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Abstract

In this paper we investigate the use and the importance of the data warehousing technology in the healthcare area. We
propose five multidimensional schemas focusing on the most interesting business processes of three medical institutions:
monthly costs of products by sector, occupation of facilities, disease treatment, costs of medical procedures and
pregnancy control. The proposed schemas consider data granularity regarding different dimensions and are aimed at the
three levels of information of any healthcare institution. Besides, these schemas can be used as a basis for creating new
healthcare data warehousing applications. In this paper we aso describe aspects related to the implementation of the
monthly costs of products by sector multidimensional schema.
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Resumo

Este artigo enfoca a aplicacdo e a importancia da tecnologia de data warehousing na érea de salide. Sua principal
contribuicdo é a proposta de cinco esquemas multidimensionais referentes aos assuntos de maior interesse para trés
instituicGes médicas. custo mensal de produtos por setor, ocupacdo de instalacdes, tratamento por doenga, custo dos
procedimentos e controle de gestantes. Os esquemas propostos tratam a granularidade dos dados considerando-se
diferentes dimensBes e enfocam os trés niveis de informagdo de uma instituicdo de salde. Ademais, estes esquemas
servem de base para a criagdo de novas aplicagfes de data warehousing para a &rea de salide. O artigo também descreve
aspectos de implementacdo do esquema multidimensional custo mensal de produtos por setor.

Palavras chaves. Banco de dados em salide, Data warehousing, Modelagem multidimensional .

1. INTRODUCAO
A obtencdo de informagdes estratégicas, relativas ao contexto de tomada de decisdo, é de suma importéncia para o
sucesso de qualquer instituicdo. Isto se verifica inclusive na area de salide, na qual a importancia do negécio tem se
mostrado cada vez mais evidente. A andlise de informagdes de salide pode subsidiar processos decisorios possibilitando
0 plangiamento de acdes de salide de forma mais €eficiente. Por exemplo, instituices de salide governamentais podem
definir estratégias mais eficazes contra surtos de doengas, incluindo campanhas de vacinagdo e campanhas educativas.
Nesse sentido, o data warehousing (DWing) surge como um ambiente altamente eficaz, que atende as necessidades
de obtencdo de informacdo estratégica sobre 0 negécio, por meio da recuperacdo sumarizada de informacdo. Nesse
ambiente, 0 acesso ainformacao de provedores auténomos, heterogéneos e distribuidos é realizado, geralmente, em duas



etapas. (i) uma vez que estes provedores podem possuir uma variedade de formatos e modelos e podem incluir desde
sistemas de banco de dados relacionais até bases de conhecimento, sistemas legados e documentos ndo estruturados, a
informagd@o de cada provedor € previamente extraida, traduzida, filtrada, integrada a informagdo relevante de outros
provedores e finalmente armazenada no data warehouse (DW); e (ii) as consultas, quando realizadas, sdo executadas
diretamente no DW, sem acessar 0s provedores originais[4, 5, 12, 20, 28].

Desta forma, ainformagdo integrada torna-se disponivel para consulta ou andlise imediata de usuérios de sistemas de
suporte a decisdo (SSD), tais como o superintendente de um hospital, membros da diretoria e lideres de equipes médicas.
Uma aplicagdo de DWing para a area de salde, por exemplo, poderia integrar informagdes relativas a determinadas
doencas ao longo dos anos. Usuérios de SSD desta aplicacdo poderiam realizar, utilizando estas informagdes integradas,
andlises de tendéncias simples (e.g., “Qual a incidéncia de dengue em julho de 20057’), analises comparativas (e.g.
“Qual a incidéncia de dengue nos ultimos trés anos?’) e andlises de tendéncia multiplas (e.g. “Qual a incidéncia de
dengue nos Ultimos trés anos, nas diferentes estaces do ano?”).

Como o DW armazena informagdes integradas, cujas diferencas semanticas e de model o ja foram eliminadas, ambas
as consultas e as andlises podem ser realizadas répida e eficientemente. Além disto, uma vez que as consultas e as
analises sdo executadas diretamente no DW sem acessar 0s provedores originais, 0 DW encontra-se disponivel mesmo
guando os provedores ndo estiverem disponiveis. Outra vantagem refere-se ao fato de que o processamento local nos
provedores originais ndo é afetado por causa da participacéo destes no ambiente de DWing.

Este artigo descreve uma experiéncia do uso da tecnologia de DWing na area médica. Suas principais contribui¢des
para a &rea de banco de dados em salde s&o:

e aproposta de esquemas multidimensionais referentes aos assuntos de maior interesse para trés institui¢oes reais
da érea de salide da cidade de Maringa, Brasil. Esses esquemas enfocam cinco diferentes assuntos: (i) custo
mensal de produtos por setor; (ii) ocupacdo de instalagles; (iii) tratamento por doenca; (iv) custo dos
procedimentos; e (iv) controle de gestantes; e

e avalidacdo de um dos esquemas propostos, por meio da discussdo de sua implementacdo utilizando o SGBD
(sistema gerenciador de banco de dados) Oracle9i® e ferramentas de DWing da Oracle® Corporation.

O objetivo dos esguemas multidimensionais propostos €, além de atender as necessidades das instituicdes para as
quais foram projetados, servir de base para a criagdo de novas aplicacGes de DWing para a area de salde. Desta forma,
0s esguemas propostos apresentam grande aplicabilidade préatica

O artigo esté estruturado da seguinte forma. A préxima secdo resume trabalhos correlatos. A fundamentagéo tedrica
€ apresentada nas se¢des 3 e 4. Mais detalhadamente, a secéo 3 destaca motivagdes para a utilizagdo da tecnologia de
DWing na &rea de salide em termos dos principais conceitos desta tecnologia, enquanto gque a se¢do 4 descreve aspectos
relacionados a multidimensionalidade dos dados. A secéo 5 apresenta os esquemas multidimensionais propostos. Ja a
secdo 6 destaca aspectos de implementacao de um destes esquemas. O artigo € concluido na segéo 7.

2. TRABALHOS CORRELATOS

Na literatura, outros trabalhos também aplicam a tecnologia de DWing na area de salde. Miranda [19] utiliza a
tecnologia de DWing com o objetivo de tornar mais eficazes os processos informacionais relacionados a andlise dos
diagnosticos de salde realizados anualmente pela Secretaria Municipal de Salde da cidade de Belo Horizonte, Brasil.
Em Miranda, sio propostos esquemas multidimensionais para os assuntos nascimento, mortalidade pessoa, mortalidade
fetal, notificagdes, morbidade ambulatorial, producdo ambulatorial e internaces hospitalares. Murphy et al. [21]
propGem um conjunto de esquemas projetado para um DW de clinicas médicas pertencentes ao Partners HealthCare
System. O enfoque destes esquemas € a descoberta de pacientes que possam participar de programas de pesguisa em
salide. Assim, o DW armazena as caracteristicas clinicas dos pacientes e seus dados demogréficos, além de informacbes
sobre diagnésticos, procedimentos médicos e institui¢gdes pertencentes ao Partners HealthCare System.

La & Nicollet [17] descrevem uma iniciativa similar de um DW de clinicas médicas, o qual foi implementado no
Oracle 8.0.5. Em [17], s@o propostos dois esquemas multidimensionais, voltados respectivamente para 0s assuntos
consultas médicas e registros de laboratério. Ambos os esguemas mantém informagdes sobre pacientes. Além das
tabelas de fatos, foram definidas 27 tabelas de dimensdo, das quais 6 tabelas representam informagdes basicas (e.g.,
dados demograficos dos pacientes) e 21 tabelas representam informagdes clinicas (e.g., servicos e testes de laborat6rio).
Outro exemplo de DW aplicado a érea de salide é descrito em [29]. Neste exemplo, 0 DW de Columbia, Estados Unidos,
€ utilizado tanto para investigar doengas hereditarias quanto para reconhecer padrdes de doengas em situactes nas quais
0 histérico de salide das familias ndo se encontra disponivel. O esqguema multidimensional proposto em [29] contém néo
somente o nimero de registro médico de cada paciente, mas também o primeiro nome, o Ultimo nome e o endereco de
cada paciente, sendo que estes Ultimos dados permitem a extracdo de informacdes hereditarias.

No entanto, estes trabalhos correlatos apresentam como restricdo o fato de ndo enfocarem a proposta de esquemas
multidimensionais com base nos trés niveis de informagdo de uma instituicdo de salde [11], como é o caso dos
esguemas propostos neste artigo. Outras restricBes referem-se ao fato de que estes trabalhos abordam assuntos



predominantemente diferentes quando comparado com os assuntos enfocados neste artigo e, com excegéo do trabalho de
Miranda, também ndo atendem aos requisitos de tomada de deciséo requeridos por instituicoes brasileiras de salde.

3. TECNOLOGIA DE DATA WAREHOUSING APLICADA A AREA DE SAUDE

Existem diversas motivagdes para a utilizagdo de um ambiente de DWing na aea de salide. O DW, principal
componente do ambiente, armazena dados integrados a partir de provedores operacionais que contém informagdes
importantes relativas ao negécio. No processo de extragdo, somente um subconjunto dos dados operacionais necessarios
a andlise estratégica é copiado, sendo requerido neste processo a correcdo de possiveis inconsisténcias devido a
heterogenei dade dos dados. Como exemplo, devem ser resolvidos problemas de homdnimos e de sindnimos, conflitos de
chave e de dominio, além da forma de representacdo dos dados. Na area de salde, dados valiosos (e.g, de pacientes e
doengas) encontram-se dispersos em varios bancos de dados, os quais foram projetados de forma independente e sdo
mani pulados pelos mais variados sistemas. Esses dados podem conter erros e, em geral, possuem diferencas seméanticas
e estruturais. Maiores dificuldades sdo enfrentadas quando a tomada de deciséo gera a necessidade de cruzamento das
informacOes dos diversos sistemas para se obter ainformacdo desgjada.

Os dados do DW também sdo orientados a assunto, ou sgja, relativos aos temas de negdécio de maior interesse na
instituicdo. Assuntos na &rea de salide incluem controle de natalidade, internacdo hospitalar e tratamento de doencas. Por
exemplo, por meio de uma avaliagéo de diagndsticos de salide, é possivel estudar o comportamento epidemiol 6gico das
doencas, fornecendo orientacdo técnica permanente para o controle das doencas, identificando os problemas prioritérios,
investigando o fator de hereditariedade e determinando as areas geogréficas ou 0s grupos populacionais de risco. A
abordagem de orientacéo a assunto € centrada em entidades de ato nivel, com énfase na modelagem de dados, contendo
somente dados relevantes ao contexto de tomada de deciso e estruturados, em geral, de forma desnormalizada.

Além de integrados e orientados a assunto, os dados do DW sao também histéricos [13], ou sgja, relevantes a algum
periodo de tempo, em contraste com o ambiente operacional, no qual os dados sdo validos somente para 0 momento de
acesso. Para cada mudanca relevante no ambiente operacional € criada uma nova entrada no DW, a qual contém um
componente de tempo associado implicita ou explicitamente. Na &rea de salde, informagdes valiosas muitas vezes
somente sd0 obtidas a0 se armazenar dados por varios meses/anos consecutivos. Por exemplo, muitas doengas sdo
sazonais [19], tais como determinados tipos de gripe. A caracteristica temporal dos dados possibilita a identificagdo de
padrdes dessas doengas, conforme exemplificado na introdugdo. Em geral, os dados histéricos sdo relativos a um grande
espectro de tempo, como exemplo de 5 a 10 anos. Isto influencia diretamente o volume do DW.

Finalmente, a caracteristica de ndo-volatilidade esta relacionada ao fato de que o contelido do DW permanece estéavel
por longos periodos de tempo. O ambiente de DWing é caracterizado pela carga volumosa de dados e pelo acesso a estes
dados através de consultas efetuadas por usuarios de SSD (ambiente do tipo carregamento de dados e acesso). Assim,
apenas dois tipos de operacles, ambas caracterizadas por serem de longa duragdo e complexas, sdo geramente
efetuadas: (i) transacdo de manutencdo para a carga dos dados, visando a manutencdo da consisténcia do contetido do
DW com relagdo ao dados dos provedores; e (ii) consultas dos usuérios de SSD do tipo somente para leitura. Em
sistemas de DWing comerciais atuais, a transagdo de manutencao € tipicamente a Unica transagéo a atualizar o contelido
dos dados. Essa transagéo € realizada durante a “janela noturna”, a qual representa o periodo no qual o DW permanece
indisponivel para consultas. Ou sgja, remogdes, insercles e atualizagbes ndo sdo efetuadas durante o periodo de
utilizagdo do DW. Com isto, pode-se efetuar simplificacfes no gerenciamento dos dados, tais como nos mecanismos de
controle de deadlock e recuperagéo de falhas. Em especial, atualizagdes e remogdes nos dados ocorrem somente em caso
de cargaincorreta, ao passo que inser¢tes sdo caracterizadas por apenas anexarem dados aos ja existentes.

Devido as caracteristicas dos dados do DW, ambas as consultas e as andlises podem ser realizadas rapida e
eficientemente pelos usuarios de SSD. Na &rea médica, € comum a necessidade de pesquisa de histéricos individuais de
pacientes, bem como de estudos de agrupamentos para analises estatisticas [11]. Neste contexto, um ambiente de DWing
pode melhorar o desempenho do processamento de consultas OLAP (on-line analytical processing), por meio do pré-
armazenamento de agregacoes, reduzindo-se assim o tempo de resposta para tais consultas. Ademais, usuarios de SSD
podem interagir com o ambiente através de ferramentas dedicadas a andlise e a consulta dos dados, as quais oferecem
funcionalidades de navegac&o e de visualizacdo, permitindo que informagOes relevantes ao contexto de tomada de
decisdo sejam derivadas a partir de analises de tendéncias, da monitoracdo de problemas e de andlises comparativas.

Os esguemas multidimensionais propostos neste artigo enfocam 0s assuntos de interesse de maior importancia para
trés instituicdes da érea de salide. Cada esgquema contém um componente de tempo associado explicitamente. Ja a
implementacdo descrita no artigo destaca a utilizacdo de ferramentas da Oracle® Corporation voltadas a integracéo dos
dados e a0 oferecimento de funcionalidades de andlise e consulta.

4. CARACTERISTICA MULTIDIMENSIONAL DOS DADOS DO DATA WAREHOUSE
Os dados do DW s&o usua mente model ados multidimensionalmente, em funcéo das andlises ef etuadas pel os usuarios de
SSD, as quais tém por objetivo a visualizagdo dos dados segundo diferentes perspectivas (i.e., dimensdes). Uma visdo



multidimensional inclui um conjunto de medidas numéricas, que sdo o0s objetos de analise relevantes ao negdcio, e um
conjunto de dimensdes, as quais determinam o contexto para a medida [4]. Uma medida numérica pode ser definida
como uma funcdo de suas dimensbes correspondentes, representando, desta forma, um valor no espago
multidimensional. Como exemplo, a medida numérica contagem de utilizacdo pode ser determinada pelas dimensdes
data, instalacdo, status de utilizagdo, médico e setor (e.g., Figura 2). Desta forma, pode-se examinar os dados sobre esta
medida numérica segundo diferentes perspectivas, tais como contagem de utilizagdo por data, contagem de utilizagdo
por setor, contagem de utilizag8o por instalagdo por médico, contagem de utilizag&o por médico, por setor, etc. Quanto
as dimensdes, cada uma delas pode ser descrita por um conjunto de atributos. Exemplos de atributos para a dimensao
setor sdo nome e descricdo do setor. Em geral, dimensdes possuem uma grande quantidade de atributos descritivos.

Medidas numéricas podem ser classificadas em aditivas, semi-aditivas e ndo aditivas. Uma medida numérica é
aditiva quando pode ser somada por todas as suas dimensdes. A medida numérica contagem de utilizacdo da Figura2 é
aditiva, uma vez que por meio da combinacdo de suas dimensdes ela pode ser aritmeticamente somada. Assim, pode-se
determinar a contagem de utilizacdo mensal por instalagcdo, por status de utilizagdo, por médico por setor somando-se 0s
valores da contagem de utilizacéo para cada um dos dias que formam o més. Medidas numeéricas semi-aditivas, por outro
lado, podem ser somadas somente por intermédio de algumas de suas dimensdes, enquanto que para outras dimensdes o
processo aditivo ndo tem significado algum. J& medidas numéricas ndo aditivas simplesmente ndo podem ser somadas, e
devem ser calculadas quando necessario utilizando-se média aritmética ou outro célculo mais complexo.

Em sistemas relacionais, os dados do DW s8o armazenados em relacBes organizadas de forma a refletir a visdo
multidimensiona. Um esquema que tem sido amplamente utilizado para este fim € o esquema estrela [14, 15], o qual
possui uma tabela de fatos dominante localizada visualmente no centro da estrela e um conjunto de tabelas de dimensdo
nas extremidades (e.g., Figura 1). A tabela de fatos armazena as medidas numéricas rel evantes ao negécio (i.e., os fatos),
além dos valores das dimensdes descritivas para cada instancia, os quais sdo responsaveis pela ligacdo dos fatos as
diversas dimensdes. A chave primaria da tabela de fatos €, portanto, uma combinacdo das chaves primarias das tabelas
de dimensdo. Em geral, tabelas de fatos séo longas e finas, ou sgja, possuem um grande nimero de tuplas (bilhdes de
tuplas) e uma quantidade reduzida de colunas (chave priméria e medidas numéricas). Por outro lado, cada dimenséo é
descrita por sua propria tabela, a qual armazena os atributos alfanuméricos da dimensdo e possui uma chave primaria
para cada uma de suas instancias. Em geral, tabelas de dimensdo sdo curtas e largas, ou sga, possuem um ndmero
pegueno de tuplas e uma grande quantidade de colunas (freqlientemente superior a 100 colunas). Em alguns casos,
estruturas mais complexas, chamadas de constelagdes de fatos, podem ser empregadas, nas quais vérias tabelas de fato
compartilham tabelas de dimens&o comuns.

Em ambientes de DWing, a granularidade dos dados armazenados no DW é uma questdo de projeto muito
importante, uma vez que determina a dimensionalidade do banco de dados e afeta os tipos de consulta que podem ser
respondidas. A granularidade refere-se ao nivel de detalhamento das informacgfes armazenadas. Por exemplo, para a
dimensdo tempo, a granularidade pode ser didria, mensal ou anual. Quanto maior o nivel de detalhe que se desgja obter
do DW, menor a granularidade dos dados. Analogamente, o tamanho do gréo é inversamente proporcional ao volume de
dados armazenados no DW, ou seja, quanto menor 0 grao, maior 0 espaco para armazenar os dados. Quando se tem um
nivel de granularidade muito pequeno, o tamanho do DW é muito grande, porém praticamente qualquer consulta pode
ser respondida. Por outro lado, quando o nivel de granularidade é muito alto, ambos o tamanho do DW e o nlimero de
consultas que podem ser respondidas sdo reduzidos.

Neste artigo 0 esquema estrela € adotado para representar os esquemas multidimensionais propostos, facilitando o
entendimento do usuério e a posterior implementacdo destes esquemas em SGBD relacionais e objeto-relacionais. A
granularidade dos dados em cada um dos esguemas € a menor dentro das necessidades de cada assunto, permitindo
assim arealizacdo de uma maior gama de consultas.

5. ESQUEMAS MULTIDIMENSIONAIS PARA A AREA DE SAUDE

Segundo Garcia et al. [11], um DW deve ser projetado baseando-se nos trés niveis de informagédo de uma instituicdo de
salde e, assim, atender aos diferentes interesses de analise em cada um dos niveis. Esses trés niveis de informagdo sdo
relativos:

e a0 paciente: no qual a disfuncdo do individuo é colocada em evidéncia para que Ihe sga aplicado um tratamento

adequado;

e acomunidade: no qua se podem avaliar por meio de pesquisas casos ocorridos na instituicdo com o objetivo de

melhorar a qualidade dos tratamentos e avaliar os indices de confiabilidade; e

e ainstituicdo: no qual se podem investigar as despesas da institui¢do visando-se diminuir os gastos.

Esta secdo apresenta a proposta de esquemas multidimensionais para trés instituicdes da area de salide da cidade de
Maringd, a saber: Hospital e Maternidade Sdo Marcos (segdo 5.1), Hospital Universitario de Maringa (se¢do 5.2) e
Secretaria Municipal da Salde de Maringa (secéo 5.3). ConsideracGes adicionais sobre os esgquemas propostos sao
discutidas na se¢éo 5.4.



Para cada esquema proposto, inicialmente € apresentada a sua descricdo e a sua representacdo no esquema estrela. Na
sequéncia, para validar 0 esquema proposto, sdo listadas as principais consultas de interesse dos usuérios de SSD da
instituicdo. Os esquemas propostos neste artigo abrangem os trés niveis de informagdo acima listados. Nos esquemas,
somente alguns atributos das dimensdes s&o representados, embora essas dimensdes possuam muitos atributos.

5.1. Hospital e Maternidade Sao Mar cos
O Hospital e Maternidade S0 Marcos € uma entidade particular, composta durante o desenvolvimento deste trabalho
por 65 leitos, 6 salas de cirurgiae 5 UTI, além de salas de curativo e servigo de pronto atendimento. Um dos desafios de
qualquer administrador € diminuir os custos, porém oferecer servigos de qualidade. Assim, o profissiona deve conhecer
o funcionamento dainstituicdo e saber onde 0s recursos estdo sendo investidos e quais gastos estéo sendo realizados.
Com base nos assuntos de interesse do Hospital, s9o propostos neste artigo dois esquemas multidimensionais,
possibilitando a obtencdo de informactes sobre os gastos de cada setor e sobre a ocupacdo das instalacdes do Hospital .
A Figura 1 ilustra 0 esquema estrela para os custos do Hospital, sendo o gréo custo mensal de cada produto por setor. A
partir da granularidade escolhida, foram identificadas as tabelas de dimensdo Data, Produto e Setor, e os fatos quantidade
de produto consumido, custo individual do produto e custo total do produto. O fato quantidade de produto é aditivo em
todas as dimensdes. Ja o custo do produto em Reais é um fato ndo aditivo, uma vez que o cdculo do custo anual a partir
do custo mensal néo é realizado somando-se todos 0s custos correspondentes aos meses que formam um ano. Para este
caso, 0 custo anual do produto em Reais pode ser calculado utilizando-se média aritmética.

Dimenséo Data Dimenséao Produto
(PK) chave més (PK) chave produto
més-ano civil nome produto
nome més civil Tabela de Fatos Gastos descri¢éo produto
ano civil tipo de embalagem

(FK) chave més P 9
(FK) chave produto

- = (FK) chave setor
Dimensao Setor / quantidade de produto
(PK) chave setor custo do produto em Reais

nome setor custo total do produto

descri¢éo setor

Figura 1. Esqguema“Gastos’.

A partir do esquema “Gastos’, pode-se obter informacgBes tais como: (i) Qual a despesa total com o setor de
alimentagdo em 20057 ; (ii) Em qual més o Hospital mais gastou com o setor de lavanderia? ; (iii) Quais setores
apresentaram 0s maiores custos para 0 Hospital nos Ultimos trés anos? ; (iv) Quais produtos geraram maior custo em
fevereiro de 20067 ; e (v) Qua a quantidade de sab&o em pé consumida pelo setor de lavanderia em julho de 20057

Ja a Figura 2 enfoca 0 esquema multidimensional de ocupagdo de instalages do Hospital, sendo o gréo escolhido a
ocupacdo di&ria de instalagbes por setor. Por meio do gréo selecionado, foram determinadas as dimensdes Data,
Instalacdo (i.e., inclui os leitos), Setor, Status da Utilizagdo e Médico. A dimensdo Status da Utilizacgo inclui um
descritor textual que determina se ainstalagéo encontra-se “ disponivel” ou “utilizada’.

Dimensao Data Dimensao Status da Utilizagéo
(PK) chave data (PK) chave status da utilizagao
data descricdo status da utilizacéo
descri¢do data Tabela de Fatos Ocupacg&o
dia da semana
namero do dia EFKg Cnave data dautil Dimens&o Médico
a i FK) chave status da utilizagédo
més-ano civil Adi
nome més civil (FK) chave médico — (PK) chave médico
ano civil (FK) chave setor nome 'm(_edlco -
(FK) chave instalagdo especialidade médico
contagem de utilizacéo
(campo artificial)
Dimenséo Instalagéo Dimensio Setor
(PK) chave instalagéo (PK) chave setor
ndmero instalagao nome setor
tipo instalagéo descricéo setor

descricdo instalacédo

Figura 2. Esqguema “ Ocupacéo de Instalagdes”’ .



A tabela de fatos “Ocupacdo” possui um nivel pequeno de granularidade. Isto significa que as suas instancias
registram a ocupacdo (ou ndo) de uma instalacdo de um certo setor por um determinado médico em um dia especifico.
Este tipo de tabela de fatos € chamada de tabela de fatos sem fato (i.e., factless fact table). Em geral, um campo artificial
€ criado para esse tipo de tabela de fatos, o qual é povoado sempre com o valor 1. O uso deste campo facilita a
formulagdo de consultas SQL (Structured Query Language) envolvendo soma e agrupamento. Na Figura 2, o fato
contagem de utilizac8o representa este campo artificial.

A partir do esquema “Ocupacao de Instalagbes’, pode-se obter informagdes tais como: (i) Durante quantos dias os
leitos da UTI permaneceram ocupados no més de janeiro de 2005? ; (ii) Em qual setor a ndo ocupagdo dos leitos é
maior? ; (iii) Qual a taxa de ocupagdo média dos quartos do hospital por setor? ; e (iv) Quais instalacfes do setor de
pediatriao médico “Jodo Silva’ utilizou no més de fevereiro de 2006?

5.2. Hospital Universitario de Maringa
O Hospital Universitéario de Maringa era composto durante o desenvolvimento deste trabalho por 93 leitos, 2 salas de
cirurgiae 2 UTI, além de diversos setores, tais como clinicas, farmécia e pronto atendimento. Esta instituicdo, além de
prestar servico a comunidade de Maringd e de toda regido, tem um papel fundamental que é aformagéo de profissionais
da érea de salide.

Pelo fato do Hospital Universitario de Maringa ser uma instituicdo de ensino, a capacidade de reter e de gerar dados
de pacientes torna-se fundamental em uma &rea em que a informagdo € uma grande aliada na busca por rapidez e
melhores tratamentos. Surge, neste sentido, a necessidade de se analisar diferentes tipos de tratamento para uma
determinada doenca. A Figura 3 ilustra o esquema projetado para este fim, sendo o gréo utilizado doenca por paciente.

Dimensé&o Data (modo de
visdo para dois papéis)

(PK) chave data
data

descricdo data
dia da semana
namero do dia
més-ano civil
nome més civil
ano civil

Dimensao Médico

(PK) chave médico
nome médico
especialidade médico

Dimensao Medicamento

Tabela de Fatos Tratamento

(FK) chave data internagéo
(FK) chave data alta
(FK) chave médico
(FK) chave paciente
(FK) chave grupo medicamento
(FK) chave grupo doenca
(FK) chave dados demogréficos P
(FK) chave grupo sintoma
(FK) chave internagao
tempo de internacéo
registro de ocorréncia
(campo artificial)

(PK) chave medicamento
nome medicamento
nome elemento ativo
tipo medicamento
posologia medicamento

A

Ponte do Grupo Medicamento

chave grupo medicamento
chave medicamento
fator de ponderacao

Dimenséo Internagao

Dimensao Paciente

(PK) chave paciente

nome paciente

parte responsavel paciente
chave dados demograficos P

Dimensé&o Dados
Demogréficos do Paciente

(PK) chave dados demograficos P
sexo

faixa etaria

faixa de renda

faixa do nimero de filhos

estado civil

(PK) chave internacéo
namero leito
tipo leito

Ponte do Grupo Doenga

Ponte do Grupo Sintoma

chave grupo sintoma
chave sintoma
fator de ponderacao

chave grupo doenga
chave doenca
fator de ponderacao

Y

Y

Dimenséo Doenca

Dimenséao Sintoma

(PK) chave sintoma
sintoma
descri¢do sintoma

(PK) chave doenca
nome doenca
descricéo doencga

Figura 3. Esqguema*“ Tratamento”.

A dimensdo Data possui dois modos de visdo: data da internacéo e data da alta. Cada uma dessas datas € uma chave
estrangeira na tabela de fatos. No entanto, no esquema estrela apenas uma tabela de dimensao Data € modelada. Neste
caso, sAo criadas visdes da tabela de dimensfo Data, que podem ser usadas como se fossem tabel as independentes. Pode-
se dizer, portanto, que a tabela de dimensdo Data possui visdo para dois papéis[14, 15].



Ja a tabela de dimensdo Dados Demogréficos do Paciente € uma minidimensdo da dimensdo Paciente. A criacéo
desta tabela justifica-se pelo fato de que os seus dados sdo constantemente analisados ou alterados. Quando se cria uma
minidimensdo, atributos que variam com fregiéncia tais como idade e renda, por exemplo, devem ser convertidos em
faixas. Normalmente os usudrios de SSD néo estéo interessados em uma idade especifica ou em um determinado valor
de renda. Estes usuarios, por outro lado, realizam suas analises sobre faixas etarias, por exemplo, pacientes de 35 a 50
anos, ou entdo sobre faixas salariais, tais como rendafamiliar inferior a R$ 350,00.

Outra caracteristica do esquema da Figura 3 € a existéncia de tabelas de dimensdo multivalor, para as dimensdes
Doenga, Sintoma e Medicamento. Uma tabela de dimensdo é multivalor quando é conectada a tabela de fatos por meio
de umaoutratabela (i.e., ponte). A ponte funciona como um relacionamento de muitos para muitos. Segundo Song et al.
[26], o fator de ponderacdo € um atributo adicional que deve ser modelado sempre gque existir uma ponte, pois permite a
construgao de somatorios corretos.

A partir do esquema “ Tratamento”, pode-se obter informagdes tais como: (i) Qual o tempo médio de internamento de
pacientes com dengue que foram tratados com um certo conjunto de medicamentos? ; (ii) Quais os sintomas mais
comuns da desnutricdo, em pacientes com idade inferior a um ano? ; e (iii) Qua o tempo de internagdo de um paciente
com meningite que foi tratado por um determinado médico?

Além da necessidade de se andisar diferentes tipos de tratamento para uma determinada doencga, outro aspecto
importante a ser considerado € que, por ser uma instituicdo publica, o Hospital Universitario de Maringa também
enfrenta dificuldades relacionadas ao remangjamento e a distribui¢ao de recursos financeiros destinados mensalmente a
érea de salde pelo SUS (Sistema Unico de Salide). Muitas vezes esses recursos sdo insuficientes quando comparados
com 0s custos dos procedimentos.

Na Figura 4, a granularidade dos dados é uma instancia para cada procedimento realizado. A partir deste gréo,
identificam-se as dimensdes Data, Procedimento, Paciente, Médico Responsavel, Material Utilizado, Médico Assistente
e Medicamento. Em especial, as trés Ultimas dimensdes sdo multivalor. Ja os fatos modelados sdo: valor recebido pelo
SUS, custo dos medicamentos, custo do médico responsavel, custo dos médicos assistentes, custo do material utilizado,
custo total e lucro bruto. Destes fatos, apenas o lucro bruto e o custo total sdo aditivos em todas as dimensdes. Os demais
fatos referem-se a valores determinados por procedimento.

Dimensao Data

(PK) chave data (PK) chave médico assistente
data nome médico assistente
descrigéo data Tabela de Fatos Custo especialidade médico assistente
dia da semana
numero do dia

Dimensdo Médico Assistente

(FK) chave data I
més-ano civil (FK) chave procedimento

nome més civil (FK) chave grupo médico assistente
ano civil (FK) chave grupo material utilizado
(FK) chave grupo medicamento
(FK) chave médico responsavel
(FK) chave paciente

valor recebido pelo SUS

Ponte do Grupo Médico
Assistente

chave grupo médico assistente
chave médico assistente
fator de ponderacao

Dimensao Procedimento

(PK) chave procedimento
cédigo procedimento
nome procedimento
descri¢éo procedimento

Ponte do Grupo de
Material Utilizado

custo dos medicamentos
custo dos médicos assistentes
custo do material utilizado
custo do médico responsavel
lucro bruto

custo total

Dimensao Médico Responsavel

(PK) chave médico responsavel
nome médico responsavel
especialidade médico responsavel

chave grupo material utilizado
chave material utilizado
fator de ponderagao

Y

Dimenséao Material Utilizado

(PK) chave material utilizado
nome material

tipo material

unidade material

Ponte do Grupo Medicamento

Dimenséao Paciente

(PK) chave paciente
nome paciente
parte responsavel paciente

Figura 4. Esquema“ Custo dos Procedimentos’.

chave grupo medicamento
chave medicamento
fator de ponderagao

Y

Dimensao Medicamento

(PK) chave medicamento
nome medicamento
nome elemento ativo
tipo medicamento
posologia medicamento




A partir do esguema “ Custo dos Procedimentos’, pode-se obter informagdes tais como: (i) Qual o custo total de um
determinado procedimento realizado em um certo paciente? ; (ii) Qual foi a diferenca (i.e., lucro bruto) entre o valor
recebido pelo SUS e o valor total gasto por procedimento por més? ; (iii) Qual o procedimento que gerou mais prejuizo
no ano passado? ; e (iii) Qual o custo total dos procedimentos realizados por uma certa equipe médica no ano de 2005?

5.3. Secretaria Municipal da Saude de Maringa

A Secretaria Municipal da Salide de Maringa tem um papel muito importante no controle de doencas, epidemias e
geracdo de dados estatisticos que sdo utilizados pelos administradores publicos para processos de tomada de decisdo. A
Secretaria também coordena diversos programas que propiciam uma melhor qualidade de vida a popul agéo.

Apesar das inimeras funcionalidades desempenhadas pela Secretaria, este artigo enfoca o controle de gestantes. No
esguema da Figura 5, os fatos total de gestantes e porcentagem de gestantes sdo contextualizados pelas dimensdes Data,
Regido, Exame Pré-natal, Dados Demogréficos das Gestantes e Dados Estatisticos do Pré-natal. O gréo selecionado é
umainsténcia para cada regido do municipio (e.g., zona norte).

Dimensé&o Data Dimenséao Pré-Natal
(PK) chave més (PK) chave pré-natal
més-ano civil local exame pré-natal
nome més civil Tabela de Fatos Gestante (FK) chave dados estatisticos PN
ano civil —
(FK) chave més
(FK) chave pré-natal - — —
(FK) chave dados estatisticos PN Dimensao Dad'os Estatisticos
Dimens&o Dados (FK) chave dados demogréaficos G do Pré-Natal
Demograficos das Gestantes / (FK) chave regiao (PK) chave dados estatisticos PN
(PK) chave dados demograficos G total de gestantes tempo gestagéo 1° exame PN
faixa etaria porcentagem de gestantes faixa do nimero de exames PN
faixa de renda faixa de consulta de puerpério
faixa do nimero de filhos tipo de exame realizado
estado civil tipo de vacina tomada

nivel de escolaridade

Dimensé&o Regido

(PK) chave regido
nome regido
nome UBS
localizagéo regido

Figura 5. Esquema“ Controle de Gestantes”.

A partir do esquema “Controle de Gestantes’, pode-se obter informacfes tais como: (i) Qual o percentual de
gestantes por regido que realizaram mais do que seis consultas de pré-natal e que possuem faixa de renda ndo superior ao
salario minimo? ; (ii) Qual o percentual de gestantes que realizaram de quatro a seis consultas de pré-natal, a consulta de
puerpério, todos os exames bésicos, o teste anti-HIV e alguma dose da vacina antitetanica? ; e (iii) Qual o total de
gestantes por faixa etéria que realizaram todos os exames nos meses de janeiro a margo de 2006 ?

5.4. Consider acBes Adicionais

Uma questdo importante dos esquemas propostos diz respeito a granularidade utilizada. Muitas vezes existe a
necessidade de se realizar um acompanhamento individual. Esta necessidade é modelada pela dimensdo Paciente no
esguema “ Tratamento”. Outras vezes ndo existe a necessidade de se realizar um acompanhamento tao detalhado. Neste
caso, dados particulares de cada individuo ndo constituem o enfoque de interesse, mas sim dados mais gerais referentes a
grupos de individuos. Esta necessidade € modelada pela dimensdo Dados Demogréficos das Gestantes no esguema
“Controle de Gestantes’. Para este Ultimo esgquema, em particular, o enfoque de interesse da Secretaria Municipal da
Salde de Maringa é coletar dados que sdo periodicamente encaminhados para outros 6rgéos de salde publica para
plangjamento de acGes de salide em nivel mais macro.

Outra questéo refere-se a0 compartilhamento de dimensdes em comum pelos esgquemas em constelagdes de fatos.
Isto permite a realizagéo de consultas drill-across, as quais comparam medidas numeéricas distintas que so rel acionadas
entre si por pelo menos uma dimensdo em comum. Mesmo que as dimensdes comuns difiram entre s pelo nivel de
granularidade, a realizag8o desta operacdo ainda é plausivel. Desde que os atributos da dimensdo de maior granularidade
sgjam corretamente construidos a partir de agregacdes da dimensdo de menor granularidade, a operagéo drill-across
pode ser redlizada baseada somente em atributos que existam em ambas as versdes das dimensdes. Por exemplo, os



esguemas das Figuras 1 e 2 compartilham as dimensdes Data e Setor. Assim, a seguinte consulta pode ser redizada:
Qual aocupacdo e quais 0s gastos de produtos no setor de pediatria em todos os meses do ano de 2004?

Nos esquemas propostos, também é possivel a realizacdo de consultas drill-down e roll-up. Drill-down consiste no
processo de analisar os dados em niveis progressivos de detalhamento, ou de menor granularidade. Por outro lado, roll-
up representa 0 processo inverso, possibilitando que a andlise dos dados sgja redlizada em niveis progressivamente
menos detalhados, ou de maior granularidade. Como exemplo de consultas roll-up para 0 esquema da Figura 5, um
usuario de SSD pode iniciar aandlise da dimensao regido em um baixo nivel de granularidade (i.e., total de gestantes por
regido da cidade) e sucessivamente estender a sua andlise utilizando outros atributos desta dimensdo (i.e., total de
gestantes por cidade, a seguir total de gestante por estado, a seguir total de gestantes por regido do Brasil, e a seguir total
de gestantes do Brasil).

6. PROTOTIPO “GASTOS”

Esta se¢do descreve aspectos de implementacdo do esguema “Gastos’ utilizando o SGBD OracleQi® e outras
ferramentas de DWing da Oracle® Corporation. O protétipo “Gastos’ teve como objetivo permitir que os usuérios de
SSD do Hospital e Maternidade S8 Marcos vislumbrassem os beneficios e as facilidades da utilizagdo de um DW
projetado de forma a atender as suas necessidades de tomada de decisfo.

O desenvolvimento do protétipo teve inicio com a criagdo das tabelas Dim_Data, Dim_Setor, Dim_Produto e
F_CustoSetor, correspondentes respectivamente as dimensdes Data, Setor e Produto e a tabela de fatos Gastos da Figura
1. Para cada uma destas tabelas, foram especificadas restricbes de chave priméria e estrangeira de acordo com a
definicdo de esquema estrela realizada na se¢do 4. Cada uma das tabelas foi entdo povoada com dados sintéticos.

Em especia, foi desenvolvido um aplicativo em Delphi6® para facilitar o povoamento das tabelas Dim_Data e
F _CustoSetor. Para a tabela Dim_Data, o gerador de dados sintéticos percorreu a tabela, que até o momento possuia
apenas seus campos chave més e més-ano civil preenchidos, e inseriu automaticamente valores nos demais campos de
acordo com o contelido do campo més-ano civil. Jaatabela F_CustoSetor foi preenchida sel ecionando-se al eatoriamente
uma insténcia de cada uma das trés tabelas de dimensdo, inserindo-se suas respectivas chaves na tabela de fatos,
determinando-se valores a eatorios para 0 campo quantidade de produto e atribuindo-se val ores adequados para 0 campo
custo do produto em Reais e custo total do produto. O preenchimento dos campos das tabelas Dim_Data e F_CustoSetor
foi auxiliado por vetores adicionais especialmente criados para este fim. Por exemplo, para armazenar os pregos, foi
criado um vetor contendo o preco médio de mercado para cada produto inserido na tabela Dim_Produto. Outro exemplo
refere-se ao vetor utilizado para armazenar 0os nomes dos meses do ano. A interface do aplicativo desenvolvido pode ser
visualizada naFigura 6.

sl Aplicativo para povoamento do DW g@@

Dim_Data | Diirm_Setor | Diim_Produta |

CHAVE_DATA|CHAVE_SETOR[CHAVE_PRODUTO[QTDEPRODUTO[CISTOPORPRODUTO[CUSTOTOTALPRODUTO] -
> 1 1 3 1 78 958
] 1 1 5 16 8 £08
] 1 2 12 3 5 18
] 1 2 14 13 40 760
] 1 2 15 17 20 340
] 1 2 15 43 50 2150
1 2 17 15 5 a0
N 1 2 a2 14 235 229
| 1 3 25 15 5 120
] 1 3 2 43 45 2205
v

Atualizar tabela |

Preencher Campos Data |

Preencher F_CustoPorSetar |

Apagar F_CustoPorS etor |

Figura 6. Interface do aplicativo gerador de dados sintéticos.



Utilizando o DW criado e povoado como base, 0 protétipo “ Gastos’ explorou os recursos oferecidos pelo SGBD
Oracledi® destinados a oferecer suporte a construcdo de agregacdes e a producéo de relatérios. Dentre 0s recursos
investigados, pode-se citar os modos de visualizacgo de agregados e de redirecionamento automatico de resumos, aém
do uso das operacOes de agregacdo estendidas rollup e cube e das funcfes de classificacdo rank e dense rank [10, 22, 23,
24, 25].

O modo de visualizacdo de agregados esta relacionado a criagdo de resumos, que s80 tipos especiais de visdes
agregadas que reduzem os tempos de resposta para as consultas, pré-calculando juncles e operacdes de agregacdo
complexas e armazenado estes resultados em uma tabela especifica no banco de dados. Utilizando como base o
esguema “Gastos’, pode-se, por exemplo, criar e armazenar uma tabela que contenha a soma das despesas trimestrais
por setor. Ja o redirecionamento automatico de resumos reescreve automaticamente as consultas dos usuérios de SSD
definidas sobre as tabelas basicas do DW em novas consultas que s80 processadas nas tabelas de resumo mais
apropriadas. Em particular, a materializacdo de agregacdes e a reescrita de consultas tem sido um tépico de pesguisa
bastante investigado por parte da &rea académica[1, 2, 3, 6, 16, 27].

As operagdes de agregacao rollup e cube estendem a clausula group by da linguagem SQL., por meio da geragdo de
agregacOes dos dados, ou seja, por meio da criacdo de subtotais que envolvem desde o nivel mais detalhado até um total
geral. Por exemplo, a Tabela 1 mostra a diferenca entre estas duas operacles, considerando uma questdo bastante
requisitada pelos administradores do Hospital e Maternidade S&o Marcos: Quais as despesas do Hospital nos anos de
2004 e 2005, separadas pelos diferentes setores? Ja com relagéo as fungdes de classificagdo rank e dense rank, elas tém
como objetivo calcular a classificagcdo de uma tupla em relac8o a outras tuplas presentes no conjunto de dados. Estas
fungdes sdo extremamente importantes para responder consultas tais como: (i) Quais os 10 medicamentos mais
utilizados em cadamés? ; e (ii) Quais os medicamentos que contribuem com os maiores gastos do Hospital ?

Uso de rollu Uso de cube

ano setor despesa total ano setor despesa total
2004 Limpeza 83.618,0 1.783.729,1
2004 Lavanderia 92.473,5 Limpeza 164.189,0
2004 Secretaria 74.631,0 Lavanderia 218.496,0
2004 Alimentacéo 135.529,8 Secretaria 162.253,5
2004 Medicamentos 297.800,0 Alimentacéo 277.390,6
2004 684.052,3 Medicamentos 961.400,0
2005 Limpeza 80.571,0 2004 684.052,3
2005 Lavanderia 126.022,5 2004 Limpeza 83.618,0
2005 Secretaria 87.622,5 2004 Lavanderia 92.473,5
2005 Alimentacéo 141.860,8 2004 Secretaria 74.631,0
2005 Medicamentos 663.600,0 2004 Alimentacéo 135.529,8
2005 1.099.676,8 2004 Medicamentos 297.800,0
1.783.729,1 2005 1.099.676,8

2005 Limpeza 80.571,0

2005 Lavanderia 126.022,5

2005 Secretaria 87.622,5

2005 Alimentacéo 141.860,8

2005 Medicamentos 663.600,0

Tabela 1. Diferenca entre as tuplas retornadas pelas operacdes de agregacéo rollup e cube.

O prot6tipo também explorou a utilizagéo das ferramentas Oracledi Warehouse Builder® e Oracle9i Discoverer®. A
primeira delas oferece como algumas de suas funcionalidades extrair os dados relevantes dos provedores, transformé-
los/integré-los em um formato homogéneo e entéo carregé-los no DW. Estas funcionalidades sdo realizadas por meio de
uma interface gréfica que permite que os usuarios de SSD desenhem figuras representando os fluxos de dados dos
provedores em diregdo ao DW. Estas figuras sdo entéo interpretadas e o codigo referente ao mapeamento dos dados €
automati camente gerado.

Ja a segunda ferramenta prové recursos voltados & andlise e a explorag@o dos dados pelos usuarios de SSD para a
tomada de decisao. Dentre as funcionalidades especificas desta ferramenta pode-se citar 0 gerenciamento da camada do
usuario final, a criacéo de cadernos de trabalho, a andlise dos dados e a geracéo de gréficos. Além de isolar os usuarios
de SSD da estrutura fisica do DW, a camada do usuério final também permite a criacdo de uma ou mais &reas de negécio
direcionadas a grupos de usuérios particulares. Cada area de negdcio contém somente os dados relacionados a
determinados assuntos, de acordo com o interesse de um grupo de usuarios. Um caderno de trabalho, por sua vez,
contém vaérias folhas de trabalho mostrando dados voltados a tarefas especificas. Por exemplo, para um caderno de
trabalho do esguema “ Gastos’, uma de suas folhas de trabalho pode conter uma tabela listando as despesas mensais em
cada setor para todos os meses do ano de 2005, enquanto que outra folha de trabalho pode mostrar quais produtos estéo
gerando as maiores despesas para o Hospital dentro de cada setor.
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Como atividades adicionais realizadas no decorrer do trabalho, foram desenvolvidos quatro manuais de utilizacéo
das ferramentas exploradas, utilizando como base o esquema “Gastos’” implementado no protétipo [18]. Estes manuais
demonstram, passo-a-passo, Como:
criar e povoar agregacdes materializadas;
mapear (i.e., mover e transformar) os dados de provedores operacionais nos dados a serem armazenados no DW,
criar e personalizar uma &rea de negocios; e
utilizar os recursos relacionados a visualizagdo dos dados desgjados do DW e a geragéo de gréficos e relatérios a
partir desses dados, por meio da criagéo de cadernos de trabal ho.

7. CONCLUSAO
Este artigo descreveu uma experiéncia do uso da tecnologia de DWing na érea de salide. Desta forma, contribuiu para a
area de banco de dados em salde:

e propondo cinco esquemas multidimensionais voltados as necessidades essenciais de trés instituigdes reais da érea
de salde da cidade de Maringa, Brasil, a saber: custo mensal de produtos por setor, ocupagdo de instalagoes,
tratamento por doenca, custo dos procedimentos, e controle de gestantes;

e empregando, nNos esguemas propostos, conceitos de modelagem que refletem a natureza complexa de aplicacoes
da &rea de salde;

e discutindo questdes relacionadas a granularidade dos dados e a realizacdo de consultas drill-across, drill-down e
roll-up no contexto dos esquemas propostos; e

e descrevendo diversas atividades desenvolvidas na implementacéo do protétipo “Gastos’, referente ao assunto
custo mensal de produtos por setor.

Os esguemas propostos neste artigo sdo inovadores por tratarem a granularidade dos dados considerando-se outras
dimensdes além da data, e pelo fato de enfocarem os trés niveis de informagdo de uma instituicdo de salide. Ademais,
além de atenderem as necessidades de tomada de decisdo das institui¢cdes para as quais foram projetados, os esquemas
propostos também servem de base para a criagdo de novas aplicacfes de DWing para a area de salide, desde que
modelam problemas geramente enfrentados por qualquer institui¢do desta &rea. Estes esquemas podem ser adaptados
para serem utilizados por exemplo em clinicas médicas, centros hospitalares e secretarias de sallde, dentre outros. Desta
forma, os esguemas propostos apresentam grande aplicabilidade prética.

No desenvolvimento deste trabalho, verificou-se que todas as institui¢es sob andlise estavam informatizadas ou em
fase de informatizacdo. Entretanto, apesar deste avango tecnoldgico, constatou-se que todas elas utilizavam varios
sistemas diferentes, que ndo eram integrados entre si, causando muitas vezes o recadastramento dos dados. Além disto,
em geral havia a necessidade de se cruzar dados de diversos relatérios para se obter as informagtes necessarias. Nesse
sentido, pdde-se concluir que o DWing € um ambiente adequado para solucionar os problemas observados.

Em particular, verificou-se que os esquemas multidimensionais propostos atenderam as necessidades de andlise dos
usuarios de SSD dessas institui¢fes. A validagdo do esquema“ Gastos’ foi demonstrada a partir de um DW sintético, isto
&, a partir de dados gerados artificialmente. O uso de um DW sintético para o esquema “Gastos’ permitiu rapidez na
avaliagdo dos resultados e em particular garantiu a corre¢do do esquema de forma interativa com os usuarios de SSD.
Como resultado, por meio do protétipo os usuarios puderam constatar que os dados ja preparados (e muitas vezes
armazenados) na forma que ser@o recuperados contribui para diminuir o tempo de resposta de consultas complexas,
possibilitando a tomada de decisdo médico-analitica mais eficiente.

Como extensdo a este trabalho estd sendo explorada a fragmentacéo (vertical e horizontal) dos dados de DW
volumosos, que é 0 caso de aplicacdes de DWing na area de salde. A fragmentacdo dos dados visa ndo somente
melhorar o desempenho do processamento de consultas dessas aplicagcfes, mas também refletir a natureza
organizacional distribuida de muitas institui¢cdes de salide [7, 8, 9].
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