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RESUMO 

Visando permitir que dados relativos a COVID-19 estejam disponíveis de forma global, 

com o objetivo de permitir o livre acesso à informação, foi criada a Rede de Implementação 

Virus Outbreak Data Network (VODAN). Este trabalho foi desenvolvido com o intuito de 

prover novos dados nesta rede de informação, contribuindo para o enfrentamento global do 

coronavírus. Para isso, os dados clínicos do Hospital Universitário Gaffrée Guinle (HUGG) são 

coletados, tratados e disponibilizados na forma de perguntas e respostas, de acordo com o 

formulário de registro de caso estabelecido pela Organização Mundial da saúde (OMS). Esse 

tratamento é parte essencial da Plataforma VODAN BR, parte da rede de implementação no 

Brasil, preparando os dados para o processo de FAIRificação de dados, que visa  tornar mais 

fácil um dado de ser descoberto, acessado, integrado e reutilizado por outros pesquisadores e 

partes interessadas. Isso aumenta a visibilidade e o impacto dos dados, além de permitir sua 

validação e replicação por outros pesquisadores.A preparação desses dados agiliza o processo 

de FAIRificação, contribuindo para a disponibilização de dados e metadados na rede VODAN. 
 

Palavras-chave: VODAN.;ETL; COVID-19; Pentaho; HUGG 
  



 

ABSTRACT 

Aiming to make COVID-19-related data globally available with the objective of 

enabling free access to information, the Virus Outbreak Data Network Implementation Network 

(VODAN) was created. This work was developed to provide new data in this information 

network, contributing to the global response to the coronavirus. For this purpose, clinical data 

from the Gaffrée Guinle University Hospital (HUGG) is collected, processed, and made 

available in a question-and-answer format according to the case registration form established 

by the World Health Organization (WHO). This processing is an essential part of the VODAN 

BR Platform, part of the implementation network in Brazil, preparing the data for the process 

of data FAIRification, which aims to make data easier to discover, access, integrate, and reuse 

by other researchers and stakeholders. This increases the visibility and impact of the data, as 

well as allowing its validation and replication by other researchers. The preparation of this data 

speeds up the process of FAIRification, contributing to the availability of data and metadata in 

the VODAN network. 
 

Keywords: VODAN; ETL; COVID-19; Pentaho; HUGG 
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1 INTRODUÇÃO  

O coronavírus é uma família de vírus amplamente conhecida, responsável por causar 

doenças pulmonares em seres humanos. Até o início da pandemia de COVID-19 desencadeada 

no final de 2019, eram conhecidos 6 tipos diferentes de coronavírus: HCoV-229E, HCoV-

OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 e o tipo mais mortal, o SARS-COV, responsável por causar 

a síndrome respiratória aguda grave (LAI et al., 2014). 

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recebeu uma 

série de relatos de casos de pneumonia assolando a cidade de Wuhan, na China. O crescente 

caso de doenças pulmonares semelhantes na região fez a organização monitorar os pacientes 

para descobrir a origem das enfermidades. Até aquele momento, ainda não havia ligação entre 

os relatos e uma nova doença (REUTERS, 2019). 

Uma semana após a OMS ser notificada, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades 

chinesas confirmaram a descoberta de um novo tipo de coronavírus, nomeado temporariamente 

de 2019-nCov. A primeira morte decorrente do novo vírus, ocorreu apenas 2 dias depois, em 9 

de janeiro de 2020 (DE SÁ, 2021). Seria a primeira, das mais de 6 milhões de mortes que 

ocorreriam em mais de 2 anos de pandemia. 

Após atingir 19 países, o surto foi declarado como uma Emergência de Saúde Pública 

de Importância Internacional (ESPII) pela OMS em 30 de janeiro de 2020, maior nível de 

emergência da Organização Mundial de Saúde.  

Em 11 de fevereiro de 2020 o nome do novo coronavírus foi alterado de forma definitiva 

para SARS-CoV-2, responsável pela transmissão da doença COVID-19. No final do mesmo 

mês, em 26 de fevereiro, foi registrado o primeiro caso no Brasil (DE SÁ, 2021). Algumas 

semanas mais tarde, em 11 de março de 2020 a COVID-19 foi declarada pela OMS como uma 

pandemia, o vírus já havia se espalhado por diversos países do mundo, com focos de 

transmissão bem estruturados. De acordo com Moreira e Pinheiro (2021), na data havia mais 

de 118 mil casos com 4.291 mortes confirmadas. A progressão de casos e mortes cresceu de 

forma exponencial, atingindo o mundo em uma velocidade assustadora, como pode ser visto na 

Figura 1.  
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Figura 1: Casos e mortes provenientes de COVID-19 durante o período de 31/12/2019 a 13/02/2020. 

 

Fonte G1: COM NOVA METODOLOGIA, NÚMERO DE CASOS DE CORONAVÍRUS NA CHINA VAI A 

59,8 MIL; MORTES SOMAM 1,3 MIL, 2021. 

 

A Europa foi considerada o centro ativo da COVID-19 pela OMS em 13 de março de 

2020. Em 14 de março, a Espanha decretou lockdown. Neste período, os casos na Europa 

dobravam em períodos de 2 a 4 dias  (DE SÁ, 2021). Neste momento o pânico e a 

desinformação assolaram diversos países, com corridas às lojas para busca de diversos itens de 

sobrevivência, com a população receosa de enfrentar um desabastecimento de produtos básicos. 

Gondolas de papel higiênico, comida e água desapareceram de diversos mercados. A 

proliferação de fake news e estudos inconclusivos bombardearam as redes sociais com 

informações conflitantes e prejudicaram de forma geral a resposta da população à pandemia. 

Em 13 de setembro de 2020, a COVID-19 já havia vitimado mais de 132 mil pessoas 

no Brasil, se tornando a doença mais fatal em um período de um ano desde 1979, data da 

informação mais antiga encontrada no SIM (Sistema de Informação sobre Mortalidade) do 

Ministério da Saúde (MADEIRO, 2021). De acordo com Sanar (2021), no final do mesmo mês, 

em 30 de Setembro de 2020, o Brasil atinge a marca de mais de 1.000 óbitos em um único dia, 

precisamente 1.031 óbitos em 24 horas. 
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Segundo Holton (2021), finalmente em 8 de dezembro de 2020, após passar por todas 

as fases de segurança, a primeira vacina foi aplicada a Margaret Keenan, de 90 anos, no Reino 

Unido. Margaret se tornou o primeiro ser humano a ser vacinado contra COVID-19 na história.  

Segundo Baddini e Fernandes (2021), no Brasil a vacinação começou em 17 de janeiro 

de 2021, com a enfermeira Mônica Calazans, de 54 anos, se tornando a primeira pessoa a ser 

vacinada no país. Vale frisar que em pandemias como a do COVID-19, a busca por vacinas se 

torna uma corrida em todos os países do mundo. 

 Por este motivo, durante os meses que se seguiram à vacinação, o Brasil enfrentou 

diversos casos de paralisação do programa de imunização por decorrência da falta de insumos 

para a produção e aplicação dos imunizantes. A Figura 2 destaca o número de mortos no período 

de tempo entre 18/03/2020 e 10/03/202, cenário onde apesar da vacina existir e funcionar, não 

estava disponível para a população em massa, resultando em um contínuo aumento de casos 

(Aumento de casos em março em relação ao ano anterior). A Figura 3 destaca, em primeiro 

momento, que a quantidade de mortes diárias não sofreu nenhum impacto com a chegada do 

imunizante (Aumento de mortes em Abril, mesmo com o imunizante desenvolvido).  

 

Fonte G1: BRASIL REGISTRA 2.349 MORTES EM 24 HORAS, 2021. 

  

Figura 2: Quantidade de mortes diárias entre o período de 18/03/2022 e 10/03/2022 



16 

 

 

Fonte G1: Mortes e casos    de coronavírus nos    estados, 2021 

 

A vacinação apresenta bons números com 55,89% da população totalmente imunizada 

e 72,97% com ao menos a 1ª dose do imunizante até 06 de novembro de 2021 (G1: 

Vacinação contra a covid: 55,89% da população está totalmente imunizada, 2021). De 

acordo com Alves (2021), apesar do otimismo quanto ao efeito da vacinação, vários países 

se encontram em novas crises de COVID-19, decorrentes principalmente de grupos da 

população aderentes a ideais anti-vacina. Neste momento de incerteza sobre o futuro, 

alguns efeitos colaterais da pandemia assolam diversos países, assim como o Brasil. 

Desemprego acentuado, aumento expressivo da inflação, desvio de recursos para 

tratamento da COVID-19, dentre outros. Nesse panorama, temos uma doença que não deve 

sumir nos próximos anos, mas que irá continuar presente na população mundial, assim 

como as outras variantes do coronavírus, unido a um cenário de recuperação econômica.  

1.1 MOTIVAÇÃO 

Neste contexto é importante seguirmos com projetos e políticas que estimulem o estudo 

da doença e nos permitam entender melhor seus impactos, efeitos e principalmente as 

formas de tratamento disponíveis. Ainda melhor, que esses projetos possam ser aproveitados 

como respostas a emergências e de forma proativa a novas e já conhecidas doenças que 

possam nos assolar no futuro. 

Para efeito de comparação, de acordo com Morales (2021), a vacina mais rápida já feita 

pela humanidade, antes da pandemia de COVID-19 foi a vacina contra Caxumba, que levou 

4 anos para ser finalizada. O imunizante contra COVID-19 foi desenvolvido no prazo de 

apenas 10 meses. Essa diferença considerável entre o tempo de pesquisa e desenvolvimento 

mostra como ainda há espaços de pesquisa sobre o vírus e seus efeitos. 

Figura 3: Mortes no Brasil durante a pandemia de COVID-19 entre Abril de 2020 e meados de Outubro 

de 2021 
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Uma forma eficaz de estudar o impacto da doença é utilizar dados de pacientes de 

COVID-19, infectados durante a pandemia. Com milhões de casos ocorrendo no mundo 

desde o surgimento da pandemia, esses dados representam uma fonte importante para 

entender como a doença evolui contemplando uma grande variação de fatores. Por meio 

deles, é possível cruzar qual o impacto de determinado tratamento para pacientes com e sem 

comorbidades, assim como identificar aspectos que interferem na resolução e os principais 

fatores associados à alta e ao óbito, dentre outros. 

Com o intuito de padronizar esses dados, de forma a disponibilizar as informações de 

forma global e facilitar o estudo e pesquisa, a OMS criou um Formulário de Registro de 

Caso (FRC), em inglês “Case Record Form1”, para o registro das informações dos pacientes. 

Esse formulário é referenciado neste trabalho como FRC-OMS. O FRC-OMS é dividido 

em 3 módulos. O primeiro módulo se refere a admissão do paciente, o segundo a evolução 

do paciente durante a sua internação na unidade de saúde, e o último contempla as 

informações sobre o desfecho do atendimento, como a alta ou o óbito do paciente. 

No decorrer da pandemia, surgiram diversas iniciativas com o objetivo de auxiliar no 

combate ao vírus e na disseminação de informações corretas. De fato, apesar da informação 

ser um dos pilares no combate de epidemias virais, encontrar essa informação pode ser 

complicado, como ocorre hoje ao buscar informações sobre a Ebola, apesar de diversas 

epidemias terem ocorrido no passado. Além disso, de acordo com Henning et al (2019), 

transformar os dados para o modelo FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable), 

como feito da iniciativa mundial  GO FAIR2, é um caminho importante para democratizar 

o acesso à informação e salvar vidas. 

Visando permitir que os dados relativos a COVID-19 estejam disponíveis de forma 

global, com o objetivo de permitir o livre acesso à informação, foi criada a Rede Virus 

Outbreak Data Network3 (VODAN). Podemos definir a rede como uma infraestrutura de 

dados alinhada aos princípios FAIR e que apoia a troca de informações sobre pacientes 

infectados pelo COVID-19 (VEIGA et al, 2021), assim como futuras pandemias. 

 
1
 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Clinical_CRF-2020.4 

2
 https://www.go-fair.org/ 

3
 https://www.go-fair.org/implementation-networks/overview/vodan/ 
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Com a proposta de participar dessa rede internacional, disponibilizando dados 

coletados a partir de hospitais brasileiros, foi criada a Virus Outbreak Data Network Brazil 

(VODAN BR). Essa rede de implementação é coordenada pela Fundação Oswaldo Cruz 

(FIOCRUZ), com a participação da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e da Universidade de Twente, 

na Holanda. Em sua fase inicial, atua com a coleta de dados do Hospital Universitário 

Gaffrée Guinle (HUGG), no Rio de Janeiro, do Hospital Municipal São José, 

especificamente voltado durante a pandemia para atendimento de pacientes graves da 

COVID em Duque de Caxias,  e do hospital Israelita Albert Einstein em São Paulo (VEIGA 

et al, 2021). 

1.2 OBJETIVO 

O objetivo deste trabalho é o tratamento dos dados disponibilizados pelo HUGG, 

disponibilizados em um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) PostgreSQL, e a 

partir de uma ferramenta de extração, transformação e carga (do inglês extraction, 

transformation e loading – ETL), gerar os formulários correspondentes e os armazenar no 

sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD) MySQL. Essas informações servirão de 

insumo para a geração dos dados FAIR que serão disponibilizados na rede VODAN. 

É importante notar portanto, que o foco deste trabalho será na dinâmica das atividades 

envolvidas no preenchimento do formulário com as informações corretas, através da leitura e 

tratamento de informações, em sua maioria, não estruturadas. 

Como cada hospital possui seus próprios padrões para armazenar as informações dos 

pacientes e suas evoluções, é necessário padronizar os dados de forma a facilitar os processos 

de triplificação, que faz parte da transformação e visa tornar os dados mais facilmente 

processáveis por programas, e transformação dessas informações alinhados aos princípios 

FAIR. O modelo do FRC-OMS é uma excelente ferramenta, pois está disponível mundialmente 

e padroniza a organização da informação de pacientes com COVID-19. 
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1.3 ESTRUTURA 

Este trabalho é dividido da seguinte forma; o próximo capítulo detalha o projeto VODAN 

BR, com foco inicial na arquitetura do projeto, analisando em seguida o FRC-OMS.  

No terceiro capítulo apresentamos o modelo de dados disponibilizado pelo HUGG, seguido 

por uma aprofundada análise da solução proposta, com a primeira e segunda versões do projeto 

detalhadamente explicadas. Os pontos de melhoria entre as versões, arquitetura da solução e 

principais transformações também serão debatidos, assim como a estrutura de resposta para as 

questões de cada módulo do FRC-OMS.  

Por fim, no capítulo 4 concluímos abordamos as dificuldades encontradas durante o 

trabalho e finalizamos com uma análise dos resultados obtidos e apresentamos os próximos 

passos para expandir e aperfeiçoar o produto gerado por este trabalho de conclusão de curso. 
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2 A REDE VODAN E O PROJETO VODAN BR 

A Rede VODAN foi criada como uma das atividades realizadas pela colaboração DATA 

TOGETHER, uma união das quatro maiores organizações mundiais de dados, composta por 

Committee on Data for Science and Technology (CODATA4), Research Data Alliance (RDA5), 

World Data System (WDS6), e GO FAIR, como mostra a Figura 4. De acordo com GO FAIR 

(2020), a iniciativa tem por objetivo otimizar o ecossistema de dados abertos a pesquisa em 

nível internacional e identificar oportunidades e necessidades de criação de infraestruturas de 

suporte a dados científicos emergentes, como foi o caso da pandemia da COVID-19 com a 

criação da rede VODAN. 

 

Fonte: GO FAIR, 2020 

 

O foco da rede VODAN é fornecer uma infraestrutura de fácil acesso a dados de 

prontuário alinhado aos princípios FAIR de pacientes vítimas de vírus de alto contágio 

(VEIGA et al, 2021). Desta forma, a rede fica disponível não só para casos de COVID-19, 

mas também para outros tipos de contágios. O objetivo é criar uma comunidade através da 

construção de uma infraestrutura de dados distribuídos internacionalmente e 

interoperáveis, que ofereça suporte a respostas baseadas em evidências para os surtos virais 

 
4
 https://codata.org/ 

5
 https://rd-alliance.org/ 

6
 https://world-datasystem.org/ 

Figura 4: Estrutura do projeto Data Together 
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(MONS, 2020). 

Como mencionado anteriormente, de acordo com Veiga et al (2021), o projeto VODAN 

BR é o braço brasileiro da rede VODAN e foi concebido através do esforço conjunto da 

Fiocruz, UFRJ, UNIRIO e Universidade de Twente. Tem como parceiros o HUGG, o 

hospital municipal São José de Duque de Caxias, e o Hospital Israelita Albert Einstein. O 

objetivo do projeto é colaborar com a iniciativa VODAN BR, atuando principalmente em 

sua primeira fase, com a coleta, transformação e tratamento dos dados, em conformidade 

com o FRC-OMS. 

 

2.1 ARQUITETURA DO PROJETO 

O projeto VODAN BR visa a disponibilização de uma plataforma para FAIRificação 

de dados clínicos, inicialmente com foco em COVID-19, mas com possível uso para outras 

enfermidades.  

De forma resumida, a arquitetura da plataforma se inicia com um ETL que realiza a 

coleta dos dados de bancos, arquivos texto e CSV’s, inserindo estes dados em um banco 

de dados de apoio, que também poderá ser alimentado pelo aplicativo eCRF. Os dados 

presentes neste banco são tratados pelo ETL4FAIR que realiza um processo de 

FAIRificação, tornando os dados e os metadados interligáveis. Por fim, os dados serão 

disponibilizados em triplestores e os metadados no FAIR DP. Importante definir que 

triplestores são bancos de dados que armazenam dados em formato de triplos RDF 

(Resource Description Framework), composto por sujeito, predicado e objeto. Eles 

permitem a armazenagem e consulta de grandes quantidades de dados estruturados 

No decorrer desta subseção, iremos explicar em detalhes todos os passos descritos no 

resumo da arquitetura do projeto. Todas as menções às etapas da plataforma de 

FAIRificação estão referenciando a Figura 5, de arquitetura do projeto, onde foram 

inseridos números para cada passo, buscando simplificar o entendimento de cada etapa 

com o texto de explicação. 
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Para a coleta e tratamento desses dados clínicos, que serão integrados a rede VODAN, 

as três instituições de saúde disponibilizam seus dados de diversas maneiras. Como cada 

unidade de saúde tem autonomia para organizar suas informações, os dados podem ser 

fornecidos por XML, CSV, banco de dados ou por meio de outra tecnologia de 

armazenamento de informação, como arquivos textos. 

Os dados precisam ser coletados e tratados para seu armazenamento no banco de apoio 

da Fiocruz. Este projeto seguirá o FRC-OMS. Para explicar a arquitetura do projeto vamos 

utilizar a Figura 5. Desta forma, as informações coletadas dos hospitais parceiros serão 

padronizadas em um banco de apoio, seguindo um modelo pré-determinado de 

organização da informação. Para esta coleta, será utilizado um ETL( número 1) 

customizado para este fim , foco deste trabalho. 

 

Fonte: CAMPOS et al, 2021 

 

O Dados que já estejam no modelo da OMS podem ser inseridos diretamente no banco 

de apoio. O aplicativo eCRF VODANBR (número 2 da Figura 5) facilita a coleta dos dados 

e os organiza de acordo com o modelo. Esse aplicativo pode ser utilizado pelos hospitais 

para realizar o armazenamento das informações através do preenchimento do formulário 

de forma digital. (CAMPOS et al, 2021) 

Os dados armazenados neste banco de apoio serão então tratados através do 

framework ETL4FAIR (número 3 da Figura 5), em um processo de FAIRificação. O 

Figura 5: Arquitetura do projeto VODAN 
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processo se inicia com uma análise dos dados e metadados que são tratados de acordo com 

modelo semânticos previamente definidos. Por fim, os dados e os metadados são 

interligáveis (números 4 e 5 respectivamente da Figura 5)  (CAMPOS et al, 2021). De 

acordo com Jacobsen et al (2020), isto significa que os dados são transformados de forma 

a ser possível navegar pelos dados e metadados com objetivo a chegar em informações 

correlacionadas. 

Além de disponibilizar os dados em triplestores e os metadados no FAIR DP, ponto 

de acesso para análise e visualização de dados tratados seguindo os princípios do FAIR 

Data, eles também serão disponibilizados em um banco multidimensional (número 6 da 

Figura 5), possibilitando um ponto de acesso para análises e visualizações dos dados 

tratados. Um aplicativo para análise dos dados será desenvolvido para visualização dos 

dados presentes na base multidimensional (número 7 da Figura 5). 

Assim como descrito por Campos et al (2021), os dados são armazenados em um 

banco de apoio alinhado com as políticas FAIR e posteriormente exportados e tratados 

utilizando o modelo semântico para a representação do FRC-OMS. Desta forma, as 

informações coletadas e tratadas desde o fornecimento dos dados das instituições de saúde, 

passam a fazer parte da rede FAIR DP VODAN, o metadato passa a ser acessível de 

qualquer projeto e lugar do mundo, os dados estarão disponiveis aqueles que tiverem 

acesso. 

2.2 FRC-OMS 

Com a proliferação da COVID-19 em diversos países e a superlotação dos sistemas de 

saúde, a OMS percebeu que a estrutura dos dados dos pacientes internados por conta da doença 

era muito diferente ao redor do planeta. Com dados armazenados de forma heterogênea e com 

metodologias de acompanhamento diferentes, se tornou muito custoso analisar e interligar 

dados de diferentes fontes para aumentar o conhecimento sobre o vírus e sua doença.  
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Visando solucionar a questão, a OMS disponibilizou um formulário de registro de caso 

para pacientes com COVID-19. Esse formulário (FRC-OMS) é composto de três módulos 

diferentes. O primeiro é responsável pelas informações decorrentes da admissão do paciente na 

unidade hospitalar, como mostrado na Figura 6. Ele possui perguntas relativas ao histórico 

médico, como peso, idade, comorbidades e tratamentos que possam estar sendo feitos até o 

momento da internação. Intervenções médicas que ocorrerem durante a triagem e admissão 

também fazem parte deste módulo. 

 

 

Figura 6:Exemplo de perguntas de parte do módulo 2 do FRC-OMS 

Figura 7: Exemplo de perguntas de parte do módulo 1 do FRC-OMS 
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O módulo 2 refere-se às informações de acompanhamento da internação, como 

exemplificado na Figura 7. Este é o único módulo que pode possuir mais de um registro 

por internação do paciente. Cada internação gera um registro de módulos 1 e 3, para 

admissão hospitalar e alta/óbito, mas também gera um registro de módulo 2 para cada dia 

de internação. Sendo assim, um paciente que ficou 15 dias internado deve possuir, no 

mínimo, 15 formulários de módulo 2 preenchidos, um para cada dia. Esse módulo irá 

registrar a evolução do paciente, com perguntas que remetem a seu estado naquele 

momento, como se apresenta febre, taxa de oxigenação, complicações nas últimas 24 horas 

e quais as ações médicas estão sendo aplicadas no paciente, assim como seu estado      geral. 

 

O módulo 3 possui informações quanto à alta ou ao óbito do paciente, como 

exemplificado na Figura 8. As questões relativas a esse módulo se referem a toda a estadia 

do paciente, como quais foram as complicações sofridas, o tratamento feito e qual a 

conclusão do caso. Em pacientes que recebem alta, o estado do paciente no momento da 

saída da unidade de saúde também é registrado neste módulo do FRC-OMS. 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 TRABALHOS RELACIONADOS 

A extração de dados médicos para análises e estudos clínicos não é um assunto novo, 

porém apresenta uma série de dificuldades, principalmente devido às restrições de privacidade 

Figura 8: Exemplo de perguntas de parte do módulo 3 do FRC-OMS 
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que cercam estes tipos de dados. Há outros trabalhos de extração de informações clínicas que 

também se deparam com informações estruturadas e não estruturadas, porém, optaram por 

métodos de coleta diferentes.  

O uso de machine learning adotado em FETTE et al (2012), mostra uma forma de coleta 

de dados não estruturados a partir de uma árvore terminologia, porém apresenta custos elevados 

para estruturar um modelo de aprendizado de máquina e pouco flexível em relação a novas 

informações que não estejam na árvore de terminologia gerada para o algoritmo do trabalho. 

Além disso, FETTE et al (2012) também tem como foco a coleta e inserção dos dados em um 

DW, não se preocupando em preencher um banco já existente, como neste trabalho, onde as 

informações são utilizadas para responder um questionário padronizado. 

A extração de informações não estruturadas foi amplamente discutida em FORD et al 

(2016) , assim como sua importância, onde novamente observamos as dificuldades encontradas 

em diversos métodos de extração de texto livre quando nos referimos a termos médicos. Em 

suma, até mesmo metodologias de NPL tradicionais podem apresentar novos erros decorrentes 

da diferença de escrita entre textos clínicos e convencionais.  

É nítido, entretanto, que houveram diversos avanços nos mecanismos de análise de 

textos livres (não estruturados) como observado por MEYSTRE et al (2008), que faz um 

trabalho de análise dos métodos de análise de 1995 aos dias atuais, porém, evidencia ainda os 

problemas presentes atuais. 

Muitas destas dificuldades foram encontradas neste trabalho, como a tradução de termos 

médicos, linguagem objetiva e escassa, dificultando a interpretação de termos de negação, além 

da grande variedade de situações e cenários. Algumas metodologias, inclusive combinadas, 

como visto em FORD et al (2016) podem ser implementadas neste trabalho, assim como 

discutido na seção 4.2 de trabalhos futuros. 
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3 SOLUÇÃO 

Com base nas informações apresentadas no capítulo 2, observamos como requisitos 

relevantes do projeto: (i) a coleta de dados provenientes de prontuários eletrônicos; (ii) a 

limpeza e o tratamento desses dados transformando-os/adequando-os às questões de pesquisa 

clínica; (iii) a anonimização dos dados de pacientes, visando publicação futura com a devida 

proteção às informações de fórum pessoal; (iv) o tratamento mais assertivo possível às questões 

relacionadas a informações desestruturadas, como negação em texto livre.  

Para atender os requisitos relevantes identificados, é necessário implementar uma solução 

que permita a coleta e tratamento dos dados brutos dos hospitais participantes do projeto, para 

o preenchimento dos FRC-OMS dos pacientes. Este trabalho tem por objetivo o tratamento dos 

dados de prontuário do HUGG, hospital universitário associado a UNIRIO e localizado no 

bairro da Tijuca, no Rio de Janeiro, Brasil. Para isso emprega uma amostragem de dados de 

pacientes disponibilizados pelo hospital. Cabe destacar a importância da participação dos 

especialistas do HUGG nas tomadas de decisão e no entendimento dos dados disponibilizados 

para o preenchimento do FRC-OMS.  

Os dados do hospital foram disponibilizados através de um esquema específico no SGBD 

PostgreSQL que atende ao prontuário eletrônico do hospital. A separação dos esquemas de 

dados foi uma opção tomada por questões de segurança. Deste modo, os dados podem ser 

coletados sem interferir com as atividades do prontuário. Os dados tratados e transformados de 

acordo com o FRC-OMS são armazenados em um SGBD MySQL na FIOCRUZ. Com essa 

arquitetura, os registros gerados não ficam juntos ao banco de dados referente ao  prontuário 

eletrônico dos pacientes. 

Com essa estrutura estabelecida, precisamos de uma solução que permita a extração  dos 

dados, provenientes do SGBD origem (PostgreSQL), sua transformação e inserção no SGBD 

destino (MySQL), ou seja, um ETL. Após pesquisa e a elaboração de alguns modelos, o Pentaho 

foi escolhido para ser a base da solução por ser uma ferramenta com facilidade de uso, 

flexibilidade, capacidade de integração com diversas fontes de dados (Know, 2022). 

Este capítulo apresenta o modelo de dados disponibilizado pelo HUGG, onde examinamos 

as informações disponíveis para a ingestão do ETL e sua estrutura organizacional Em seguida 

apresentamos uma análise sobre o Pentaho e sua importância dentro do projeto. Logo após, 

apresentamos e analisamos a primeira versão da solução, com as seções seguintes descrevendo 
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as principais transformações e por fim, os problemas encontrados nessa versão. Ao final, 

apresentamos a versão 2.0, iniciando pela sua arquitetura, seguido de suas principais 

transformações e funcionamento. Uma discussão sobre os resultados obtidos e os trabalhos 

futuros é apresentada no capítulo de conclusão.  

3.1 MODELO DE DADOS DO HUGG 

Para insumo de testes e suporte no desenvolvimento do ETL, foram extraídas do banco 

disponibilizado pelo HUGG as informações referentes à internação de 20 pacientes. Esta seção 

irá detalhar a estrutura dos dados disponibilizados, apresentando os dados disponibilizados para 

a elaboração das respostas do FRC-OMS. 

      O HUGG disponibilizou um esquema que contempla as seguintes tabelas: Anamnese 

(tb_anamnese), Controles (tb_controles), Demográfico (tb_demografico), Evolução 

(tb_evolucao), Internação (tb_internacao) e Medicamentos (tb_medicamentos). O modelo de 

dados com a estrutura das tabelas disponibilizadas, assim como seus relacionamentos, está 

representado na Figura 9.  

Esse modelo tem por base a tabela Demográfica que apresenta as informações 

anonimizadas do paciente. A partir dessa tabela podemos acessar os atendimentos realizados 

que estão registrados na tabela internação, através do prontuário, que será utilizado como chave 

estrangeira entre as tabelas. Como a tabela de internação é central ao modelo de dados, 

associados a ela, com exceção da tabela Demográfica já comentada, temos : Evolução, 

responsável pelos registros de acompanhamento evolutivo do paciente; Controle, responsável 

pela medição de temperatura, batimentos cardíacos entre outros indicadores semelhantes; 

Medicamentos, que registra todos os medicamentos utilizados pelo paciente durante sua estadia 

e Anamnese, que possui as informações médicas da admissão do paciente. Um detalhamento 

de cada uma das tabelas é apresentado a seguir. 

A tabela referente a Anamnese (tb_anamnese) corresponde a uma entrevista inicial com 

o paciente, detalhando os sintomas declarados pelo paciente, buscando levantar informações 

que podem ser de grande importância na avaliação médica. Esta é a primeira etapa da qual o 

paciente passa, e por tanto, as informações presentes nesta tabela são fundamentais para o 

módulo 1 do questionário, que possui as questões referentes à admissão do paciente. 
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Figura 9: Estrutura disponibilizada pelo HUGG em SGBD PostgreSQL 

 

 

A informação na tabela (tb_anamnese) está dividida entre as colunas: atendimento, 

que identifica uma internação/atendimento do paciente, se repetindo para todos os dias nos 

quais o paciente ficou internado; prontuario , que é o identificador único de um paciente, e 

se mantém o mesmo caso haja novas visitas a unidade de saúde; data_criacao_anamnese 

e data_alteracao_anmnese que são referentes a data de entrada da informação no banco 

e a última vez que esta informação foi alterada, respectivamente; tipo_qualificacao, que 

informa qual especialidade é responsável pelo registro, podendo ser Enfermagem, Medicina, 

Nutrição, Fisioterapia, Psicologia e Assistência Social; e por fim a descricao, que contém 

todas as informações referentes ao momento que o registro foi criado. 

É importante frisar que as informações do campo descricao estão disponibilizadas de forma 

não estruturada, ficando o ETL responsável por obter as informações pertinentes para responder 

às perguntas do módulo 1 que dependem deste campo como fonte de dados. Os outros campos 

possuem informações estruturadas, como pode ser visto na Figura 10, que contém um exemplo 

dos registros encontrados na tabela. 
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Figura 10: Estrutura de dados da Anamnese 

 

Visto que o HUGG possui um processo de admissão no qual a anamnese é realizada 

através da entrevista do paciente por diferentes profissionais, há muitas especialidades 

inserindo dados no banco. Deste modo, os dados descritos no campo de descrição estão 

relacionados à área descrita no campo qualificação, pois os responsáveis pelo registro são 

os profissionais dessa especialização. Logo a depender da pergunta que estamos analisando 

para preencher o FRC-OMS, a resposta pode estar presente dentro da informação não 

estruturada de uma especialidade específica. Na Figura 11 por exemplo, podemos 

encontrar informações relacionadas à dieta do paciente, pois ela foi derivada da entrevista 

inicial feita pelo profissional de nutrição. 

Figura 11: Exemplo de informação descrita pela especialidade de nutrição 

 

 

É importante frisar que as colunas atendimento e prontuário funcionam como 

chave estrangeira para o relacionamento das tabelas. O atendimento por sua vez pode 

ser diferente para o mesmo prontuário, visto que a cada visita do paciente a unidade 

de saúde, o número do atendimento é alterado. Na Figura 12 podemos ver um exemplo de 

registro de Anamnese. 
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Figura 12: Exemplo de informação registrada na tabela de Anamnese 

 

A tabela de controle (tb_controle) possui medições do paciente ao longo do dia, 

permitindo acompanhar vários fatores que podem ser críticos em pacientes com COVID-

19, como mostrado no exemplo da Figura 13. A estrutura da tabela possui informações 

sobre atendimento e prontuário, relativos ao atendimento e ao paciente, 

datacontrole, informando a data no qual o controle foi realizado, medicao e 

unidmedida que representam o valor obtido e a sua unidade de medida, sim/nao e 

sitmedicao que não serão utilizadas neste trabalho; siglacontrole e controle, 

que definem qual foi o fator medido naquele registro, podendo ser dos seguintes tipos: 

Alimentação por via oral; Aminas via parenteral; Antibioticoterapia via parenteral; 

Avaliação de risco para quedas; Avaliação de risco para úlceras de pressão; Batimento 

cardíaco do feto; Curare; Drenagem sonda gástrica; Dreno abdominal esquerdo; 

Eliminação urinária; Emese; Escala de agitação e sedação de Richmond; Evacuação 

intestinal; Fração inspirada de o2; Frequência cardíaca; Frequência respiratória; Glicemia 

capilar; Hidratação venosa (eletrólitos se houver); Intensidade da dor; Medicação por via 

oral; Medicação via parenteral; Nutrição enteral; Nutrição parental; Outros drenos; 

Oximetria de pulso; Peso; Pressão arterial diastólica; Pressão arterial sistólica; Sedação via 

parenteral; Temperatura axilar. 

Os registros desta tabela são gerados várias vezes ao dia para o mesmo paciente. Dessa 

forma teremos centenas de registros para uma dezena de pacientes, internados por alguns 

dias. Como muitas dessas informações não mudam em intervalos pequenos de tempo, 

teremos que tratar a grande quantidade de informações na elaboração da solução, para 

filtrar representações fiéis ao estado do paciente em um determinado período de tempo. 
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Seguindo as orientações da equipe médica do HUGG, foi escolhido utilizar apenas as 

informações do primeiro controle feito após as 12:00 horas. 

Figura 13: Exemplo da estrutura da tabela de controle 

 

A tabela demográfica (tb_demografico) apresenta informações referentes aos 

dados demograficos do paciente, como sexo, data_nascimento e bairro como 

apresentado na Figura 14. Além destes 3 campos, também se fazem presentes o 

prontuário e atendimento, identificando o paciente e individualmente seu 

atendimento, assim como feito nas outras tabelas do banco. Essas informações serão 

importantes, principalmente para o primeiro módulo do FRC-OMS, como será visto no 

desenvolvimento da solução. 

Figura 14: Exemplo da estrutura da tabela de dados demográficos 

 

A tabela de evolução (tb_evolucao) possui informações gerais de monitoramento 
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do paciente. A Figura 15 mostra um exemplo de como esses dados são disponibilizados. 

De modo similar a anamnese, diferentes profissionais registram as evoluções observadas 

no paciente. Deste modo, a tabela apresenta evolução de fisioterapia, de enfermagem, de 

médicos e etc, com um acompanhamento diário dos internados, criando uma descrição de 

seu estado e evolução ao longo dia. Os pacientes que estejam alocados em centros de 

tratamento intensivo (UTI) possuem um acompanhamento mais rígido, com vários 

registros sendo criados para cada especialidade em um único dia. 

Os dados presentes nesta tabela são importantes para o módulo 2 do questionário, pois 

detém informações sobre toda a estadia do paciente. Além disso, esses dados estão 

organizados de forma não estruturada, ou seja, a informação se encontra presente em texto 

livre. Desta forma a tabela irá servir de fonte de informação para a maior parte das questões 

do módulo 2. Quais questões serão respondidas e os métodos utilizados, serão detalhados 

mais adiante no capítulo. Como cada profissional de saúde tem autonomia de escrever suas 

percepções do paciente de forma individual no campo descrição, a informação não segue 

uma estrutura pré-definida. 

Figura 15: Exemplo da estrutura da tabela de evolução 

 

A tabela de evolução (tb_evolucao) é constituída por 8 colunas, sendo as duas 

primeiras de atendimento e prontuário, para identificar cada registro; A 

unidade_funcional identifica se o paciente se encontra em um centro de tratamento 

intensivo ou na enfermaria. A data_evolucao e data_alteracao_evolucao são 

para organização temporal dos registros; O tipo_qualificacao identifica a 

especialidade responsável pelo acompanhamento e a descricao, possui informações 

não estruturadas relativas à evolução e situação do paciente naquele momento. 
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A tabela de internação (tb_internacao) possui os seguintes campos: 

data_internacao e data_saida_paciente (ou data_obito caso o paciente 

venha a falecer) que representam respectivamente a entrada e saída do paciente na 

instituição de saúde; a unidade_funcional que informa de qual unidade funcional o 

paciente foi admitido/liberado ao final da internação. A Figura 16 mostra um exemplo de 

alguns destes registros. Cada registro também é identificado pela dupla de atendimento 

e prontuário. Esses dados são importantes para o último módulo do FRC-OMS. 

Figura 16: Exemplo da estrutura da tabela de internação 

 

A tabela de medicamentos (tb_medicamentos) apresenta informações sobre 

remédios receitados aos pacientes durante o período de internação, como exemplificado 

na Figura 17. Ela possui as seguintes colunas: dados que identificam o tipo da medicação 

utilizada (medicamento), sua dosagem (dose), início (data_inicio_prescicao) 

e fim da prescrição (data_fim_prescicao), além da unidade de medida 

(unid_medida) e sigla do medicamento (sigla_med). Para entender os dados desta 

tabela, os médicos e profissionais parceiros do HUGG disponibilizaram um mapeamento 

dos medicamentos adotados, que pode ser visto no material no anexo B. Essas informações 

ajudam a entender juntamente com as outras tabelas, quais foram as ações escolhidas pelos 

profissionais de saúde durante o tratamento e seus efeitos. Além disso, também foi possível 

identificar o tipo de medicamento utilizado, se foi um antibiótico, um anti viral ou outro 

tipo de medicação mapeada. 
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Figura 17: Exemplo da estrutura da tabela de medicamentos 

 

3.2 ORIENTAÇÕES DA EQUIPE TÉCNICA DO HUGG 

No decorrer deste trabalho, esbarramos com diversas questões técnicas para a 

interpretação dos dados disponibilizados pela equipe do HUGG. Para sanar essas questões, 

uma equipe de profissionais do HUGG envolvidos nos processos de tratamento e 

internação se mostrou disponível e esclareceu como manipular e tratar os dados de forma 

a representar da maneira mais precisa possível o que foi descrito pelos diferentes 

profissionais de plantão.  

As orientações e direcionamentos passados por eles foram a base para que as 

transformações e a arquitetura do projeto fosse formada. Por este motivo, antes de 

entrarmos no uso da ferramenta Pentaho Data Integration (PDI) vamos revisar as premissas 

estabelecidas para interpretar os dados descritos na subseção anterior referente ao modelo 

de dados do HUGG. 

A primeira premissa estabelecida foi a divisão das qualificações em Medicina, 

Enfermagem, Fisioterapia, Serviço Social, Nutrição, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional 

e Psicologia. Os tipos referentes à Medicina, Enfermagem e Fisioterapia foram definidos 

como prioritários, pois possuem as informações relevantes para responder as perguntas do 

FRC-OMS. 

É de suma importância esclarecer que, no decorrer deste trabalho, não foi realizada 

nenhuma filtragem em relação ao tipo de especialidade, a fim de garantir a maior amplitude 
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de informações possíveis. Dessa forma, o ETL (Extract, Transform, Load) construído 

buscou de maneira abrangente, nas fontes de informação disponíveis (Evolução, 

Anamnese, Medicamentos, entre outras), os dados conforme o cadastrado na ferramenta 

utilizada. Essa abordagem foi adotada tendo em vista que não é possível assegurar que as 

informações de interesse estejam necessariamente em um único tipo de especialidade. 

Logo, a opção de não limitar as especialidades analisadas no ETL se justifica pela busca 

pela obtenção de um conjunto amplo de informações relevantes para a pesquisa. 

 As decisões para cada um dos módulos do FRC-OMS são apresentadas a seguir. 

Para o módulo de admissão haverá um registro por atendimento, sendo que: (i) os 

resultados de exames serão referentes a primeira coleta após a admissão; (ii) os dados de 

medicação serão os ministrados no primeiro dia; e (iii) o primeiro controle será registrado 

como sintomas da admissão. Para o módulo de desfecho haverá apenas um registro de 

alta/óbito/transferência por atendimento, contemplando as informações da conclusão do 

atendimento. Para o módulo de acompanhamento haverá um registro por dia de internação 

referente ao atendimento, contemplando (i) as informações de sinais vitais e controles 

obtidas às 12:00 ou a próxima após este horário (caso não haja registro às 12:00) e (ii) as 

informações de medicamentos administrados durante o dia. 

Para facilitar a obtenção de informações disponíveis nos questionários, houve diversas 

reuniões do projeto VODAN, onde participaram os membros da equipe do HUGG e da 

área de TI do projeto. O foco destas reuniões foi discutir melhores abordagens para o 

tratamento dos dados provenientes dos prontuários e convertê-los para os formatos de 

questões/respostas estabelecido pelo FRC-OMS. A partir das atas das reuniões foi 

elaborado um documento com as orientações de obtenção de dados para cada conjunto de 

questões. Essas orientações estão alinhadas com o modelo de dados apresentado na última 

seção e podem ser encontrados no anexo A deste trabalho. Importante ressaltar que o anexo 

C foi utilizado para compreender os dados levantados. 

3.3 PENTAHO DATA INTEGRATION 

O Pentaho se define como uma ferramenta de integração e análise de dados a nível 
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empresarial. (Target Trust, 2021) Em um cenário onde precisamos coletar e transformar 

uma grande quantidade de dados em pouco tempo, como o escopo deste trabalho, se faz 

necessário utilizar uma das muitas ferramentas disponíveis no mercado para agilizar o 

desenvolvimento e focar na implementação da solução. 

A ferramenta funciona a partir de transformações, que podem ser definidas como um 

conjunto de operações, interligadas em um fluxo, que são constituídos desde sua extração, 

tratamento e gravação. Há uma série de opções destas operações para serem escolhidas e 

interligadas. Geralmente a extração de dados é o primeiro passo das transformações 

construídas. O Pentaho nos dá uma série de opções para esse fim, como a extração a partir 

de bancos relacionais e não relacionais, e de fontes de informações em arquivo, como o 

xls, como ilustrado na Figura 18. 

Figura 18: Exemplo das 30 opções de bancos como fontes para o Pentaho PDI. 

 

A partir da extração dos dados, realizamos uma série de transformações. Com as 

informações geradas efetuamos a gravação dos resultados em um destino propício. O 

Pentaho possui uma série de diferentes operações possíveis, como mostra a Figura 19. Para 

entender melhor, podemos partir de um exemplo prático. Em uma situação hipotética onde 

precisamos extrair uma informação de um banco de dados, efetuar um cálculo, como por 

exemplo a idade a partir da data de nascimento e armazenar o resultado em outra tabela, 

teremos 4 operações, conforme apresentado na Figura 20. 
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Figura 19: Série de opções de input de informações do Pentaho 

 

 

Na Figura 20, a primeira operação será a de extração do dado (operação 1). Em seguida, 

filtramos as colunas que vamos utilizar e quais não serão necessárias. Nesse caso, apenas 

a data de nascimento seria mantida, com as outras colunas excluídas do fluxo. 

Posteriormente o cálculo da idade é realizado no Pentaho utilizando o calculator (operação 

3). Assim temos acesso à data do sistema e podemos fazer a subtração das datas. Por fim, 

precisamos gravar o resultado (operação 4) de insert/update, garantindo que não iremos 

gravar dados repetidos no banco destino. 

Figura 20: Exemplo do cálculo da idade a partir da data de nascimento no Pentaho. 
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Conforme o número de operações aumenta, a complexidade da estrutura também. Em 

um exemplo um pouco mais sofisticado, podemos pensar em uma situação hipotética onde 

é necessário calcular o custo de várias compras, feitas em vários países, em datas 

diferentes, com moedas e cotações diferentes e obter o resultado em reais de cada uma 

delas. 

Neste exemplo, que pode ser visto na Figura 21, precisamos primeiro fazer a extração 

das compras que vamos fazer o cálculo. Começamos com a extração dos dados pelo table 

input (operação 1), que opera de forma semelhante ao exemplo anterior. Seguimos pelo 

filtro dos dados (operação 2) que serão utilizados, pois nesse caso apenas precisamos das 

informações referentes as compras feitas. Em seguida passaremos por uma operação nova, 

o dummy (operação 3). O Dummy serve para ser uma operação nula, ela não executa 

nenhuma transformação nos dados, mas permite que eles sejam passados para uma ou mais 

operações. Neste caso, precisamos que os dados trafeguem em duas direções, para servir 

de input para a coleta dos câmbios nos dias das transações, e posteriormente para unir essa 

informação ao valor da compra e efetuar o cálculo. 

Figura 21: Exemplo do cálculo da cotação em real de compras no exterior no Pentaho. 

 

Para a coleta dos dados, podemos utilizar uma sub-transformação. Essa sub-

transformação será importante pois teremos outras operações envolvendo a ação de coletar 

o câmbio, como o tratamento dos dados, consultas a outras tabelas, união de informações 

e seleção das informações pertinentes ao nosso objetivo. Assim, para não poluir a 

transformação principal com uma série de operações e fluxos que são pertinentes apenas a 



40 

 

coleta dessa informação, podemos criar essa sub-transformação. Ela é constituída de uma 

entrada esperada, que no caso será os países e datas das transações, seguido por uma série 

de operações e uma saída, para devolução dos dados a transformação de origem. 

Na Figura 22 podemos visualizar um exemplo desta sub-transformação, com um input 

(operação 1), onde há o recebimento de parâmetros, seguida de uma busca em uma tabela 

no banco de dados (operação 2), um filtro (operação 3) e por fim, o retorno do 

processamento da sub-transformação (operação 4). A sub-transformação pode realizar uma 

série de operações entre seu início e seu fim. 

Figura 22: Exemplo de sub-transformação. 

 

Para alimentar essa sub-transformação, precisamos filtrar os dados (operação 4), que 

posteriormente serão enviados para ela. Seguiremos na Figura 21 para entender o restante 

do fluxo. Em seguida, teremos que unir o resultado da sub-transformação (operação 5) com 

os dados que restam no fluxo. Podemos fazer essa união a partir de uma operação de join 

(operação 6), que permite escolher quais os campos entre as duas fontes de informação 

deverão ser comparados para unir os registros. Desta forma podemos juntar os dados do 

câmbio com a compra específica feita naquele país e naquela data. 

Por fim, com cada compra com seu respectivo câmbio e valor, podemos utilizar a 

operação de calculator (operação 7) para obter o valor da compra em reais. Essa 

informação é então gravada no banco com uma operação de insert/update (operação 8). 

Os conceitos do Pentaho utilizados nesta seção, serão a base para as transformações 

utilizadas no desenvolvimento desta solução e que serão descritos no decorrer deste 

capítulo. Não abordaremos neste trabalho de conclusão de curso conceitos aprofundados 

da ferramenta Pentaho. Entretanto, a lógica das transformações e como elas funcionam e 
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se interligam para resultar nos FRC-OMS preenchidos a partir dos dados brutos 

disponibilizados pelo HUGG será explorada. 

3.4 VERSÃO 1.0 

A primeira versão desta solução foi planejada observando a arquitetura de tabelas e 

dados presentes na estrutura do banco de dados destino, hospedado na FIOCRUZ. É 

importante relembrar que o objetivo deste trabalho é extrair dados brutos provenientes do 

HUGG, tratá-los e criar FRC-OMS respondidos para cada paciente internado, 

considerando sua evolução, tratamento recebido e, se disponível, o desdobramento do 

tratamento em alta ou falecimento. 

Assim como debatido no capítulo 2, apenas as tabelas em laranja da Figura 23 a seguir 

serão trabalhadas na solução. Desta forma, a primeira versão da solução se divide em 4 

principais partes. A primeira parte, que iremos chamar de transformação central e que será 

detalhada na próxima seção, é responsável por preencher as tabelas relativas a informações 

sobre os questionários, excluindo as perguntas e respostas em si, ou seja, os metadados. A 

tabela tb_QuestionGroupFormRecord, que armazena as informações de resposta 

das perguntas do questionário, é respondida por outras três partes que são divididas nas 

transformações Q1, Q2 e Q3, respondendo respectivamente os módulos 1, 2 e 3 do 

questionário. 

No decorrer do capítulo iremos detalhar a solução que preenche e interage com as 

tabelas da Figura 23. Por este motivo é importante resumir o funcionamento de cada uma 

de forma breve, para que as operações desenvolvidas estejam de acordo com o esperado 

no resultado final gravado no banco de apoio. 

A tabela tb_QuestionGroupFormRecord explicada anteriormente é relacionada 

as tabelas tb_FormRecord, que armazena a informação de cada módulo do questionário 

para um determinado paciente e a tb_questionGroupForm, que interliga as 

informações da questão a resposta do formulário, sendo que neste caso vale frisar que as 

tabelas tb_ListType, tb_QuestionType e tb_ListOfValues são tabelas de 
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suporte, que detalham informações de questões múltiplas escolhas e a tipagem da questão, 

além disto a tb_ListOfValues será utilizada mais a frente para responder questões 

multipla escolhas, pois possuem a resposta padronizadas para cada tipo de questão multipla 

escolha. 

A tabela tb_CRFForms detalha informações de módulo para um determinado 

questionário, neste caso, o FRC-OMS possui 3 módulos sempre. Essa tabela é interligada 

a tb_Questionaire que define um questionário, por sua vez ligada a 

tb_AssementQuestionaire que é o registro de um FRC-OMS para um determinado 

paciente. Além das tabelas que registram o questionário, o modelo apresenta 

tb_Participant que possui informações sobre o paciente e tb_HospitalUnit 

que concentra as informações sobre o hospital. 

Figura 23: Visão geral das tabelas envolvidas na operação do ETL. 

 

Dessa forma, temos uma primeira solução que pode ser representada pela arquitetura 

da Figura 24. Uma transformação central, responsável pela coleta dos pacientes e 

preenchimento das informações que descrevem os módulos e as respostas que serão 

computadas. E três outras transformações, executadas de forma paralela e que são 

responsáveis pela extração, transformação e resolução de cada resposta do módulo 
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correspondente. Assim a transformação Q1 irá responder às perguntas do primeiro módulo, 

Q2 do segundo módulo e Q3 do terceiro e último módulo. 

Figura 24: Arquitetura da primeira solução, com o funcionamento das transformações não detalhadas 

 

Cada uma das transformações da arquitetura possui uma lógica interna, eventualmente 

composta por sub-transformações. Cada uma delas será detalhada nas próximas seções, 

com explicações de seu funcionamento, sub-transformações e objetivo. 

3.4.1 Transformação Central 

A transformação central é o núcleo do funcionamento desta solução. Ela é responsável 

por inicializar as outras transformações que irão gerar as respostas para os módulos do 

FRC-OMS. Como ela é bastante extensa, possuindo mais de 40 operações, vamos dividir 

a sua explicação em três partes. 

A primeira parte da transformação central, que pode ser vista na Figura 25, é composta 

de uma operação de coleta de dados de internação (operação 1), que coleta as informações 

dos pacientes que serão tratados durante a execução do ETL. Nesse momento, dados como 

o prontuário e a data de entrada e saída são coletados. Em seguida há duas operações, uma 

de sort rows (operação 2), que faz a ordenação dos dados, e outra de unique rows (operação 

3), para eliminar dados duplicados. 

Vale frisar que em vários pontos da solução essas operações de ordenação e unique 

estarão juntas pois o "unique rows" do Pentaho apenas consegue eliminar registros 

duplicados quando há uma ordenação pela chave de filtro anteriormente. Ou seja, se vamos 

manter um campo específico para cada registro, eliminando os registros com o campo 
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duplicado, precisamos ordenar os registros pelo campo em questão. 

Uma operação de select values(operação 4) seleciona apenas o prontuário, eliminando 

os outros dados que não serão utilizados. Com os prontuários filtrados, os dados são 

inseridos na tabela de tb_Participant (operação 5), sendo que o prontuário é inserido 

na coluna MedicalRecord. Em outros pontos da solução, quando precisarmos 

relacionar uma informação de outra tabela do banco MySQL da FIOCRUZ com o paciente, 

iremos usar esta tabela. 

A próxima operação de coleta do Id do participante(operação 6), pois apesar de 

possuirmos os valores dos prontuários de cada paciente, não temos o id que foi gerado 

automaticamente pelo banco de dados da FIOCRUZ. Esse dado será utilizado para 

correlacionar os dados com outras tabelas do BD. Cada id de paciente é mergeado com o 

retorno de duas novas buscas, a Busca ID Questionário (operação 8) e a Coleta Unidade 

Hospitalar (operação 9). A primeira busca qual o id de questionário está atribuído ao FRC-

OMS, enquanto a segunda colhe o id atribuído ao HUGG na tabela de hospitais. 

A operação de merge (operação 7) une a informação das três fontes, ou seja, cada 

paciente terá um registro com id do paciente, id do FRC-OMS e id do hospital HUGG. 

Esses dados são passados para uma operação de insert/update (operação 10) que insere os 

dados no banco na tabela tb_assessmentquestionnaire. 

Figura 25: Primeira parte da transformação central. 

 

A segunda parte da transformação central, visto na Figura 26, se inicia a partir do 

insert/update (operação 12) feito na tabela tb_assessmentquestionnaire. As 

informações desta operação são subdivididas em dois fluxos, ambos para operações de 
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seleção de campos. A primeira (operação 13), seleciona o id do questionário, que é filtrado, 

para reduzirmos o número de registros a 1 (operação 14), e buscamos os dados de 

crfFormsID da tabela tb_crfforms através deste id de questionário (operação 15). O 

crfFormsID é uma chave estrangeira que interliga as questões ao questionário, através da 

tabela tb_QuestionGroupForm. Essa informação será necessária mais a frente, para 

coletarmos as questões que serão respondidas e para separarmos as questões em módulos 

1, 2 e 3. 

Figura 26: Segunda parte da transformação central com etapas da busca por crformsID em evidência. 

 

Seguindo para a Figura 27, os dados do insert/update feito na tabela 

tb_assessmentquestionnaire também seguem para uma seleção de campos onde 

apenas as informações de ids de hospital (operação 11), questionário e pacientes são 

mantidos. Essas informações são unidas com o crfFormsID obtido no fluxo superior e a 

data atual do sistema (operação 18). Esses dados são então passados para um conjunto de 

3 sub-transformações (operações 20, 21 e 22), sendo que as duas últimas são alimentadas 

com as informações da sub-transformação anterior, seguindo um fluxo de execução. Cada 

uma destas sub-transformações será explicada em detalhes em seguida. 
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Figura 27: Segunda parte da transformação central com etapas de sub- transformações em evidência. 

 

Ainda na Figura 27, a sub-transformação generateFormRecords (operação 20) irá criar 

registros para os módulos 1,2 e 3. É importante lembrar que há um registro de módulo 2 

para cada dia de internação do paciente, e um registro apenas para os módulos 1 e 3, 

representando sua admissão e sua alta/óbito respectivamente. 

A primeira parte da transformação consiste em buscar os prontuários correspondentes 

aos ids de pacientes recebidos no input da transformação. Como precisamos manter as 

informações recebidas, adicionando mais um elemento a cada registro trabalhado, vamos 

efetuar uma busca seguida de uma união. 

Vale frisar que o Pentaho trabalha com fluxos de registros, logo temos um conjunto de 

registros que são transportados através das operações. Para acrescentarmos mais uma 

informação ao registro, precisamos dividir o fluxo em dois. Um fluxo irá ser utilizado 

como input na query, retornando um conjunto de prontuário e paciente, enquanto outro 

fluxo manterá as informações recebidas na requisição. 

Com o retorno da query, podemos unir os fluxos com um join e garantir através de uma 

condição de união que as informações de prontuário só serão agregadas ao registro quando 

o id de paciente retornado na query for igual ao id de paciente a ser mergeado. 
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A Figura 28 mostra os passos descritos anteriormente. A sub-transformação se inicia 

na operação START (operação 24), seguido pelo dummy separateGetProntuarios (operação 

25) que separa o fluxo de registros em dois. O primeiro fluxo segue para a sub-

transformação getProntuários (operação 26), que faz a coleta dos prontuários dos ids de 

pacientes recebidos, conforme explicitado na Figura 29. O retorno da getProntuarios traz 

consigo a dupla prontuário e id de paciente que são combinados no join_medical_form 

(operação 28) com o segundo fluxo, que não sofreu alterações em seus registros pelas 

operações 6 e 7. 

É importante ressaltar que a união só ocorre para os casos em que o id de paciente 

recebido da getProntuários (operação 26) for igual ao id de paciente do fluxo que contém 

o restante das informações. Desta forma ao chegarmos na operação filter_empty_results 

(operação 31) com os dados do início da sub-transformação, unidos ao prontuário do 

respectivo paciente. Nessa operação de filtro, eliminamos os registros que porventura 

possam ter vindo sem os dados corretos e seguimos para a segunda parte da sub-

transformação. 

Figura 28: A sub-transformação createFormRecords. 

 

Apesar das operações e da lógica da getProntuarios serem simples, são muito utilizadas 

durante toda a solução. Por esse motivo, inserir os passos em uma sub- transformação 

facilita a replicação da funcionalidade de buscar prontuários para qualquer ponto da 

arquitetura que for necessário. A Figura 29 mostra as operações presentes nesta sub-

transformação. 
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Figura 29: A sub-transformação getProntuarios. 

 

A segunda parte do createFormRecords se divide em dois fluxos, conforme pode ser 

visto na Figura 30. O primeiro trata de gerar os registros correspondentes aos módulos 1 e 

3, que possuem apenas uma entrada cada por paciente. Enquanto um segundo fluxo irá 

gerar os registros relativos ao módulo 2, onde haverá o cálculo da quantidade de dias de 

internação de cada paciente e a geração de um registro por dia internado. 

Figura 30: Lógica de geração de registros dos módulos 1 e 3 para a tabela tb_FormRecord. 

 

Para os módulos 1 e 3, após a coleta dos prontuários, precisamos das informações da 

tabela tb_internacao (operação 46) presente no banco de dados do HUGG. Também 

vamos precisar dividir os registros em duas linhas de trabalho, uma para os registros de 

entrada (módulo 1) e outra para os registros de saída (módulo 3). 

A operação separate_coleta (operação 40) divide os fluxos em busca das informações 

do banco, através do Coleta_internacao (operação 46), e em filter_module_1 (operação 

41) que separa os registros de cada módulo. Vale ressaltar que antes do coleta_internacao 

há um filtro de campos, denominado select_medical_4 (operação 45), isso ocorre, pois, 

operações de busca em BD que possuem uma cláusula de busca que use um valor do 

registro, como retornar as informações apenas referentes a um paciente em seu respectivo 

registro, só podem ser chamadas quando o fluxo possui apenas os campos que serão 
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utilizados, como visto na Figura 31. 

Figura 31: Exemplo de busca em BD que utiliza uma informação dinâmica representada por ’ ?’ vinda dos 

registros presentes no fluxo. 

 

Os dados obtidos na consulta da tabela tb_internacao (operação 46) são enviados 

para as operações module1 e module3 (operações 47 e 48 respectivamente), que irão passar 

os dados para os fluxos dos módulos 1 e 3. Cada um deles irá então para as transformações 

filter_empty_internacao (operação 49) e filter_empty_alta (operação 50), para eliminar 

casos em que o paciente possa não ter dados na tabela ou ainda esteja internado. Então, os 

fluxos convergem para o join_module1 (operação 51) e join_module3 (operação 42), onde 

a informação de cada paciente é agregada ao seu respectivo registro, através da igualdade 

entre o prontuário do registro e o prontuário do dado obtido da consulta ao BD. 

Com os registros corretamente unidos, terminamos esse setor da lógica com um filtro 

dos campos nas operações select_insert_form_module1 (operação 52) para o modulo 1 e 

select_insert_form_module3 (operação 43) para o módulo 3, retirando as informações que 

não serão pertinentes. Os fluxos seguem para a última parte da sub-transformação, que será 

explicada após debatermos a lógica de geração de registros do módulo 2. Desta forma, 

teremos uma visão completa do ciclo de vida da sub-transformação e podermos 

compreender os dados que são enviados para a transformação central ao fim de sua 

execução. 

 

A lógica para a geração dos registros do módulo 2, que pode ser analisada na Figura 

32, se inicia com o dummy separate_evolucao (operação 54), que divide o fluxo em 2. Isso 

ocorre pois como o módulo 2 terá um registro por dia de internação, precisamos multiplicar 

cada registro de paciente pelo número de dias de internação. Um Fluxo será enviado para 

o join_form_date (operação 63) diretamente e será mergeado (operação 63) com n registros 



50 

 

encontrados na lógica do segundo fluxo, que calcula os n dias de internação e gera um 

registro para cada um. 

Figura 32: Lógica de geração do registro dos módulos 2 para a tabela tb_FormRecord. 

 

O segundo fluxo, com o cálculo de dias, irá primeiramente para a operação 

select_medical_2 (operação 55) para deixar apenas o campo medicalRecord que é utilizado 

na busca de informações na tabela de evolução, na operação seguinte denominada 

Coleta_evolucao (operação 56). Como há diversos registros de evolução de cada paciente, 

precisamos definir para qual dia cada registro representa. 

O cálculo para obter o dia referente ao registro de internação se depara com algumas 

dificuldades, como o fato de alguns pacientes passarem mais de um mês ou até um ano 

internados. É preciso calcular a data a partir de uma data base. Nesse caso, as 

transformações Get system info e Modified JavaScript value (operações 62 e 61 

respectivamente) geram uma data válida para cálculo de 01 de janeiro de 1980. Com essa 

data podemos calcular a quantidade de dias que se passou e achar um identificador único 

para cada dia internado. 

Cada registro do fluxo recebe a data gerada, através da operação join_data_base 

(operação 57). As informações são enviadas para Calculator_evolucao (operação 58) que 

subtrai a data do registro da data base obtida de 1980 e calcula a quantidade de dias que se 

passaram. As operações ordena_evolucao e unique_evolucao (operações 59 e 60 

respectivamente) filtram os registros deixando apenas um registro por dia de internação, 

através dos dias de diferença calculados anteriormente. 

Por fim, os dados já filtrados são combinados aos dados crus (operação 63), de forma 
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que teremos um registro por dia de internação. Com o término da lógica da geração de 

registros do módulo 2, o fluxo segue para o select_insert_form_module2 (operação 65) 

trocando o campo data_evolucao, advinda do banco de dados, para dtRegistroForm, 

garantindo que a data de obtenção da evolução é a mesma do registro do módulo no banco. 

Ambas as transformações, dos módulos 1,2 e do módulo 3 seguem então para as 

operações finais, como pode ser observado na Figura 33. Os fluxos convergem na operação 

generateCode que gera um campo em javascript concatenado do id do hospital, 

questionário, participante, form e data do registro. 

O código se faz necessário por uma limitação da ferramenta Pentaho, que não consegue 

identificar registros duplicados quando a inserção é diferenciada por todas as colunas da 

tabela. Com um campo contendo a concatenação dessas informações, podemos garantir 

que apenas teremos registros únicos na tabela verificando apenas uma das colunas 

disponíveis. 

Com o código gerado, o fluxo finalmente chega em tb_formrecord armazenando 

as informações na tabela tb_formrecord. Os dados armazenados são enviados de volta 

para a transformação pai, a partir de uma transformação de END. 

Figura 33: Operação finais da sub-transformação createFormRecords 

 

Com o fim da sub-transformação createFormRecords, podemos retornar a 

transformação central. Seguindo a arquitetura da Figura 27, a próxima sub-transformação 

é a getProntuarios (operação 21), que já foi descrita anteriormente e que coleta a relação 

id do paciente com seu prontuário. Os dados colhidos desta sub-transformação são 

enviados para a getAssesstmentQuest (operação 22). 

Na Figura 34. é possível ver a arquitetura da sub-transformação getAssesstmentQuest, 

que já foi mostrada na figura 27 como operação 22. O objetivo desta transformação é 

acrescentar a cada registro paciente/prontuário, recebido da getProntuarios (operação 21 

da Figura 27), os dados de hospitalUnitID e questionnaireID. Esses dados serão 
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importantes para posteriormente coletar as perguntas de cada módulo na tabela 

tb_question como pode ser observado na Figura 23. 

A sub-transformação começa com a operação START (operação 66), que nesse caso 

recebe registros com as informações de id do paciente e prontuário. Seguindo para um 

JOIN (operação 67), que une o id do hospital e do questionário, proveniente cada um de 

suas respectivas operações de busca em tabela (operações 69 e 70 respectivamente), que 

são únicos para todos os pacientes. Os registros, que agora contam com as 4 informações, 

seguem para a operação de saída (operação 68), retornando ao fluxo da transformação 

central 

Retornando à transformação central, temos agora um conjunto de operações da Figura 

35 que tem por objetivo transformar as informações provenientes da getAssesstmentQuest 

(operação 22 da Figura 27) em um conjunto de dados no qual cada registro simboliza um 

paciente, para uma questão e um módulo. Desta forma, para as perguntas do módulo 1, 

haverá um registro desta pergunta para cada paciente, assim como as questões referentes 

ao módulo 3. As perguntas do módulo 2 terão um registro por dia de internação do paciente. 

Figura 34: Arquitetura da sub-transformação getAssesstmentQuest 

 

Como já gravamos os módulos do FRC-OMS efetuando os cálculos de dias de 

internação, entrada na unidade de saúde e alta/óbito, basta ligarmos os registros que temos 

no fluxo após o getAssesstmentQuest (operação 77 da Figura 35) , que representa um 

registro por paciente, aos módulos de cada paciente. Obtendo assim um registro para cada 

pergunta que deve ser respondida para cada paciente. 
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Para elucidar o objetivo da próxima parte da transformação central, vamos pensar em 

um exemplo prático. Sejam três questões: A,B e C. Relativas aos módulos 1,2 e 3 

respectivamente. Digamos que nossa base de dados possui informações de apenas 1 

paciente, internado por 5 dias antes de sua alta. Ao sairmos da sub-transformação 

getAssesstmentQuest teremos 5 registros no fluxo, cada um com 4 informações. O id do 

paciente, seu prontuário e os dados de hospital e questionário. 

Figura 35: Terceira parte da transformação central 

 

O conjunto de operações da Figura 35 irá transformar esses registros de modo que 

teremos 1 registro para a questão A, de módulo 1, referente a entrada do paciente na 

unidade de saúde, 5 registros da questão B, referentes a cada dia de internação e 1 registro 

da questão B referente ao módulo 3, de alta. Totalizando 7 registros, um para cada vez que 

as perguntas devem ser respondidas. 

Conforme aumentamos a quantidade de pacientes na base de dados, multiplicamos a 

quantidade de respostas que devem ser geradas. Para efeito de comparação, em um banco 

com apenas 20 pacientes, temos mais de 10.000 respostas geradas, que envolvem extração, 

análise de texto, dentre outros tipos de transformação. 

Seguindo a arquitetura da Figura 35, os registros seguem para Join rows (cartesian 

product) 3 (operação 78), onde recebem o crfFormsID, único para todas as perguntas. 

Deste ponto em diante o fluxo é dividido em dois. O primeiro é levado até a operação 

block_steps_getforms (operação 79). 
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Esse tipo de operação tem por objetivo garantir que uma execução só será feita após 

outra ser finalizada. Como temos diversas divisões e uniões, esse bloqueio impede que o 

fluxo seja executado até que todos os registros tenham passado pelo generateFormRecords 

(operação 75) . 

Seguindo o fluxo, os registros passam para Select values 2 (operação 80), onde o 

crfFormId é retirado para permitir utilizarmos os dados como parâmetros na operação 

tb_form (operação 81), que busca na tabela tb_formrecord os FRC-OMS dos 

pacientes. Neste momento estamos coletando as informações gravadas na transformação 

createFormRecords. A query utilizada é representada na Figura 36 abaixo: 

 

Ainda na Figura 35, as duas operações seguintes, Sort rows 3 (operação 82) e Select 

values 7 (operação 83), tratam os dados e trocam o nome da coluna participantID para 

participantID_2. O objetivo desta troca é permitir que possamos usar o campo 

participantID_2 como critério de união na operação Join rows (cartesian product) 4 

(operação 87), unindo registros que tenham o mesmo id de paciente, representado no 

campo participantID do segundo fluxo advindo de Join rows (cartesian product) 3 

(operação 78). 

A operação Join rows (cartesian product) 5 (operação 85) une cada registro com a 

descrição do módulo, sendo eles Admission form, Follow-up e Discharge/death form, 

relativos aos módulos 1,2 e 3 respectivamente. Essas descrições serão usadas para 

diferenciarmos de qual módulo cada questão faz parte. É importante ressaltar que o id 

dessas descrições pode mudar dependendo do banco de dados onde a transformação rode. 

Por conta disso, usaremos a descrição para saber qual o módulo está sendo tratado. 

Por fim, terminamos esta parte da transformação central com a operação Join rows 

(cartesian product) 4 (operação 87), que une o segundo fluxo advindo de Join rows 

(cartesian product) 3 (operação 78) aos registros que geramos do primeiro fluxo, do qual 

Figura 36: Query da operação tb_form 
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acompanhamos. Os dados deste fluxo secundário possuem o prontuário de cada paciente. 

Informação que foi perdida após a consulta feita na operação tb_form, que retém apenas 

os dados retornados na query. Desta forma, unimos novamente os prontuários aos seus 

respectivos pacientes. 

Novamente a operação block_steps_getforms2 (operação 88) é um bloqueio inserido 

apenas para garantir que as operações de geração de respostas, localizadas na próxima 

parte da transformação central, só sejam executadas quando os fluxos anteriores tiverem 

sido encerrados. 

A última parte da transformação central é composta por três sub-transformações 

principais, sendo elas Q1, Q2 e Q3, cada uma gerando respostas para questões dos módulos 

1, 2 e 3 respectivamente, representadas na figura 37. Desta forma podemos paralelizar a 

execução desta parte da solução, que por possuir diversos tipos de análise diferentes acaba 

sendo a mais custosa em termos de processamento. 

Seguindo a arquitetura presente na Figura 37, os registros chegam à operação filtra_Q1. 

É importante frisar que temos um registro para cada pergunta a ser respondida por paciente 

e módulo. Assim, todo o registro que chega às sub-transformações seguintes, deve ser 

respondido segundo a origem do seu dado, seja anamnese, medicamentos, controle ou 

qualquer outra tabela do banco de dados do HUGG que devemos obter a informação 

pertinente à questão. 

As operações filtra_Q1 e filtra_Q2 funcionam para separar os registros referentes ao 

módulo 1, 2 ou 3, enviando para as sub-transformações Q1, Q2 e Q3 respectivamente. Na 

próxima seção iremos analisar o funcionamento da transformação Q1. 
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Figura 37: Arquitetura da chamada para as sub-transformações de geração de respostas. 

 

3.4.2 Transformação Q1 

A sub-transformação Q1 tem por objetivo gerar as respostas das questões pertinentes 

ao módulo 1 do questionário de COVID da OMS. Ela é alimentada pelos registros advindos 

do fluxo da transformação central, que contém um registro por paciente. Desta forma, a 

arquitetura da transformação foi pensada para utilizar esse fluxo como base, retirando os 

registros de cada questão e os enviando para um conjunto de operações que irá gerar a 

resposta da questão em particular. 

Podemos descrever esta arquitetura como um fluxo principal, que contém uma série de 

dummys que duplicam os registros de pacientes e os enviam para um conjunto de 

operações. Cada conjunto é responsável por gerar a resposta de uma pergunta. Um fluxo 

superior detém todas as perguntas daquele módulo e segue por um conjunto de filtros, que 

direcionam as informações da questão para o conjunto de operações referentes a ela. 

Como as questões necessitam de dados para serem respondidas, que advém das tabelas 

do banco do HUGG, como a evolução, controle, medicamentos, entre outras, temos um 

conjunto de fluxos na parte inferior, cada um relativo a uma origem de dados que seguem 

por um conjunto de dummys. Como os dummies não fazem nada, cada dado que é recebido 

por um dummy, passa por ele sem nenhum tratamento e pode ser enviado para um ou mais 

fluxos, logo o dummy neste caso funciona como um cruzamento de fluxos, ele recebe as 

informações do fluxo e envia as mesmas informações para os fluxos de saída, garantindo 
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que ambos possuem as mesmas informações do fluxo original. Desta forma cada dummy 

duplica os registros daquela base para o conjunto de operações que necessitam desses 

dados para gerar a resposta da questão. A Figura 38 demonstra a arquitetura pensada para 

solucionar o problema, com divisão do fluxo utilizando dummies. 

Figura 38: Desenho da arquitetura da transformação Q1 

 

Conforme podemos examinar na Figura 39, a parte superior da transformação, cercada 

pelo tracejado roxo, representa o fluxo com as questões do módulo 1. Um conjunto de 

filtros definidos como Filtro_1, Filtro_2 e etc... dividem o fluxo, coletando os registros 

referentes a cada questão para enviá-los aos blocos abaixo, envoltos pelo tracejado 

amarelo. Os registros que não fazem parte da questão do filtro, são enviados ao filtro 

seguinte. 

Cada conjunto de operações dentro do tracejado dourado representa a resolução de uma 

questão. A primeira questão, cuja transformações apresentam _q1 no nome, são referentes 

a responder qual o hospital de origem do FRC-OMS, no caso sempre será o HUGG. As 

questões seguintes possuem uma lógica própria para cada tipo de resolução. 

O bloco tracejado em verde representa os registros dos pacientes, que são recebidos da 

transformação central. Cada paciente é representado por um registro neste fluxo, e para 

cada questão é enviado a quantidade de pacientes. Desta forma, sempre haverá uma 

resposta para cada paciente da transformação. 

Por último, na parte inferior da figura, em tracejado azul, podemos ver os fluxos de 

coleta de dados. O fluxo superior, com início na operação Coleta_anamnese traz as 

informações da tabela de anamnese do banco de dados do HUGG, enquanto o fluxo inferior 
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colhe os dados da tabela de dados demográficos. Sempre que uma pergunta necessita 

desses dados, um dummy é inserido e os dados são replicados para o conjunto de operações 

desta questão. 

Figura 39: Arquitetura da transformação Q1 no Pentaho 

 

As questões do módulo 1 foram desenvolvidas utilizando a arquitetura da 

transformação Q1 até a questão 48, quando a resolução de problemas que serão descritos 

na próxima seção resultou em uma segunda versão desta solução. É importante ressaltar 

que este trabalho tem por objetivo a resolução de 313 questões, contabilizando os três 

módulos do questionário. 

3.4.3 Problemas encontrados 

A arquitetura da transformação Q1 se mostrou funcional, porém não prática. Conforme 

o nível de detalhes das questões aumenta, a complexidade das soluções aumenta de forma 

exponencial. Como não há uma estrutura de reutilização da lógica construída na questão 

anterior para a próxima, a cada nova questão é necessário repensar a lógica do zero, 

aumentando de forma considerável o trabalho envolvido na resolução de uma única 

pergunta, como exemplificado na Figura 40. 

Esse problema ocorre por conta da independência dos conjuntos de operações de cada 

questão. Conforme visto na seção anterior, cada conjunto recebe um bloco de registros 
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independentes de pacientes, questões e dados advindos do banco do HUGG. Desta forma 

não há compartilhamento de informações entre os blocos ou da lógica da solução. 

Figura 40: Exemplo de transformação com alta complexidade da primeira versão da solução. 

 

Com um tempo elevado de construção de cada bloco de operações por questões, o 

modelo Q1 se tornou insustentável, e por consequência os modelos Q2 e Q3 também, por 

seguirem a mesma lógica de arquitetura. 

Outro ponto que contribui para uma nova versão da solução, foi a manutenibilidade 

das operações. Com a independência dos blocos, um ajuste na lógica da geração de resposta 

de uma questão, além de custoso, pode necessitar de ajuste em outros blocos, com funções 

semelhantes. Aumentando também a complexidade dos documentos e guias da solução, 

que necessitam explicar a lógica de cada bloco individualmente. 

3.5 VERSÃO 2.0 

Muito usada no desenvolvimento de softwares, sistemas complexos e conceituada na 

Engenharia de Software, a modularidade é conhecida pela filosofia popular “ dividir para 

conquistar” (OLIVEIRA, 2017). Seguindo esta vertente, a segunda versão desta solução 

busca utilizar as vantagens provenientes da modularidade para agilizar, simplificar e 

otimizar os processos de desenvolvimento e o resultado final da extração, que é o produto 

final deste trabalho. 

Esta seção se inicia com a descrição da arquitetura da solução, seguindo através de três 

subseções seguintes explicando como essas transformações conseguem responder 
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múltiplas questões utilizando as mesmas transformações, com parametrizações pelo banco 

de dados. Por fim, iremos cobrir o conjunto de transformações auxiliares que são 

responsáveis pela resolução das questões subsequentes que não puderam ser simplificadas 

em transformações genéricas, como as questões relacionadas a alta/óbito. 

3.5.1 Arquitetura da solução 

Através das transformações Q1, Q2 e Q3, foi possível obter alguns padrões de resposta, 

como as múltiplas escolhas, as de extração, que necessitam extrair um dado de um texto e 

aquelas que dependem de outras questões, como algumas perguntas do módulo 3. 

Desta forma, foram elaboradas sete transformações principais, conforme mostra a 

Figura 41 sendo elas :model_yes_unk,model_extract, Q1, UCI_getAndSave, Outcome, 

DurationDays e get_old_questions. A primeira, model_yes_unk, é responsável pelas 

questões múltiplas escolhas de sim, não ou desconhecido. Seu funcionamento será 

explicitado na próxima subseção. A model_extract é responsável pela resolução de 

questões que necessitem de extração da resposta, como a temperatura do paciente por 

exemplo. A transformação Q1 foi explicada nas subseções anteriores. UCI_getAndSave é 

responsável por descobrir se o paciente esteve na UTI durante sua internação e se sim, 

quantos dias ele ficou e sua data de saída, se houver. Outcome trata algumas questões 

específicas de alta/óbito. DurationDays é responsável pela resolução de questões que 

envolvam duração de dias durante a evolução do paciente. Por último, get_old_questions 

é uma sub-transformação que é responsável por responder questões do módulo 3 que 

dependam de questão de outros módulos, como se o paciente utilizou determinada 

medicação durante o tratamento. 

As transformações funcionam a partir da leitura de dados advindos do banco de dados do 

MySQL, da Fiocruz. Essas informações presentes no banco detalham quais são as questões 

respondidas por cada transformação e quais os parâmetros serão utilizados.  Grande parte 

das transformações funcionam a partir de regex como será detalhado nas próximas 

subseções. Logo é possível, alterando o regex e alguns parâmetros, utilizar o mesmo 

conjunto de operações, para responder a questões diferentes. 
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A lógica explicada anteriormente para gerar os dados necessários para iniciar a 

resolução das questões foi mantida, com alterações na arquitetura apenas nas partes 

referentes às operações que geram as respostas às questões do FRC-OMS. Na Figura 41 é 

possível ver uma visão geral da arquitetura da nova solução. 

Figura 41: Nova arquitetura. 

 

É importante ressaltar que as questões presentes na sub-transformação Q1 são as 

mesmas elaboradas durante a primeira versão deste trabalho. A maioria destas possui a 

possibilidade de serem transferidas para as transformações genéricas. Esse esforço, porém, 

não faz parte do escopo deste trabalho, que visa garantir construir uma ferramenta modular 

e de fácil manutenção, além de disponibilizar os resultados deste ETL. Por este motivo, 

não haverá um novo capítulo re-apresentando esta sub-transformação. 

3.5.2 Resolução de questão de múltipla escolha (model_yes_unk) 

As questões de múltipla escolha podem ser definidas como aquelas em que, através de 

um regex, se verifica se a informação existe para o paciente em questão, no dia ou em toda 

a sua estadia. Ela é respondida simplesmente por sim, no caso de a informação estar 

presente nos registros procurados, ou desconhecido, caso a informação não esteja 

disponível para aquele paciente. 

Um exemplo disso é o uso de respirador. Tanto o módulo 2 quanto o módulo 3 

apresentam questões acerca desse assunto. Caso o ETL identifique que houve uso de 

ventilação artificial, através do match do texto com um regex cadastrado previamente no 

banco de dados destino, da Fiocruz, é marcado a opção "Sim" para a questão. Caso não 

seja encontrada informações sobre o uso dessa ventilação, o ETL marca a opção 
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desconhecida. 

Nos casos em que a informação é negada, essa métrica é contabilizada de forma simples 

na versão atual deste trabalho, não havendo um robusto mecanismo de verificação de 

negação. Desta forma, "Houve uso d e ventilação" e "Não houve uso de ventilação " 

podem não apresentar distinção de significado para o atual conjunto de operações se a 

informação não for cadastrada nas configurações de forma manual. Logo, em ambos os 

casos o ETL poderia entender que houve uso de ventilação mecânica. A implementação 

desta funcionalidade de forma robusta e inteligente se encontra nas melhorias sugeridas de 

trabalhos futuros e pode fazer uso de IA e técnicas de aprendizado para aumentar a 

assertividade das informações analisadas. 

Esta sub-transformação pode ser dividida em 3 partes principais. a obtenção e filtragem 

das informações dos pacientes. a coleta das respostas que para aquela questão em 

específico simbolizam "Sim" ou "Desconhecido", visto que as questões podem ter 

respostas diferentes, como "ok", "não ok", "presente" e etc.., que apresentam por sua vez, 

id’s diferentes no banco, logo precisamos recolher as respostas corretas para cada questão. 

a última parte é responsável pela escolha da resposta através do regex cadastrado no banco. 

As informações do paciente que foram coletadas na parte 1 da transformação são filtradas 

através do regex do banco e caso seja encontrado correspondência, a questão é respondida 

com um "Sim", caso contrário, caso nenhuma das informações daquela questão possua o 

regex, a questão é respondida como "Desconhecido". 

Os dados iniciais recebidos pela sub-transformação de entrada são os mesmos 

recebidos pela sub-transformação Q1 explicada anteriormente, ou seja, informações do id 

do paciente, hospital, questionário e FRC-OMS. Essas informações vão ter o objetivo 

principal de passarem por 3 subfluxos, cada um coletando de uma fonte de informação 

diferente, sendo elas anamnese, evolução e medicamentos.  

A Figura 42 ilustra a divisão da primeira parte desta transformação.Em azul, parte da 

transformação responsável pela coleta das informações. Em verde e amarelo, inicio das 

partes responsáveis pela decisão da resposta e coleta da opção de "Sim" ou "desconhecido" 

de cada questão, respectivamente. 
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Figura 42: Estrutura da transformação de respostas para questões do formato sim, não e desconhecido. 

 

Na Figura 43, temos um zoom na parte inferior da Figura 42, onde podemos ver que 

em  azul há o fluxo de coleta de dados de anamnese, e em  laranja e verde, os fluxos de 

coleta de dados de evolução e medicamentos, respectivamente. 

Figura 43: Fluxos de coleta de dados para a resolução de questões do formato sim, não e desconhecido. 

 

No fluxo de anamnese, visto na Figura 43, primeiro filtramos os dados (operação 91) 

para manter apenas as informações do registro médico do paciente. Isso ocorre pois como 

cada paciente possui apenas um conjunto único de anamnese por especialidade médica, 

não precisamos de outras informações para coletar dados dessa fonte. Esses registros 

médicos são passados para a sub-transformação de anamnese (operação 92) que faz a 

coleta no banco de dados. Em seguida os dados são combinados com as questões que serão 

respondidas com esta fonte de dados (operação 93) e são filtradas na operação 

Coleta_Fontes_Unifica (operação 95), para excluirmos dados que não serão usados 

posteriormente. 
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O fluxo de coleta de anamnese é simples, como pode ser visto na Figura 44. 

Começando com a operação de input (operação 102), com os dados do id do paciente, é 

feita uma consulta SQL através da operação coleta_anamnese (operação 103) para procurar 

registros de anamnese para este Id. Em seguida, eles são ordenados e unificados (operações 

104 e 105 respectivamente), para excluir qualquer redundância que possa ter vindo do 

banco de dados. Os dados são então tratados, para apresentar a origem com o valor 1 

(operações 106 e 107), lógica que será explicada posteriormente durante o setor da 

transformação que identifica se a resposta deve ser “Sim” ou "Desconhecido". Os dados 

são então devolvidos para o fluxo padrão (operação 108). 

Figura 44: Fluxo de coleta de dados da tabela de anamnese 

 

Os fluxos de coleta de evolução e medicamentos não recebem apenas o id do paciente, 

mas sim um conjunto de informações que são advindas de um conjunto de operações 

detalhadas na figura abaixo. Essas operações têm por objetivo unir as questões de origem 

de cada fonte, as informações de cada paciente. Desta forma, teremos para cada registro 

no fluxo o dado da questão que está sendo respondida e o paciente que irá ser analisado 

para responder aquela questão. Teremos por tanto n (sendo n o número de questão múltipla 

escolha) multiplicado por m (Sendo m o número de pacientes) registros no fluxo. 
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Figura 45: Fluxo de coleta das questões que serão respondidas na transformação de perguntas múltiplas escolhas 

e sua fonte de dados. 

 

Na Figura 45 podemos analisar que a operação de Coleta_Id_Modelo (operação 109) 

é responsável por pegar as questões que serão respondidas na transformação de múltipla 

escolha. Após isso, é recolhida a fonte de dados dessas questões (operação 110). Os 

registros encontrados são combinados com os registros de pacientes que serão tratados 

nesta execução do ETL (operação 111). É feito uma operação de select_medical (operação 

115) para filtrar os dados que não serão utilizados e uma ordenação e unificação (operações 

116 e 117 respectivamente) para evitar que redundâncias do banco porventura possam estar 

sendo analisadas. O conjunto de filtros, representado na Figura 46, que vemos na 

sequência, são os responsáveis por direcionar cada questão a seu fluxo de origem 

(operações 118, 119 e 120 da Figura 45). 
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Figura 46: Conjunto de filtros que direciona os registros para sua fonte de informação correta. 

 

As sub-transformações de coleta de evolução e medicamentos seguem premissas 

semelhantes. Ambas coletam dados de diversos dias e condensam as informações para cada 

paciente. A coleta evolução possui uma estrutura para coletar um dado por dia. A parte 

superior da sub-transformação faz a coleta dos módulos do paciente. Como cada paciente 

pode possuir vários registros de módulos 2 e apenas 1 módulo 1 e 3, nos casos de questões 

envolvendo o módulo 2, é preciso que as questões e os dados coletados estejam de acordo 

com o registro do módulo da data em questão. Para questões do módulo 3, é levada em 

consideração todos os dias internação do paciente. 

A parte inferior da transformação de coleta de evolução, como pode ser visto nas Figura 

47.A e Figura 47.B, é responsável por buscar, para cada id de paciente, suas informações 

de evolução. Duas transformações de busca de data do sistema são utilizadas para pegar o 

dia atual, que será utilizado para calcular os dias que serão filtrados por paciente (operações 

138 e 139). Neste ponto, indicado na Figura 47 pelas operações de união join_dt_base e 

Join rows (cartesian product) (operações 128 e 137), tanto os módulos quanto os dados 

apresentam uma data de base. Em seguida nas operações de Calculator_evolucao_coleta 

e Calculator_evolucao_coleta_2 (operações 140 e 129 respectivamente) é calculado o dia 

de cada informação. No caso dos módulos, é calculado e mantido um registro por dia, nos 

dados de evolução a lógica é a mesma. 

Por fim, dados e módulos são combinados nas duas transformações de merge finais 

(operações 131 e 132). É importante ressaltar que as questões de módulo 3 são unidas em 

outra operação (operação 132) para que seja garantido que durante a análise dos dados, 
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todos os dias sejam contados, ou seja. Para módulos 2 criamos um registro com o módulo 

do dia e uma evolução deste dia. Para registros do módulo 3, criamos uma redundância 

com vários registros para esse mesmo módulo, mas cada um com os dados de evolução de 

um dia. Isso garante que as questões do terceiro módulo serão respondidas com “Sim” se 

ao menos uma evolução tiver a característica procurada. 

 

Figura 47.A: Primeira parte da estrutura da busca de dados na fonte de evoluções. 

 

 

Figura 47.B: Segunda parte da estrutura da busca de dados na fonte de evoluções 

 

A coleta de medicamentos segue exatamente a mesma lógica da coleta de evolução, 

como mostrado na Figura 48, a única mudança significativa, além dos nomes das operações, 

é que a fonte dos dados passa de ser a tabela de evolução para ser a tabela de medicamentos. 
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Apenas um dado será analisado por registro do módulo 2, enquanto todos os dados, sendo 

um por dia, dos pacientes internados serão analisados para responder questões do módulo 

3. 

Figura 48: Estrutura da busca de dados na fonte de medicamentos. 

 

Em seguida, o fluxo de dados oriundo das três fontes de informação, anamnese, 

evolução e medicamentos, já unida a informação do paciente e da questão a ser respondida, 

é enviado para a série de operações em verde na Figura 49 , responsável pela lógica de 

decidir se a resposta deve ser "Sim" ou “Desconhecido” para cada questão de cada 

paciente. 

Figura 49: Parte final da transformação model_yes_unk 

 

 

As próximas operações serão referentes à Figura 49. A primeira operação é a de 

select_fields (operação 144), que faz a limpeza dos campos obtidos para filtrar aqueles que 

serão utilizados, conforme vista na Figura 50. Alguns campos acabam sendo duplicados 

em operações de merge durante o funcionamento do ETL, por esse motivo é importante 
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efetuar essa seleção para a limpeza dos dados e otimização da execução. 

Figura 50: Filtragem dos campos que serão utilizados na lógica de decisão da transformação de questões 

múltiplas escolhas. 

 

Em seguida o fluxo é tratado na operação remove_break_line (operação 145), 

responsável pela retirada das quebras de linha no texto oriundo das fontes de informação. 

Vale relembrar que os dados analisados são, em sua maioria, provenientes de campos livres 

escritos por profissionais de saúde. Por limitações da ferramenta, campos de texto com 

quebra de linha podem apresentar resultados incorretos após análises com regex. O texto, 

já tratado deste problema, segue para uma operação de filtro regex. 

Figura 51: Operação de filtragem por regex. 

 

Conforme pode ser visto na Figura 51, a operação de filtragem por regex nada mais é 

do que uma busca no campo texto, procurando uma expressão que se encaixe com o regex 

cadastrado no banco de dados para a questão a ser respondida. Caso o regex seja 

encontrado, o registro segue para a operação join_yes (operação 163) caso contrário, segue 

para a operação join_unk (operação 147). Na Figura 52 é possível observar que para cada 

questão cadastrada no banco, há um registro de regex, utilizado para efetuar a busca pelo 

texto livre. 
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Figura 52: Regex utilizado nas buscas cadastrado no banco para cada questão individualmente 

 

A tabela escolhida para o regex foi uma cópia da  tb_questions, já mencionada no 

início deste capítulo, com a inserção de 3 campos novos, o campo regex utilizado para 

filtragem nesta transformação, o regex_delimitador e o regex_limpeza que serão 

explicados na transformação model_extract mais adiante neste capítulo.  

As duas operações seguintes iniciam os fluxos de respostas positiva, "Sim", da questão 

ou inconclusiva, "Desconhecido" (operações 159 e 160). Entretanto ambas necessitam do 

Id da resposta correspondente. Cada questão múltipla escolha possui um id chamada 

listTypeId, que é uma chave estrangeira para uma tabela de respostas possíveis. Antes de 

gravarmos o resultado do filtro de regex anterior, precisamos saber o id da resposta positiva 

e inconclusiva para cada questão. Esse conjunto de operações responsável por buscar essa 

informação pode ser visto na parte em amarelo da Figura 49. 

A lógica de busca pelo id da resposta positiva e inconclusiva começa pela operação 

select_ListTypeId (operação 154) que irá isolar o ListTypeId procurado. Em seguida ele 

será utilizado como parâmetro de busca na tabela de listValues que contém as opções de 

resposta múltipla escolha para cada tipo de questão como pode ser visto na Figura 53. O 

resultado da query é filtrada pelas operações filter_answer e filter_rows (operaçõe 157), 

que garante que a resposta positiva vai para o fluxo de resposta positiva e que a 

inconclusiva vai para a o fluxo inferior de respostas "Desconhecido". 

Seguindo a arquitetura da Figura 49, podemos dividir o restante do fluxo em duas 

partes, o superior relacionado a resposta positiva e o inferior relacionado a resposta 

inconclusiva. Para respostas positivas a primeira operação é a de join_yes (operação 163) 

que une os dados oriundos das fontes de informação com a resposta positiva encontrada 

anteriormente, após isso uma operação de prepare_answer (operação 159) trata o dado 

semelhante ao que foi efetuado na transformação Q1, explicada anteriormente. Em seguida 

a operação de Salva (operação 160), faz a gravação da resposta positiva no banco de dados. 

As três operações de token seguintes são apenas para limpeza dos dados e inserção de 
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um campo auxiliar (operações de 160 a 162), para diminuir a quantidade de dados 

combinados na operação join_token (operação 150). Isso se faz necessário pois como para 

algumas questões, como as de módulo 3, é possível que diversas fontes de dados sejam 

examinadas, sendo assim, temos que fazer um merge do fluxo superior com o inferior, para 

garantir que as respostas positivas sejam gravadas primeiro. Visto que, se o regex for 

encontrado uma vez, a resposta é positiva, nenhuma, é desconhecida. 

Figura 53: Relação de respostas possíveis para cada tipo de pergunta múltipla escolha. 

 

O fluxo inferior, de respostas inconclusivas, é idêntico ao superior, apenas com o 

join_token (operação 150), unindo os dois fluxos como explicado acima, e a operação de 

Fim (operação 153), simbolizando o fim da sub-transformação. 

3.5.3 Resolução de questão de extração (model_extract) 

Algumas questões presentes no FRC-OMS, questionam o valor de algumas 

informações ou dados, de forma que sua resposta não está presente em uma gama de opções, 

como as perguntas de múltipla escolha, mas necessitam que a informação seja extraída da 

fonte de dados e armazenada como resposta a questão. 

Perguntas como a temperatura corporal, a taxa de oxigenação, peso ou milimetragem 

de uma medicação, são exemplos de questões que necessitam de extração de dados 

(valores). A transformação model_extract é responsável por responder a maioria das 
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perguntas que possuem essa característica, algumas questões, como as que precisam da 

quantidade de dias de internação e outras semelhantes, são respondidas em transformações 

específicas que serão explicadas mais à frente. 

A arquitetura desta transformação é muito semelhante à transformação que resolve 

questões múltiplas escolhas. A transformação pode ser dividida em duas partes, sendo a 

primeira responsável pela coleta dos dados nas fontes de informações e a segunda com a 

lógica de extração da informação. Como não há opções predeterminadas, não há a 

necessidade de buscar as opções de cada questão, como ocorreu na transformação explicada 

anteriormente. 

Na Figura 54 é possível ver, destacado em azul, a lógica de extração dos dados 

provenientes das fontes de informação e em verde, parte da lógica para extração da resposta 

da questão da fonte de dados. O Coleta_Controle é a única fonte de dados que não está 

presente na transformação das questões múltiplas escolhas, mas possui exatamente a mesma 

lógica já explicada para a extração de evolução e medicamentos, logo não será debatido 

novamente neste capítulo. O restante da lógica não possui alteração em relação a 

transformação model_yes_unk. 

Figura 54: Lógica para extração dos dados das tabelas de informações do HUGG. 

 

Na Figura 55 é possível ver toda a lógica de extração da informação. Com um início 

muito semelhante ao visto na transformação de questões múltiplas escolha, o fluxo primeiro 

é tratado na operação de remove_break_line (operação 164) para remoção da quebra de 
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linha do texto obtido das fontes de informação na parte anterior da transformação. Em 

seguida, o fluxo passa pela operação de filtra_regex (operação 165).  Esse regex inicial é 

utilizado para saber se a fonte de informação detém ou não o dado que estamos procurando. 

Essa ação é necessária para satisfazer uma limitação da plataforma, que não possui suporte 

para realizar extração de dados inexistentes na fonte de informação. Desta forma, antes de 

um registro passar pela transformação de extração, precisamos garantir que a informação 

existe para evitar possíveis erros durante a execução do ETL. 

Figura 55: Lógica da coleta de respostas de questões com extração de texto livre. 

 

Registros que não possuem a informação vão para a operação Unk_answer (operação 

174), que utilizando a mesma lógica de token explicada na transformação anterior, salva 

respostas com o valor "Desconhecido", após a gravação dos resultados que encontraram 

dados, na parte superior do fluxo. 

Registros que encontraram a informação seguem o fluxo até a operação de 

Coleta_dado (operação 166), essa operação é um script que realiza uma busca e extração 

através de dois regex cadastrados no banco, o regex_delimitador e o regex_limpeza. O 

primeiro insere um delimitador imediatamente antes do valor a ser extraído através de uma 

operação de replace no texto obtido das fontes de dados. Logo em seguida um novo replace 

é feito, retirando todo o texto que existe até o delimitador. Por último, o regex_limpeza é 

utilizado na última operação de replace para retirar todo o texto após o dado a ser extraído. 

Como resultado final, apenas a informação que queremos existe no campo de texto. 

Por limitações da ferramenta, não é possível utilizar um regex para fazer a extração 

de uma fonte de texto, apenas podemos procurar para encontrar se o texto se enquadra ou 

não no regex, e efetuar operações de replace. Por esse motivo, foi preciso implementar o 

script javascript para simular uma operação de busca e extração como mostrado na Figura 

56. 
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Figura 56: Script de extração utilizado na transformação model_Extract. 

 

Após a operação que realiza a coleta do dado, há um filtro para garantir que dados 

vazios não estejam sendo salvos no banco de dados final. Na sequência são feitas as 

mesmas operações encontradas na transformação de questões múltiplas escolhas como a 

preparação da resposta, gravação no banco de dados e a gravação das respostas 

inconclusivas. 

3.5.4 Duração e dias na UTI (UCI_getAndSave) 

Algumas questões do módulo 3 são relativas a datas e durações, especialmente a 

entrada, saída e dias em que o paciente ficou internado em uma unidade de terapia 

intensiva. Como pode ser observado, questões nesse sentido não possuem qualquer 

semelhança às lógicas explicadas nas duas transformações anteriores, de extração de dados 

e resolução de perguntas múltiplas escolhas. Regex, principal ferramenta dessas duas 

transformações, não pode ser utilizado para os cálculos dessas questões. Por estes motivos, 

foi criada uma nova transformação, a UCI_getAndSave, com o intuito de responder 4 

questões principais quando possível: O dia de entrada na UTI, dia de saída da UTI, se 

houve passagem pela UTI e duração de dias do paciente na UTI. 

Por ser uma transformação com maior complexidade que as anteriores, vamos passar 

por seus setores focando na resolução de cada uma das 4 questões em que ela se propõe a 

responder. Na Figura 57 é possível observar a primeira parte da transformação, que se 

inicia na operação Entrada (operação 180) na parte inferior direita, seguindo por 2 

operações de ordenação e limpeza (operações 181 e 182), para retirar registros duplicados. 

Ao chegar na operação Dummy_split_flow (operação 183), o fluxo vai para a lógica 

evidenciada pelo quadrado azul e pela operação circulada em vermelho. 
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Figura 57: Parte 1 da Arquitetura da transformação UCI_GetSave. 

 

 

Na lógica destacada em azul, encontramos as operações responsáveis pela obtenção do 

primeiro e do último dia de internação. Com um select_medicalRecord (operação 184) 

como primeira operação, deixando apenas o Id do paciente, é feita uma busca pelo primeiro 

registro do paciente na UTI e o último (operações 185 e 186), o retorno de cada uma das 

duas queries é tratado nas operações de seleção seguinte e de ordenação( operações 

187,188,189 e 190). O fluxo se mergea através da merge_by_prontuario(operação 191), 

unindo o primeiro e último dia do paciente em um único registro, retornando ao fluxo 

principal e seguindo para o filtro na UTI, responsável por dividir os pacientes que 

estiveram na UTI daqueles que não. Para os que não tiveram na UTI, o fluxo segue para o 

quadrado destacado em amarelo na Figura 58. 
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Figura 58: Parte 2 da arquitetura da transformação UCI_GetSave. 

 

A operação Get_Questions envolvida pelo tracejado vermelho é responsável por buscar 

as questões que serão respondidas nesta transformação. Assim como os dados de primeiro 

e último dia da UTI de cada paciente, ela também alimenta o conjunto de operações 

evidenciado em amarelo pela Figura 58. A primeira operação após a extração das questões 

é a Filter_multiple_choices (operação 192) que separa as questões que são múltiplas 

escolhas das que não são. Como apenas 3 questões são discursivas, sendo elas a duração 

de dias na UTI, primeiro dia e último, para os pacientes que não passaram na UTI devemos 

colocar 0, N/A e N/A respectivamente. 

A operação noUTI (operação 193) seleciona os registros dos pacientes que não 

passaram pela UTI, eles são levados a duas operações dummys, dummy_set_0 e 

dummy_set_NAs (operações 194 e 195 respectivamente) que vão ser mergeadas nas 

operações de merge join_answer_patients (operação 196), que contará com em registrar 0 

dias de duração na UTI para esses pacientes, e na operação Join rows (cartesian product)3 

(operação 197) que responde às questões de primeira e último dia na UTI como N/A, 

salvando seus resultados na operação salva, evidenciadas em verde na Figura 58. 

As questões de duração de dias na UTI e primeiro e último dia na unidade de terapia 
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intensiva, também devem ser respondidas para pacientes que de fato adentraram na 

unidade durante algum período de suas internações, para isso há uma operação dummy, 

evidenciada em amarelo na Figura 59, que irá enviar essas questões para a próxima parte 

da lógica. 

As questões de múltiplas escolhas precisam que suas opções sejam coletadas no banco 

de dados, para termos os id’s das respostas positivas e negativas, assim como aconteceu na 

transformação model_yes_unk explicada no início deste capítulo. A parte da lógica 

evidenciada em roxo na Figura 59 simboliza essa operação. É recolhido o id do ListType 

(operação 198), feita a busca por essas opções, que posteriormente são mergeadas ao fluxo 

novamente na operação merge_rows (operação 199) e filtradas em Filter_No_Answer 

(operação 200) para separar as respostas positivas das negativas. 

Figura 59: Parte 3 da  arquitetura da transformação UCI_GetSave. 

 

Na Figura 60 podemos ver a segunda parte da lógica desta transformação. A parte 

superior, evidenciada em azul marinho, grava como “Não” a resposta da questão se o 

paciente esteve na UTI, ela vem do fluxo anterior que identifica os pacientes que não 

tiveram passagem pela unidade de terapia intensiva. 

A lógica destacada em amarelo trata de calcular a duração da estadia do paciente na 
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UTI, através dos campos de primeiro último dia, é feito um cálculo a partir da data atual 

do sistema, coletada na operação get_system_data (operação 201), e calculada nas 

operações calculate_duration_before_exit_UTI (operação 202) e 

calculate_duration_after_exit_UTI, (operação 203) até ter a resposta salva na operação 

salva_duration ao final da transformação, como visto na figura. 

 

A operação evidenciada em vermelho é responsável por filtrar a questão que está sendo 

respondida.  Como explicado anteriormente, colhemos todas as questões que serão 

respondidas nesta transformação e as filtramos para que cada parte da lógica seja 

responsável por responder à questão correta. Na operação separate_duration_question 2, 

é filtrada a questão de duração total na UTI, que é respondida pela lógica evidenciada em 

amarelo. 

Figura 60: Parte 4 da arquitetura da transformação UCI_GetSave. 

 

 

Na Figura 61 é possível observar a parte final da transformação. Evidenciado em 

amarelo temos as operações responsáveis por responder o primeiro dia de internação do 

paciente. Como todos os dados deste fluxo neste ponto da lógica são de pacientes que 

tiveram passagem pela UTI, temos a certeza de que todos os pacientes detém essa 

informação. 
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A parte da lógica evidenciada em verde na Figura 61 possui a função de responder qual 

foi o último dia de internação do paciente na unidade de terapia intensiva.  Como nem 

todos os pacientes que passaram por uma UTI detém data de saída da mesma, é preciso 

verificar se essa informação não é nula na operação lastDay_null (operação 204). Caso a 

data esteja presente, o registro segue para a operação prepare_answer_lastDay 2 (operação 

205) que irá limpar os campos para a gravação no banco, caso contrário, o fluxo segue para 

a operação Set field value (operação 206) que irá preencher a resposta como N/A, visto 

que o paciente adentrou a UTI mas ainda não saiu da unidade até a data de geração do 

relatório. 

A operação evidenciada em vermelho na Figura 61 é responsável por travar o fluxo de 

dados enquanto as operações de gravação no banco não sejam finalizadas. Isso é necessário 

pois como a transformação é uma sub-transformação da transformação central, se essa 

operação de espera não for incluída, ela pode ser finalizada no fluxo principal antes de 

todas as questões serem respondidas. Desta forma, garantimos que todas as questões da 

qual a transformação UCI_getSave é responsável foram respondidas. 

Figura 61: Parte 5 da arquitetura da transformação UCI_GetSave. 

 

3.5.5 Informações de saída (Outcome) 

As questões do módulo 3 relativas à saída do paciente, seja por alta, transferência ou 

falecimento são tratadas na transformação de outcome. Esta transformação tem o papel de 

responder a 2 questões com essas características, sendo elas estado de saída do paciente (alta, 

falecimento, transferência) e data de saída, se houver. 
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Na Figura 62 é possível ver a primeira parte da transformação. Evidenciado em azul 

temos a lógica que faz a busca pelos dados de internação do paciente. Primeiro isolando o id do 

paciente através da operação select_medical (operação 207) que irá servir de insumo para a 

busca efetuada em get_internacao_dados (operação 208). Essa informação volta para o fluxo 

padrão dos registros através do join_medical (operação 209) e é mergeada com a questão de 

data de saída, obtida na operação evidenciada em verde, Get_Questions e filtrada por is_null 

(operações 210 e 211 respectivamente), que verifica se a questão é discursiva. Nesta 

transformação, a data de alta é a única questão não múltipla escolha. A questão então é salva na 

lógica evidenciada em amarelo. 

 

Figura 62: Arquitetura inicial da transformação Outcome. 

 

 

A Figura 63 apresenta as 2 outras questões e os dados dos pacientes são unidos na 

operação Join rows (cartesian product) (operação 212) e seguem para a segunda parte da lógica. 

Evidenciado em azul, temos a resposta da questão do estado do paciente no momento da alta. 

Através da operação get_list_type (operação 213) é recolhido as opções de resposta, que são 

filtradas nas operações alive_option e death_option (operações 214 e 215), separando as 

respostas de alta e falecimento. Na operação if_is_alive (operação 216) é verificado se o 
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paciente faleceu ou não. Cada paciente é enviado para o fluxo correspondente a seu estado de 

saúde no momento da alta. Por fim, a resposta é salva no banco através da operação salva 2 

(operação 217). 

Figura 63: Lógica de resolução do estado de saúde do paciente no momento da alta/óbito. 

 

3.5.6 Questões que referenciam outras questões (get_old_questions) 

Algumas questões do módulo 3 referenciam questões já respondidas durante a geração 

dos módulos 1 e 2, como por exemplo se o paciente apresentou febre em algum momento 

durante seu período de internação. Para evitar que reprocessemos todas as informações dos 

pacientes para coletar um dado já tratado, há a transformação get_old_questions que colhe a 

resposta da questão dos módulos 1 e 2 para verificar se o paciente apresentou ou não 

determinada situação ou característica durante seu período hospitalizado. 

Na Figura 64 é possível ver a primeira parte da lógica da transformação que colhe os 

dados das questões anteriores. A lógica evidenciada em azul marinho, na parte inferior, é 

responsável por coletar as questões que se enquadram neste modelo, a partir da operação 

Coleta_Id_Modelo (operação 218). O grupo de filtros evidenciados em vermelho são 

responsáveis por dividir os dados de entrada em perguntas do módulo 2, que servirão de fonte 

de informação, e do módulo 3 que serão validadas com as encontradas na lógica em azul. Todas 
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as questões encontradas pelo Coleta_Id_Modelo (operação 218) seguirão no fluxo, as demais 

serão descartadas.  

A lógica em verde na Figura 64 é responsável por coletar a resposta da questão antiga, 

que foi gerada pelas transformações anteriores. As questões do módulo 3 chegam pela 

transformação select_old_question_query (operação 219) e são unidas as questões do módulo 

2 na operação de merge join_medical_medicalform2.  A partir daí, é feita uma busca pela 

resposta dessa questão na operação get_old_question (operação 220). O resultado da busca 

volta ao fluxo na operação Join rows (cartesian product) 2 (operação 221), unindo a questão 

do módulo 3 a resposta da sua semelhante, do módulo 2. O resultado disto é tratado, para evitar 

resultados duplicados e unido novamente no merge join_old_question_question (operação 222). 

Neste ponto da lógica temos as informações do paciente, da questão a ser respondida e a 

resposta da questão relacionada a ela, tudo no mesmo registro no fluxo. 

Figura 64.A: Arquitetura inicial da transformação get_old_questions. 
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Figura 64.B: Arquitetura inicial da transformação get_old_questions. 

 

Na Figura 65 podemos ver a parte final da lógica da transformação, muito semelhante 

ao encontrado na transformação model_yes_unk, a grande diferença fica no filtro filtra_regex 

(operação 223) que verifica se a resposta é igual a uma negativa, como N/A, Desconhecido ou 

Não. Respostas diferentes destas vão para o fluxo de cima e a resposta colhida na questão 

relacionada é a mesma a ser salva no módulo 3. Caso contrário, o fluxo vai para a parte inferior, 

salvando a questão como desconhecida ou N/A. 

Figura 65: Lógica de resposta da transformação get_old_questions. 

 

3.5.7 Questões com duração de dias (DurationDays) 

Algumas questões do módulo 3 se dedicam a detalhar quantos dias o paciente apresentou 

certa condição. Muitas dessas questões envolvem perguntas já respondidas no módulo 2, por 

exemplo, por quanto tempo um paciente apresentou febre. Uma forma de responder a este 

questionamento é rever todas as fontes de dados para encontrar a primeira e última vez onde 

houve febre. Porém, como temos questionários de acompanhamento para cada dia de internação 

do paciente, e temos uma questão se o paciente apresentou febre naquele dia, basta buscarmos 
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os questionários e examinarmos qual foi o primeiro e último questionário onde essa resposta 

foi dada como "Sim". Todas as perguntas que se caracterizam por essa descrição são 

respondidas na transformação DurationDays. 

Assim como pode ser visto na Figura 66, o início da lógica da transformação é muito 

semelhante ao encontrado na transformação get_old_questions. As questões que serão 

resolvidas são recolhidas da operação Coleta_dados_questao_modelo (operação 224), há duas 

operações de filtragem filter_form3 e filter_form2 (operações 225 e 226) que dividem as 

questões provenientes do modelo 2 e 3. Há a busca pela informação da questão do modelo 2 na 

operação get_old_question (operação 227) e as informações encontradas são mergeadas 

novamente ao fluxo principal na operação join_old_question_question (operação 228). 

Figura 66.A: Arquitetura inicial da transformação DurationDays. 
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Figura 66.B: Arquitetura inicial da transformação DurationDays. 

 

As únicas diferenças são encontradas na segunda parte da lógica da transformação. 

Conforme pode ser visto na Figura 67. Os dados chegam até a operação Filter rows (operação 

228) que verifica se foi encontrado ocorrência da questão antiga. Por exemplo, caso o paciente 

não tenha registro de febre em nenhum dia de internação, o fluxo vai para a parte amarela, 

inserindo a resposta de 0 dias como resposta à pergunta. Caso tenha havido ocorrência da 

questão procurada nos registros do paciente, o fluxo segue para a lógica evidenciada em verde 

na figura. 

A data dos registros do módulo com a resposta positiva são obtidos em get_form_date 

(operação 229) e são retornados ao fluxo principal na operação get_first_and_last_days 

(operação 230) que divide o fluxo em dois. O fluxo superior ordena e obtém o último registro 

do módulo com a informação, enquanto o fluxo inferior faz a ordenação inversa, encontrando 

o primeiro registro com a informação. Esses dados então são examinados na operação 

calculate_duration (operação 231) que calcula a diferença de dias entre eles, obtendo a 

informação que é convertida para inteiro na operação transform_to_integer (operação 232). 

Figura 67: Lógica de cálculo da duração de dias em que o paciente mostrou determinado comportamento ou 

característica. 

 

A parte final da lógica salva no banco de dados a quantidade de dias calculada entre o 

primeiro e último registro de acompanhamento calculado anteriormente como resposta à 

questão. O fluxo de respostas zeradas, ou seja, de pacientes que não tiveram nenhum dia 
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contabilizado, também é direcionado para a operação de saída da sub-transformação, como 

pode ser visto na Figura 68. 

Figura 68: Parte final da arquitetura da transformação DurationDays 
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4 CONCLUSÃO 

Através das implementações descritas neste trabalho foi possível atingir o objetivo 

proposto, ou seja, criar um ETL capaz de coletar as informações provenientes do banco de dados 

do HUGG, tratar esses dados para responder às questões do FRC-OMS e armazenar essas 

respostas no banco de dados da Fiocruz. 

Vale frisar que a metodologia utilizada para a maior parte desta solução foi o regex, para 

validação e busca das informações necessárias para cada questão. Utilizar essa metodologia 

possibilitou padronizar a lógica de resolução de um conjunto de perguntas com o padrão, 

agilizando significativamente a velocidade de desenvolvimento e simplificando a manutenção 

das configurações. Perguntas que não seguiram o padrão, se utilizaram de lógicas individuais, 

mas representaram a minoria das questões cobertas. 

O ETL foi executado com um total de 20 pacientes, durante seu desenvolvimento e teste. 

Como cada paciente ficou em média, 10 dias internado, houve centenas de registros 

examinados, resultando em 232 registros de módulos, com 1.621 perguntas respondidas. Das 

303 questões presentes no FRC-OMS, 210 foram cobertas pela solução desenvolvida neste 

trabalho. A Figura 69 mostra uma parte dos dados gerados. 

Figura 69: Resultados gerados pelo ETL. 

 

O trabalho se deu em três partes, sendo elas a concepção da arquitetura e decisão das 

tecnologias utilizadas, a elaboração da primeira versão da solução e o desenvolvimento da 

versão final. O resultado final é de um conjunto de transformações, explicadas no capítulo 

anterior, e da exportação do banco, com as informações geradas pela execução do ETL, 

assim como sua configuração. 
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4.1 TRABALHOS FUTUROS 

É importante notar que as questões que não foram cobertas nesta implementação, podem 

e devem servir de insumo para trabalhos futuros que porventura possam expandir a solução 

desenvolvida. Utilizar outras tecnologias como aprendizagem de máquina e métodos 

aperfeiçoados podem aumentar a gama de perguntas incluídas no processo. 

Uma das possíveis vertentes de estudo é a IA implementada para aumentar a acurácia e 

possibilitar responder perguntas que necessitem de interpretação do que foi escrito pela junta 

médica durante a internação do paciente. Questões com o escopo de negação, como por 

exemplo “não houve uso de ventilação mecânica” são bons exemplos de perguntas que são 

escassamente cobertas na versão atual e que podem se beneficiar da inteligência artificial para 

serem levadas em consideração. 

Para este tipo de implementação, será necessária a criação de uma árvore de 

terminologia. Além disso, recomenda-se o emprego de pesquisadores da área da saúde, que 

possam traduzir e ajudar a criar uma base de ML, que possibilite o aprendizado através de um 

banco de treinamento.  

Outros pontos que podem ser trabalhados futuramente incluem: (i) o aumento da gama 

de dados analisados; (ii) a inserção de novos hospitais e fontes de informação; e (iii) o uso do 

software para o cadastro de informações provenientes de outros formulários, a partir da 

atualização das configurações de execução presentes no banco de dados. 
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ANEXO A – EXTRATO DE ATAS DE REUNIÕES 
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ANEXO B – TABELA DE MEDICAMENTOS 
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ANEXO C – DICIONÁRIO DE DADOS DO HUGG 

 

 

Dados Demográficos 

Coluna Descrição 

Prontuário Número do Prontuário 

Data de Nascimento DD/MM/AAA 

Idade em anos 

Sexo F/M 

Bairro Bairro do paciente 

 

Internação 

Coluna Descrição 

Atendimento 

Número de Atendimento do 

referido prontuário para 

tratamento do COVID-19 

Prontuário Número do Prontuário 

Unidade Funcional 
Nome do local onde o 

paciente 

Data de Internação 

Data do início da internação 

referente ao atendimento 

específico 

Data de Saída 

Data da saida do hospitalar 

referente ao atendimento 

específico 

Data de Óbito 
Data referente ao óbito, caso 



102 

 

 

 

tenha ocorrido 

CID 

CID associado ao motivo da 

internação do paciente 

Pode haver mais de um 

Descricao CID 

Descrição do CID na 

internação do paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anamnese 

Coluna Descrição 

Prontuário Número do Prontuário 

Atendimento Número de Atendimento do 

referido prontuário para 

tratamento do COVID-19 

Data de criação Data em que a anamnese foi 

realizada 

(DD/MM/AAA hh:mm:ss) 

Data de alteração Data em que a anamnese foi 

realizada 
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(DD/MM/AAA hh:mm:ss) 

Qualificação Profissional Qualificação do Profissional 

de 

de saúde responsável pelos 

dados da anamnese (ex: 

Médico 

Enfermagem, Fisioterapia, 

Serviço Social, Nutrição) 

Anamnese Registro de dados não 

estruturados avaliados pelos 

profissionais de saúde 

 

 

Evolução 

Coluna Descrição 

Atendimento Número de Atendimento do 

referido prontuário para 

tratamento do COVID-19 

Prontuário Número do Prontuário 

Unidade Funcional Nome do local onde o paciente 

está internado 

Data da internação Data em que o paciente foi 

internado 

(DD/MM/AAAA hh:mm:ss) 
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Data de evolução Data em que a evolução do 

paciente foi verificada 

(DD/MM/AAA hh:mm:ss) 

Data de alteração Data de alteração de uma 

evolução 

Qualificação Profissional Qualificação do Profissional de 

saúde responsável pelos dados 

da evolução 

Evolução Registro de dados não 

estruturados avaliados pelos 

profissionais de saúde 

 

 

Medicamentos 

Coluna Descrição 

Atendimento Número de Atendimento do 

referido prontuário para 

tratamento do COVID-19 

Prontuário Número do Prontuário 

Data da prescrição Data em que o medicamento foi 

prescrito 

(DD/MM/AAAA hh:mm:ss) 
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Medicamento Código do medicamento 

ministrado ao paciente durante 

o atendimento 

Descrição Medicamento Descrição do medicamento 

ministrado 

Dosagem Dose prescrita do medicamento 

Tipo Medicamento Indica se o medicamento e um 

antibiotico, antifungino, 

anti-inflamatório, dentre outros 

 

 

Controles 

Coluna Descrição 

Atendimento Número de Atendimento do 

referido prontuário para 

tratamento do COVID-19 

Prontuário Número do Prontuário 

Data Coleta Data em que o medicamento foi 

prescrito 

(DD/MM/AAAA hh:mm:ss) 

Tipo Controle Identifica o tipo de controle 

medido - Sinal vital, 

Monitorização Hemodinâmica, 

Monitorización Ventilatoria, 

Monitorização Neurologica, 

Monitorização Metabólica 
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Controle Controle realizado 

Sigla Controle Sigla do controle realizado 

Exemplo: 

FC - Frequência Cardíaca 

Medição Dose prescrita do medicamento 

Unidade de Medida Unidade de medida 

correspondente ao controle. 

Para Temperatura - ℃ 
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