
grave, pelo local onde receberam servicos de saude mental e por tipo de cobertura do
Medicaid.

Mental health

Overall Mental health clinic Medical clinic only and medical clinic
(N=8,988) only (N=3,000) (N=5,342) (N=646)

Characteristic N % N % N % p N % p
CCl score (M=SD)* 1812248 185220 179+2.65 348 179+2.32 536
Age (M=SD) 39.9x136 435*+13.3 38.0x13.4 <.001 39.4+13.8 <.001
Gender 001 154

Female 5942 66 1,920 64 3,629 68 393 61

Male 3,046 34 1080 36 1713 32 253 39
Medicaid coverage <.001 671

HARP 3,699 41 1812 60 1,491 28 396 61

Basic 5289 59 1188 40 3,851 72 250 39
Serious mental illness 2,333 26 1153 38 Bo4 16 <.001 316 49 <.010
Substance use disorder 459 5 226 8 153 4 <001 40 6 235

4CCI, Charlson Comorbidity Index. Possible scores range from 0 to 33, with scores above 1 indicating increasing likelihood of next-year mortality.

Figura 5 — Caracteristicas dos pacientes do Medicaid, pelo ambiente onde receberam servigos de saude
mental. Fonte: Wetzler et al. (2020).

Com base no diagnéstico principal de alta hospitalar, os servicos de internacao foram
divididos em atendimento médico geral, saide mental e uso de substancias. Para
diferenciar entre a gravidade das necessidades de saude mental, os pacientes foram
classificados como portadores de doenga mental grave, com base na classificacao di-
agnoéstica da maioria de suas reivindicagdes ambulatoriais como esquizofrenia, trans-
tornos delirantes ou outros transtornos psicéticos e transtornos bipolares; todos os
outros pacientes foram classificados como tendo doenga mental ndo grave.
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Mental health clinic only Medical clinic only Mental health and medical
(N=1,153) (N=864) clinic (N=316)
Basic Basic Basic
Service Total HARP Medicaid Total HARP Medicaid Total HARP Medicaid
Outpatient visit 387 422 27.0 509 60.1 253 419 460 30.9
Mental health service i 7 7 4.0 45 2.4 2.0 21 16
provided by a primary
care physician (PCP)
Mental health service B B 8 7.5 91 32 4.8 55 27
provided in medical clinic
Mental health service 121 128 9.7 6.3 70 4.4 152 134 12.4

provided in a mental
health specialty clinic
Substance use service 12.6 14.2 72 111 136 39 6.1 76 7
provided in a substance
use specialty clinic

Medical service provided by 5.7 6.0 4.8 7.4 8.0 5.8 6.6 6.4 7.3
a PCP in a medical clinic
Medical service provided by 6.8 77 38 14.6 179 5.6 92 110 6.2

a medical specialist in a
medical clinic

Inpatient admissions per 33 33 .30 187 2.37 58 96 105 64
patient
Medical 14 15 12 .64 78 25 32 35 .23
Mental health 14 12 18 54 120 24 57 62 41
Substance use disorder .05 06 .00 .29 .39 .09 .07 08 .00

Figura 6 — Uso do servigo (nUmero médio de visitas) entre pacientes do Medicaid com doenga mental
grave, pelo local onde receberam servigos de saude mental e por tipo de cobertura do Medicaid. Fonte:
Wetzler et al. (2020).

Segundo os autores, a maioria dos pacientes (59%) recebeu todos os seus cuidados
de saude mental em ambientes médicos e de provedores nao afiliados, incluindo uma
grande parcela (16%) com doenca mental grave. Apesar da disponibilidade de cui-
dados integrados no ambiente médico e do uso de provedores de saude mental nao
afiliados, as taxas de internacdes de saude mental foram altas entre todos os pacien-
tes neste ambiente, consideravelmente mais altas do que para pacientes tratados em
uma clinica de saude mental dentro do sistema. As taxas de internacées médicas e de
abuso de substancias também foram muito mais altas para pacientes tratados no am-
biente médico e por provedores nao afiliados, em comparagdo com aqueles tratados
nas clinicas de saude mental do sistema.

A Figura 7 apresenta um modelo de regressao construido para comparar os resultados
em todos os ambientes de pratica.
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Mental health admission Medical admission Substance use disorder admission
Variable OR 95% CI p OR 95% ClI p OR 95% ClI p
Setting of mental health
services (reference: mental
health setting only)
Medical setting only 557 481 648 <001 240 218 265 <001 425 352 517 =.001
Medical and mental health 387 321 466 <001 1% 168 228 <.001 128 88 181 181
settings
CCl score® 102 100 104 0BO 125 124 127 <001 106 104 108 =.001
Age 97 97 98 =001 98 98 99 =001 1.00 99 101 033
Female (reference: male) 69 63 J7 0 =001 125 116 135 <001 21 18 25 <.001
HARP (reference basic 6.68 576 777 <001 221 202 242 <001 4453 30.05 69.35 =.001
Medicaid)
Serious mental illness 308 274 345 =001 .80 73 87 =001 76 66 88 540

(reference: nonserious
mental illness)

Substance use disorder 55 J1 41 =001 .84 72 96 013 133 109 161 =010
(reference: none)

@ CCI, Charlsen Comerbidity Index.

Figura 7 — Analise de regressao de variaveis como preditores de internagdes entre pacientes do Medi-
caid que recebem servigos de saude mental. Fonte: Wetzler et al. (2020).

Os resultados encontrados por Wetzler et al. (2020) constataram que a maioria dos
servicos de saude mental em um grande centro médico académico urbano foi pres-
tada em ambientes médicos complementados por prestadores nao afiliados, mesmo
para pacientes com doengcas mentais graves, € que alguns pacientes sdo encaminha-
dos e recebem seus cuidados em especialidades de saude mental dentro do sistema.
Os pacientes que receberam assisténcia em estabelecimentos médicos e de pres-
tadores de servicos nao afiliados exibiram incidéncias mais elevadas de problemas
relacionados a saude mental, consumo de substancias e interna¢des hospitalares. As
caracteristicas ndo documentadas dos pacientes podem explicar essa disparidade,
embora possa haver diferencas intrinsecas na forma como os cuidados sao presta-
dos nos varios ambientes. Os autores entendem que mais pesquisas sao necessarias
para determinar quais modelos de cuidados de saude mental atendem melhor as ne-
cessidades de varios pacientes.

2.4 Trabalho de Roggenkamp et al. (2018)

Em seu trabalho, Roggenkamp et al. (2018) teve como objetivo principal descrever
caracteristicas demograficas e clinicas dos casos de saude mental em Victoria, Aus-
tralia. Através de um estudo observacional retrospectivo dos servicos de emergéncia
ocorridos no ano de 2015.

Os dados utilizados foram extraidos de um DW eletrénico da Ambulance Victoria (AM-
BULANCE..., ). O banco de dados inclui varias fontes de dados, incluindo registros
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em campo, triagem secundaria e despacho assistido por computador. Os dados de
pacientes e tratamento em campo sao registrados por paramédicos usando um fa-
blet de computador na conclusao de cada caso, que produz um registro eletrénico de
atendimento ao paciente e, em seguida, sincroniza com o DW.

Para as analises estatisticas, os dados continuos foram descritos usando medianas e
intervalos interquartis (IQR). As comparagdes foram feitas utilizando-se os testes de
Mann Whitney-u e Kruskal Wallis, conforme apropriado. Os dados categéricos foram
resumidos por meio de contagens e porcentagens. Todas as analises estatisticas
foram realizadas utilizando o programa SPSS Versao 22.0 para Windows (IBM Corp.,
2013).

Do total de 504.676 atendimentos, 48.041 (9,5%) foram apresentag¢des de salde men-
tal. Além disso, 4.708 (6,6%) casos gerenciados por um parameédico ou enfermeiro por
meio do servigo secundario de triagem telefénica também envolviam queixas de saude
mental.

Os pacientes atendidos em cuidados de saude mental apresentavam caracteristicas
demograficas distintas em relacdo aos demais pacientes atendidos, sendo notada-
mente mais jovens e com uma maior prevaléncia do sexo feminino. Constatou-se
que a maioria dos individuos com transtornos mentais foi encaminhada ao hospital
(74,4%). Contudo, verificou-se que os paramédicos forneceram tratamento a uma
proporcao consideravelmente menor de pacientes com problemas de saude mental
em comparacao com aqueles que apresentavam outras condigcdes médicas (12,4% X
50,3%).

A maioria dos pacientes de saude mental (76,8%) tinha um histérico documentado de
saude mental. Problemas sociais ou emocionais foram a apresentacdo mais comum
em pacientes de saude mental com 15 anos (19,1%); enquanto, para pacientes com
65 anos, a ansiedade foi a apresentagao clinica mais comum (41,2%).

Para os pacientes submetidos a triagem secundaria, 52,5% eram chamadas frequen-
tes ou apresentavam ansiedade. Um total de 27,7% dos pacientes triados foram enca-
minhados para um servigo alternativo, enquanto 24,6% foram tratados sob um plano
de cuidados existente.

Por fim, Roggenkamp et al. (2018) concluiu que os casos relacionados a saude men-
tal representam um em cada 10 atendimentos em Victoria, Australia e s&o altamente
heterogéneos em termos de apresentagdes clinicas. Uma pequena proporcao de pa-
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cientes requer tratamento de crise de emergéncia, sobrecarregando os servigos de
emergéncia, incluindo ambulancia, policia e servicos de saude mental. Em compa-
racdo, a maioria dos pacientes de saude mental apresenta condicdes relativamente
nao graves e poderia se beneficiar de servicos alternativos prestados por médicos de
saude mental na comunidade. Muitas vezes, os paramédicos carecem das habilidades
especializadas em saude mental necessarias para gerenciar essas apresentacdes na
comunidade, e isso pode levar a um aumento nas apresentacées do departamento
de emergéncia. A identificacdo de pacientes de saude mental no momento da cha-
mada também pode ajudar a identificar pacientes que se beneficiariam dos servigos
comunitarios de saude mental.
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3 METODOLOGIA

Neste trabalho, foi desenvolvido e implementado um modelo de Bl com base na arqui-
tetura proposta por Kimball e Ross (2013). O modelo foi capaz de orquestrar todo o
processo de ETL e, ao final, armazenou os dados em um DW que serviu como base
para a criacdo dos dashboards. A Figura 8 apresenta a arquitetura proposta para este
trabalho.

Staging Area / ODS Data Warehouse . =
Base de Dados Visualizagdo

Banco de Dados Relacional Banco de Dados Relacional
@7

Banco de Dados

dos Dados

Servidor do Apache Airflow

r

Relacional

+
¢ +tableau

&_

Arquivos osv

auxiliares

Figura 8 — Arquitetura do DW.

A fase inicial do processo consistiu em realizar um estudo dos requisitos do problema,
com o objetivo de mapear os principais indicadores e métricas que seriam atendidos
no processo de Bl.

O primeiro passo no mapeamento de indicadores € compreender os objetivos € me-
tas da organizacdo. Isso significa entender as necessidades dos stakeholders e as
areas-chave que impulsionam o sucesso do negécio. Com essa compreensao, é pos-
sivel determinar quais informagdes sao criticas para monitorar e avaliar o desempenho
dessas areas.

Em seguida, o processo envolve a identificagdo de métricas relevantes para cada ob-
jetivo. Essas métricas sdo os indicadores que refletem o progresso em diregao as
metas estabelecidas. E importante garantir que esses indicadores sejam mensuréa-
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veis, quantificaveis e alinhados aos objetivos estratégicos da organizagao.

O mapeamento de indicadores também requer a definicdo de fontes de dados con-
fiaveis e a especificagdo de como esses indicadores serdo calculados e atualizados.
Muitas vezes, isso envolve a integracdo de varias fontes de dados em um Unico am-
biente de Bl, onde os dados sao transformados e consolidados para garantir a con-
sisténcia e a precisdo das informacdes. E importante ressaltar que o mapeamento de
indicadores é um processo iterativo e continuo. A medida que a organizagdo evolui e
as metas sao ajustadas, os indicadores também podem precisar ser revisados e atu-
alizados para garantir que continuem relevantes e alinhados com as necessidades do
negocio.

Uma vez obtidos os indicadores e as bases de dados, foi realizado um processo de
modelagem dimensional para determinar as tabelas dimenséo e tabelas fatos neces-
sarias para atender ao problema proposto.

Posteriormente, foi criada uma estrutura utilizando o Sistema de Gerenciamento de
Banco de Dados Objeto-Relacional (ORDBMS) PostgreSQL, a qual serviu como uma
area de preparacao de dados. O propdsito principal dessa estrutura era armazenar os
dados em sua forma original até que pudessem ser acessados pelas camadas subse-
guentes do DW. Os dados permaneceram na staging area até estarem sincronizados
e prontos para serem utilizados.

A etapa subsequente envolveu a implementacdo do processo de ETL, utilizando a
linguagem de programacéao Python. Durante essa fase, os dados foram extraidos da
staging area e submetidos a um procedimento de limpeza e padronizagao, que incluiu
a definicdo dos tipos de dados para cada coluna e a purificagdo de campos textuais.
Em seguida, esses dados foram utilizados para alimentar as tabelas dimensao e fato
do DW, que foi mantido em um ORDBMS PostgreSQL.

Para a extracao dos dados, utilizou-se o0 médulo pysus (COELHO et al., 2021) da
linguagem Python, o qual consiste em um conjunto de ferramentas voltadas ao trata-
mento de bases de dados publicas disponibilizadas pelo DATASUS, 6rgao responsavel
pela divulgacao de informacgdes de saude no Brasil. Quanto ao gerenciamento do fluxo
do processo de ETL, empregou-se o Apache Airflow, uma plataforma que viabiliza a
criacao e a orquestracao de fluxos automatizados.

Finalmente, uma vez que as estruturas do DW foram preenchidas, utilizou-se a fer-
ramenta de processamento analitico online (OLAP) Tableau Desktop para a criagao
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dos dashboards nos quais os indicadores e métricas com os resultados obtidos foram
apresentados, de acordo com os requisitos identificados na etapa inicial.

A seguir serdo apresentadas todas as ferramentas e fontes de dados empregadas na
elaboracao da arquitetura e construcao do processo de Bl proposto neste estudo.

3.1 Ferramentas utilizadas

3.1.1 Apache Airflow

O Apache Airflow € uma plataforma de cédigo aberto para desenvolver, agendar e
monitorar fluxos de trabalho orientados a lotes (APACHE, 2022). A estrutura Python
extensivel do Airflow permite que vocé crie fluxos de trabalho conectados a pratica-
mente qualquer tecnologia (APACHE, 2022).

O Airflow se utiliza do conceito de DAG (Directed Acyclic Graph), onde o fluxo de exe-
cucao é representado por um grafo direcionado aciclico, no qual cada vértice do grafo
representa uma tarefa a ser executada e os arcos definem as relagdes de dependéncia
entre as tarefas.

Para a criacao das DAG’s, utilizou-se a linguagem de programacao Python, devido a
sua facil integracdo com o Airflow. Dessa forma, para cada uma das tarefas, foram
desenvolvidos script em Python que foram responsaveis por uma determinada etapa
do processo ETL.

3.1.2 PostgreSQL

O PostgreSQL é um poderoso sistema de banco de dados objeto-relacional de cé-
digo aberto com mais de 35 anos de desenvolvimento ativo que Ihe rendeu uma forte
reputagao de confiabilidade, robustez de recursos e desempenho (POSTGRESQL,
2022). O PostgreSQL vem com muitos recursos destinados a ajudar os desenvolve-
dores a criar aplicativos, os administradores a proteger a integridade dos dados e a
criar ambientes tolerantes a falhas, além de ajuda-lo a gerenciar seus dados, indepen-
dentemente do tamanho do conjunto de dados (POSTGRESQL, 2022). Por meio dele,
foi possivel criar e manter as estruturas utilizadas neste trabalho (staging area e DW).
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3.1.3 Python

Para a implementagdo do processo de ETL, optou-se pela linguagem de programa-
cao Python, pois se trata de uma linguagem elegante e versatil que conta com um
ecossistema de médulos muito completa. A linguagem possui diversas bibliotecas e
frameworks para acessar e extrair dados além de utilitarios de gerenciamento de fluxo
de trabalho e kits de ferramentas ETL com uma enorme variedade de recursos.

3.1.4 Tableau

A criacao dos dashboards foi realizada por meio da utilizacdo da ferramenta OLAP Ta-
bleau Desktop. Esta escolha se deve ao fato de que a mencionada ferramenta propor-
ciona a disponibilidade de licenca gratuita para estudantes universitarios e apresenta
uma ampla gama de recursos que favorecem a agilidade e a intuicdo no processo de
criagdo das visualizagbes. Ademais, a ferramenta é compativel com diversas fontes
de dados, disponibiliza funcionalidades para limpeza e fusdo dos dados, permite a cri-
acao de célculos avancados e dispde de instrumentos para a realizacao de previsdes
de tendéncias fundamentadas em dados.

3.1.5 Base de dados de origem

O DATASUS é uma importante entidade governamental vinculada ao Ministério da
Saude do Brasil. Sua principal missao é gerenciar e disponibilizar informacodes e da-
dos estratégicos relacionados a saude publica no pais. Foram empregados dados
provenientes do SIM e do SIH, os quais sao disponibilizados pelo DATASUS.

O SIM é uma importante ferramenta de coleta, registro e analise de dados sobre 6bi-
tos no Brasil. Gerenciado pelo DATASUS, vinculado ao Ministério da Saude, o SIM
tem como objetivo fornecer informacdes detalhadas e precisas sobre as causas de
morte e padroes de mortalidade no pais. Com base nos dados obtidos de registros
de Obitos de cartorios, hospitais e outras fontes, 0 SIM produz estatisticas essenciais
para a formulacao e avaliacdo de politicas publicas de saude, além de subsidiar es-
tudos epidemioldgicos, pesquisas cientificas e 0 monitoramento de doencas e fatores
de risco.

O SIH é um dos componentes fundamentais do DATASUS no Brasil. O SIH tem como
principal objetivo coletar e armazenar informagdes sobre os atendimentos hospitala-
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res realizados no ambito do SUS. Essas informacdes sdo provenientes das unidades
hospitalares publicas e conveniadas ao SUS, e incluem dados sobre procedimentos
realizados, quantidade de internagdes, diagnédsticos, tempo de permanéncia dos pa-
cientes, entre outros dados relevantes.

A Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (PCDaS) € uma plataforma pu-
blica, gratuita e em nuvem que disponibiliza grande quantidade de microdados e ferra-
mentas de analise para pesquisas no campo da saude (PCDAS, 2023). Neste traba-
lho, foram utilizados os dicionarios de dados disponibilizados no site da PCDaS para
o0 enriquecimento das fontes de dados extraidas do DATASUS, juntamente com fontes
de dados complementares utilizadas para ampliar as informagdes obtidas pelo SIM e
pelo SIH.

Os dados referentes a saude mental do estado do Espirito Santo, do periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2021, foram objeto de analise apds a aplicacao de filtros para
selecionar apenas os registros relacionados ao Capitulo V do CID, que abrange os
transtornos mentais e comportamentais. A descricdo completa dos campos que foram
utilizados neste trabalho e sdo provenientes da fonte de dados estdo no Dicionario
de Dados. As versGes completas do dicionario, que contém a descricdo de todos os
campos das fontes de dados, esta disponivel no website da PCDaS.


https://github.com/Cleiton-Gaioti/BI_SAUDE_MENTAL/blob/main/docs/Dicionário%20de%20Dados.xlsx
https://github.com/Cleiton-Gaioti/BI_SAUDE_MENTAL/blob/main/docs/Dicionário%20de%20Dados.xlsx
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4 RESULTADOS OBTIDOS

4.1 Levantamento dos Indicadores

O levantamento dos indicadores antes da modelagem dimensional é de extrema im-
portancia, pois permite compreender quais informagdes séo relevantes e necessarias
para o processo de tomada de decisdo dentro de uma organizacdo. Ao identificar e
definir os indicadores-chave de desempenho, é possivel estruturar um modelo dimen-
sional eficiente, que ira organizar e relacionar os dados de forma adequada, facilitando
a analise e extracdo de insights relevantes. Isso proporciona uma visdo holistica do
negécio, possibilitando a identificacao de tendéncias, padrées e gargalos, além de
fornecer informacdes valiosas para o planejamento estratégico e a otimizacdo dos
processos internos.

No presente estudo, foram estabelecidos o0s seguintes indicadores:

Visao histérica de mortalidade por transtornos mentais;

* Principais causas de mortalidade por transtornos mentais;
» N° de 6bitos por transtornos mentais por raga e cor;

* N¢ de 6bitos por transtornos mentais por municipio do ES;
» N° de 6bitos por transtornos mentais por sexo;

» N2 de ébitos por transtornos mentais por faixa etaria;

+ Viséo historica de hospitalizagdes por transtornos mentais (quantidade e valor
gasto);

 Principais causas de hospitalizag6es por transtornos mentais (quantidade e valor
gasto);
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Hospitalizag6es por transtornos mentais por procedimentos (quantidade e valor

gasto);

Hospitalizag6es por transtornos mentais por raca e cor (quantidade e valor gasto);

Hospitalizacdes por transtornos mentais por municipio (quantidade e valor gasto);

Hospitalizagdes por transtornos mentais por sexo (quantidade e valor gasto);

Hospitalizag6es por transtornos mentais por faixa etaria (quantidade e valor gasto);

Valor total gasto com hospitalizagces por transtornos mentais.

4.2 Estrutura do Projeto e Processo de ETL

Para a codificacao do projeto, foi utilizado o editor de texto Visual Studio Code (VI-
SUAL..., 2023). A Figura 9 apresenta a estrutura do projeto. O projeto completo
contendo todos os scripts esta localizado no Repositorio do GitHub.

v BI_SAUDE_MENTAL
Vv dags
> arquivos_auxiliares
> dw
> sql
> stg
@ DAG_MAIN.py
@ DW_TOOLS.py
> docs
> Tableau
© gitignore
& docker-compose.yaml
& Dockerfile
@ README.md

requirements.txt

Figura 9 — Estrutura do Projeto hospedado no GitHub.

A pasta "raiz" do projeto possui trés subpastas, denominadas "dags”, "docs" e "Ta-
bleau". Além disso, nessa pasta raiz encontram-se 0s arquivos responsaveis pela
criagdo e configuragédo do ambiente do Airflow.

O detalhamento de cada pasta, representada na Figura 9, sdo descritos a seguir.


https://github.com/Cleiton-Gaioti/BI_SAUDE_MENTAL
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4.2.1 Pasta dags

Na pasta "dags” estdo alocados todos os scripts fundamentais para a criagéo do fluxo
de ETL do projeto. Em seu diret6rio principal encontra-se o arquivo "DAG_MAIN.py",
o qual é responsavel pela configuracao da DAG e pelo controle do fluxo de ETL. Além
disso, encontra-se o arquivo "DW_TOOLS.py", que contém fungdes utilizadas em todo
0 projeto.

A pasta denominada "sq/" contém os scripts escritos em linguagem SQL que assu-
mem a responsabilidade de criar a estrutura do banco de dados no sistema do Post-
greSQL. Tais scripts sdo executados de maneira automatizada por meio do fluxo es-
tabelecido no Airflow.

A pasta denominada "arquivos_auxiliares" inclui os arquivos no formato CSV disponi-
bilizados pela PCDaS. Tais arquivos sdo empregados para o preenchimento de deter-
minadas tabelas na staging area.

Na pasta "sfg" sdo encontrados todos os scripts responsaveis pela extracao dos dados
provenientes das fontes de origem, bem como sua posterior carga na staging area.
Durante essa etapa, nenhuma transformacéao é aplicada aos dados, a fim de garantir
a preservacgao de sua integridade.

No diretério "dw" sdo encontrados todos os scripts responsaveis pelo processo de
ETL, que executam as atividades de limpeza e transformacédo dos dados, seguidos
pelo carregamento das dimensdes e fatos.

4.2.2 Pasta docs

Neste diretério sdo armazenados todos os documentos referentes ao projeto. Nele
encontra-se uma coépia do Dicionario de Dados e do modelo do cubo de dados imple-
mentado neste trabalho.

4.2.3 Pasta Tableau

Este diretdrio inclui uma duplicata da planilha de trabalho do Tableau contendo os
painéis de controle desenvolvidos, bem como um arquivo contendo uma extragédo dos
dados obtidos do DW.
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4.2.4 Airflow

A Figura 10 exibe a DAG no Airflow, no qual € possivel observar o fluxo do processo
de ETL.

stages

stg_cbo
dimensoes
stg_cid10_capitulos
d_cid
stg_cid10_categorias
stg_cid10_subcategorias
sig_leitos
create_struct_db
create_sfruct_dw
sig_municipios
create_struct_sig
stg_ocu pacaoj

stg_pais j
stg_sih

stg_sim

d_especialidade

d_estabelecimento

d_municipio fatos

f_hospitalizacao

d_naturalidade

f_obito

d_ocupacao

d_procedimenio

d_raca_cor

d_sexo

stg_tb_sigtab

stg_uf

Figura 10 — Fluxo de execugéo do processo de ETL no Airflow.

A DAG foi dividida em quatro grupos de tarefas. O grupo denominado "create _struct _db"
abrange as tarefas responsaveis pela criacdo da estrutura do banco de dados. O
grupo intitulado "stages" engloba todas as tarefas responsaveis pela execugao dos
scripts que extraem os dados da fonte e carregam as tabelas da staging area. O
grupo designado como "dimensoes" congrega todas as tarefas responsaveis pelo pro-
cesso de ETL das dimensdes do cubo. Por fim, o grupo denominado "fatos" contém
as tarefas responsaveis pelo processo de ETL das tabelas fato do cubo. A execucéo
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ocorre de acordo com um fluxo unidirecional, e 0os grupos sao executados em confor-
midade com a ordem de precedéncia mencionada anteriormente, sendo que um grupo

s 7

sO é executado se o anterior tiver sido concluido com sucesso.

4.3 Data Warehouse

D_PROCEDIMENTO

D_MUNICIPIO int SK_PROCEDIMENTQ

fl_int | SK MUNICIPIO f int | CO_PROGEDIMENTO |

int | GD_MUNICIFIO ™ tet | DS_PROCEDIMENTO

—H int CD_MUNICIPIO_NORMALIZADO timestamp | DT_CARGA

text NO_MUNICIFIO

int | CDO_MICRORREGIAQ
D_NATURALIDADE - D_ESTABELECIMENTO
; text | NO_MICRORREGIAQ
[ it | SK NATURALIDADE - int | SK_ESTABEIECIMENTO —
int CD_MESORREGIAO
it | CD_NATURALIDADE - lext | NU_CNPJ_ESTABELECIMENTO
text | NO_MESORREGIAO
text | DS_NATURALIDADE ! et | DS_REGIME
int | CD_REGIAO_IMEDIATA
text | DS_NIVEL - - text | DS_NATUREZA_JURIDICA
text NO_REGIAO_IMEDIATA
timestamp | DT_CARGA e ! - let | DS_GESTAO
int | CD_REGIAO_INTERMEDIARIA
timestamp | DT_CARGA
text | NO_REGIAQ_INTERMEDIARIA
int CD_UF F_HOSPITALIZACAO
F_OBITO text | DS SIGLA UF i int | 5K MUNICIPIO ESTABELECIMENTO
int | SK MUNICIPIO NATURALIDADE FALECIDO f+—! et | NOUF i it | SK MUNICIPIO RESIDENCIA PACIENTE
int | 5K MUNICIPIO OCORRENCIA OBITO nt | coreciao int | SK ESTABELECIMENTO t—
int | SK MUNICIPIO RESIDENCIA FALECIDO b test | DS SIGLA REGIAO & int | SK OCUPACAO
int | SK OCUPACAO FALECIDO text | NO_REGIAG int | SK RACA COR
L int | SK NATURAIIDADE \imestamo | DT_CARGA int | sk sExo
int | SK RACA COR bt int | SK PROCEDIMENTO SOLICITADO
int | sk sExo bt int | SK_PROCEDIMENTO REALIZADG
D_OCUPACAOD
int | 5K CID cAusA oBITO b— int | SK_ESPECIALIDADE LETO bt
int | SK OCUPACAO !
int CD_REGISTRO int SK CID DIAGNOSTICO PRIMARIO
tet | DS_ASSISTENCIA MEDICA i | CD_OCUPACAD —< int | 5K CID DIAGNOSTICO SECUNDARIO
text | DS_ATESTANTE text | DS_OCUPACAOQ text | NU_COMPETENCIA
tet | DS_CIRCUNSTANCIA_OBITO timestamp | DT_CARGA int NU_AIH
it | NU_CRM_MEDIGO_ATESTANTE et | DS TIPO_AM
date DT_CADASTRO date DT_NASCIMENTO_PACIENTE
dale | DT_ATESTADO D_RACA COR il | QTD_DIARIAS_INTERNACAC
date | DT_OBITO it | sk RACA COR float | VL_TOTAL_INTERNACAQ
date | DT_NASCIMENTO_FALECIDO 'mt_ | Cb RACA COR date | DT_INTERNACAO
int | VI_IDADE_FALECIDO et | DS RAGA COR date | DT_SAIDA
timestamp| DT_CARGA timestamp| DT_CARGA fed | FL_OBITO
it | VL IDADE_PACIENTE
D_SEXQ timestamp | DT_CARGA
int | 5K SEX0
nt | co_sexo
D_ESPECIALIDADE
text DS_SEXO
) int | SK_ESPECIALIDADE
timestamp | DT_CARGA
int CD_ESPECIALIDADE
Py text | DS_ESPECIALIDADE
timestamp | DT_CARGA
int | 5K CID
int | co_cio ’

text DS_CAPITULO

text DS_CATEGORIA

text DS_SUBCATEGORIA
text FL_RESTRICAO_SEXO

timestamp | DT_CARGA

Figura 11 — Modelo Dimensional do cubo de dados.

Posteriormente a identificagcdo dos requisitos e a andlise preliminar dos dados prove-
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nientes da fonte, foi realizado o desenvolvimento do modelo dimensional, seguindo as

diretrizes do modelo Star Schema, adotado neste estudo. O modelo Star Schema é

uma técnica de modelagem dimensional amplamente utilizada em data warehousing,

caracterizado pela estrutura centralizada em uma tabela de fatos, com dimensdes

conectadas a ela, proporcionando uma visao simplificada e eficiente dos dados orga-

nizados.

A Figura 11 apresenta o modelo dimensional desenvolvido, proporcionando uma visao

ampla da estrutura do DW implementado. O documento completo com as informacdes

detalhadas de todas as tabelas do DW estéa disponivel no Dicionario de Dados.

Para este estudo, foram elaboradas nove tabelas de dimenséo. S&o listadas a seguir:

D_CID: dimenséao para armazenar os dados referentes ao CID de hospitalizagao
ou 6bito;

D_ESPECIALIDADE: dimensao que abrange os dados relacionados a especia-
lidade do leito de hospitalizacéo;

D_ESTABELECIMENTO: dimensao que abrange os dados pertinentes ao esta-
belecimento hospitalar;

D_MUNICIPIO: dimensao contendo informacdes relativas a dados geograficos;

D_NATURALIDADE: dimensao contendo os dados relacionados a naturalidade
do falecido;

D_OCUPACAO: dimensdo que contém os dados relativos a ocupacgéo do paci-
ente ou falecido;

D_PROCEDIMENTO: dimenséo que engloba os dados relacionados aos proce-
dimentos solicitados ou realizados pelo paciente;

D_RACA_COR: dimensao que inclui os dados relacionados a raca/cor do paci-
ente ou do falecido;

D_SEXO: dimenséao que inclui os dados relacionados ao género do paciente ou
do falecido.

Todas as tabelas dimensao desenvolvidas sdo Slowly Changing Dimensions (SCD) do

tipo 1, 0 que significa que seus registros podem ser atualizados caso haja alteragdes


https://github.com/Cleiton-Gaioti/BI_SAUDE_MENTAL/blob/main/docs/Dicionário%20de%20Dados.xlsx

35

nos registros provenientes da fonte. No entanto, as tabelas ndo mantém um histérico
dos registros anteriores a cada mudanga. A cada registro nas tabelas mencionadas é
atribuido a uma Surrogate Key, a qual desempenha a fungao de chave primaria das
tabelas de dimensdo. Essas Surrogate Key sao armazenadas nas tabelas de fato,
permitindo a posterior correlagdo entre as tabelas de fato e dimensao.

Também foram concebidas duas tabelas fato, denominadas:

» F_HOSPITALIZACOES: tabela fato que contém informagdes provenientes do
SIH referentes as hospitalizages ocorridas;

« F_OBITO: tabela fato utilizada para armazenar as informacdes provenientes do
SIM relativas aos 6bitos ocorridos.

As dimensdes de CID, municipio, ocupagao, raca e sexo sao compartilhadas entre as
duas tabelas fato. A dimensao de naturalidade estabelece uma conexao exclusiva com
a tabela fato de ébito, ao passo que as dimensdes de especialidade, estabelecimento
e procedimento estabelecem conexdes exclusivas com a tabela fato de hospitalizagao.
N&o haverao registros duplicados entre as duas fatos, tendo em vista que as duas nédo
se correlacionam.

De acordo com o item (a) da Figura 12, é fornecida a descricdo da arquitetura do
banco de dados intitulado "saude_mental". Foi adotada a abordagem de criacédo de
dois esquemas para a segregacao dos ambientes de stage e DW. Os itens (b) e (c)
da Figura 12 oferecem uma visdo da estrutura interna, contendo todas as tabelas da
staging area e do DW, respectivamente.

v W postgres - 1003752 703:5432 h stg

d
W Databases h Tables N WTabIes
W g saude_mental FH stg_cbo B d_cid

W Schemas

FR stg_cid10_capitulos
PR stg_cid10_categorias

FR d_especialidade

dw A stg_cid10_subcategorias £ d_estable!elmmento

stg . FB d_municipio

Event Triggers = Stg"lems.s . B d_naturalidade

. B stg_municipios

Extensions BB stg_ocupacao =z d_ucupaclau

Storage B stg_pais FB d_procedimente

System Info BR sig_sih g j_raca_cnr

Roles BB stg sim SeMo
Administer m sti_tb_sigtab B f_ho;pltallzacau:u
System Info EF stg_uf 8 f_obite

(@)

(b)

(c)

Figura 12 — Estrutura do banco de dados, da staging area e do DW, respectivamente.
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4.4 Dashboards

Apéds o preenchimento do DW, procedeu-se a etapa subsequente, que consistiu na
criagdo dos dashboards no Tableau. A referida ferramenta de visualizagdo estabelece
uma conexao direta com o banco de dados, permitindo a configuracdo da associacao
entre as dimensdes e os fatos. A seguir, serdo expostos alguns dos painéis de con-
trole desenvolvidos para este estudo. Foram selecionados os painéis com as analises
mais relevantes. A pagina do Tableau Public que contém o dashboard completo esta
disponivel para acesso por meio do Link do Repositério.

A Figura 13 apresenta uma visdo panoramica do numero de hospitalizagdes e 6bi-
tos decorrentes de causas mentais ao longo das competéncias, compreendendo o
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2021. A linha de cor preta representa
a contagem dos 6bitos, enquanto a linha de cor ciano indica a contagem dos casos
de hospitalizagdo. Adicionalmente, o dashboard exibe o valor total despendido com
hospitalizagbes relacionadas a saude mental durante o periodo analisado.

EVOLUCAO DOS OBITOS E HOSPITALIZAGOES POR CAUSAS MENTAIS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

OBITOS X HOSPITALIZAGOES R$53.67M )
TOTAL GASTO COM HOSPITALIZACOES

%69 Hospitalizases por Saide Mental  [Jl] Gbitos por Saiide Menal

Obites por Saude Mental
Hospitalizagdes por Saiide Mental

152

a7

R A T P - WP I VISV og ' o g

01/2010 01/2011 o01/2012 01/2013 01/2014 01/2015 01/2016 01/2017 01/2018 01/2019 01/2020 01/2021 01/2022

Figura 13 — indices de hospitalizacdes e mortalidade associados & satide mental no estado do Espirito
Santo.

Nos dashboards apresentados nas Figuras 14 e 15, é possivel observar uma andlise
mais aprofundada em relagdo aos 6bitos. Essa analise contempla a visualizagdo da
evolugcédo do numero de 6bitos ao longo dos anos, as principais causas dos oObitos, a
distribuicao dos 6bitos de acordo com a raga e cor, 0 municipio de ocorréncia, a faixa


https://public.tableau.com/app/profile/cleiton.schwambach.gaioti/viz/SadeMentalnoES/HospitalizaesebitosporSadeMentalnoES?publish=yes
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etaria e o sexo do falecido.

MORTALIDADE POR CAUSAS MENTAIS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MUNICIPIO DO GBITO

EVOLUGAO DO NUMERO DE OBITOS oo
A614%
400
K ALT%
6 300
200
¥11,5% e
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 SIE:;: PHEN S
OBITOS POR CID OBITOS POR RAGA/COR

1600

341 185 1400
Transtornos mentais e Deméncia
‘comportamentais devidos ndo

a0 use de fumo especificada 1200

I, 1000 943 ~
v FAIXA ETARIA
2317 £ T
Transtomos s e comportamentais devidos ao uso de dlcool 8
600
468
400
304
200
0 SR
Parda Branca Preta Nio Aplica..  Indigena Amarela

Figura 14 — Painel contendo uma visdo geral dos dados referentes aos 6bitos decorrentes de causas
mentais no estado do Espirito Santo.

MORTALIDADE POR CAUSAS MENTAIS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ANO DO BBITO

QUANTIDADE DE OBITOS POR MUNICIPIO OBITOS POR SEXO Tudo

E Feminino

CATEGORIA DO CID

20 anos ou mais
75379 anos
70274 anos
65369 anos
Daseanee
52593008
503 ss3n0s
532 92n0s
40244 anos 52 271
RACA/COR
35a39anos 49 167 Tudo
30334 anos B
25329 anos [ 28]
20224 an0s ]
153 19 anos |
102 14anos |
i 539anos |
le DE GBITOS 022 anos [
400 300 200 100 100 200 300 400
Obitos

Figura 15 — Painel contendo uma visao geografica dos dados referentes aos ébitos decorrentes de
causas mentais no estado do Espirito Santo.

De acordo com os dashboards de Obitos, € possivel observar nas Figuras 16 € 17 os
painéis correlacionados as hospitalizagdes por problemas de saude mental.
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Por meio desses dashboards, € viabilizada uma andlise abrangente da progressao das
hospitalizagbes ao longo dos anos, bem como das principais razdes para a hospitali-
zacao, além de permitir a segmentacao por municipio, faixa etaria e sexo do paciente.

HOSPITALIZAGOES POR CAUSAS MENTAIS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EVOLUGCAO DA QUANTIDADE E DO CUSTO DE HOSPITALIZAGOES

9.197 ¥3,7%

8094 A08%

8K
B.032 ¥12,7%

6K

Hospitalizacdes

4K 4.197 ¥45,1%

2262 ¥46,1%
2%

4032 A31,7%

3.062 A30,8%

MUNICIPIO DO PACIENTE

3.828 ¥5,1%

3726 V2,7%
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HOSPITALIZACOES POR CID
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6.820 3798 Transtormo.
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i v Picose e
L SRS episodio atual
alcool icdtico Ehicen®  maniaco com
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Esquizofrenia parandide
4.986 2.738 Transtornos mentais &
Transtornos mentais e - comportamentis

milltiplas drogas e 20 uso de outras
substéncias psicoativas - transtorno
psicatico

mentais especificados.
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disfungdo cerebral e a
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Transtornos mentais e
comportamentais

Figura 16 — Painel contendo uma visao panoramica dos dados relativos as hospitalizagdes resultantes

de transtornos mentais no estado do Espirito Santo.

HOSPITALIZACOES POR CAUSAS MENTAIS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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Figura 17 — Painel exibindo uma representacao geografica dos dados relativos as hospitalizagées re-
sultantes de causas mentais no territério do estado do Espirito Santo.
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5 CONCLUSOES

O BI desempenha um papel fundamental na saude publica, fornecendo insights vali-
osos e informacdes estratégicas para melhorar a tomada de decisdes e a eficiéncia
dos servigos de saude. Ao coletar, analisar e visualizar dados em tempo real, o Bl
permite identificar padrdes, tendéncias e areas de risco na saude publica. Isso auxilia
0s gestores na alocagao adequada de recursos, no planejamento de campanhas de
prevencao e no monitoramento de doencas e epidemias, contribuindo para a preven-
cao e controle de doencas, aprimoramento dos servicos de saude e a promocéo do
bem-estar da populacao.

O presente estudo escolheu empregar metodologias de Bl com o objetivo de desenvol-
ver um DW que viabilize a analise de informagdes advindas de instituicbes de saude
publica, especialmente relacionadas a saude mental no estado do Espirito Santo. Con-
tudo, a analise poderia ser estendida em abrangéncia nacional e incluir a investigagao
de outras vertentes da area da saude.

Durante o periodo analisado, constatou-se uma notavel queda no numero de hos-
pitalizacbes relacionadas a saude mental no estado do Espirito Santo. No entanto,
paradoxalmente, ocorreu um preocupante aumento no numero de 6bitos associados
a transtornos mentais, especialmente durante a pandemia do COVID-19. Essa ten-
déncia alarmante sugere que a crise sanitaria exerceu um impacto significativo na
saude mental da populagdo, resultando em consequéncias tragicas, principalmente
em municipios como Cachoeiro de Itapemirim, que apresentaram indices de interna-
cao superiores em comparagao aos municipios da Grande Vitéria.

Além disso, observou-se uma predominancia do sexo masculino tanto nas estatisticas
de Obitos quanto de hospitalizacées, levantando questionamentos sobre possiveis fa-
tores sociais e de saude que podem estar influenciando essa disparidade de género
em relagdo as questdes de saude mental. Esses achados ressaltam a importancia
de estratégias preventivas e intervencdées adequadas para atender as necessidades
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especificas das pessoas em sofrimento psicoldgico, especialmente em momentos de-
safiadores como os vivenciados durante a pandemia.

Outro aspecto alarmante observado durante a analise foi o grande numero de ébitos
e hospitalizagbes por saude mental relacionados ao abuso de élcool, fumo e drogas
ilicitas. O consumo excessivo dessas substancias tem sido identificado como um fa-
tor significativo no agravamento de quadros psicolégicos e no aumento das taxas de
mortalidade e hospitalizac6es. Essa correlacdo entre o uso abusivo de substancias
e as complicacdes de saude mental evidencia a necessidade urgente de politicas de
prevengao e tratamento efetivas voltadas para o enfrentamento dos vicios e para a
promogao de uma abordagem holistica da saude mental. Investir em programas de
conscientizacao, tratamento e suporte adequados pode desempenhar um papel cru-
cial na reducao desses impactos negativos € na melhoria da qualidade de vida da
populacdo afetada.

Em suma, o presente estudo foi capaz de fornecer uma visao abrangente e aprofun-
dada sobre a situacdo da saude mental no estado do Espirito Santo, por meio da
aplicacéo de técnicas de Bl e andlise de dados provenientes de instituicdes de saude
publica. A andlise realizada permitiu identificar padrdes, tendéncias e areas de maior
demanda nessa area, oferecendo uma base sélida para a tomada de decisdes emba-
sadas em evidéncias. Portanto, os resultados obtidos neste estudo tém o potencial de
auxiliar gestores e profissionais de saude na implementacao de politicas e estratégias
direcionadas a promocao da saude mental, contribuindo assim para a melhoria dos
servicos de saude publica e o bem-estar da populacao do Espirito Santo.
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