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Acuracia do relacionamento
probabilistico na avaliacao
da alta complexidade em
cardiologia

Accuracy of probabilistic record
linkage in the assessment of high-
complexity cardiology procedures

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a viabilidade de estratégia de relacionamento probabilistico
de bases de dados na identificacdo de dbitos de pacientes submetidos a
procedimentos de alta complexidade em cardiologia.

METODOS: O custo de processamento foi estimado com base em 1.672
registros de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
relacionados com todos os registros de obito no Brasil em 2005. A acuracia
do relacionamento baseou-se em [linkage probabilistico entre 99 registros
de autorizagdo de internag@o hospitalar de pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas em instituto de referéncia em cardiologia, com status vital conhecido,
e todos os registros de obito do estado do Rio de Janeiro em 2005. O linkage
foi realizado em quatro etapas: padronizagdo das bases, blocagem, pareamento
e classificacdo dos pares. Utilizou-se a blocagem em cinco passos, com chaves
de blocagem com combinag¢ao de variaveis como soundex do primeiro e tltimo
nome, sexo e ano de nascimento. As variaveis utilizadas no pareamento foram
“nome completo”, com a utilizacdo da distancia de Levenshtein, e “data de
nascimento”.

RESULTADOS: O segundo e o quinto passos de blocagem tiveram os maiores
numeros de pares formados e os maiores tempos de processamento para o
pareamento. O quarto passo demandou menor custo de processamento. No
estudo de acuracia, ap6s os cinco passos de blocagem, a sensibilidade do
linkage foi de 90,6% e a especificidade foi de 100%.

CONCLUSOES: A estratégia de relacionamento probabilistico utilizada
apresenta boa acuricia e podera ser utilizada em estudos sobre a efetividade
dos procedimentos de alta complexidade e alto custo em cardiologia.

DESCRITORES: Procedimentos Cirirgicos Cardiovasculares.
Cardiopatias, mortalidade. Registros como Assunto. Registros de
Mortalidade. Sistemas de Informacio. Registro Médico Coordenado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the viability of a probabilistic record linkage strategy
to identify patients who underwent complex cardiology procedures among the
total deceased population.

METHODS: The processing cost was estimated based on 1,672 records of
patients undergoing coronary artery bypass grafting that were compared with
all death records in Brazil in 2005. The accuracy of the linkage strategy was
based on the probabilistic linkage of 99 hospital admissions records of patients,
with known vital status, who underwent cardiac surgery at a single cardiology
institute, with the death records of the state of Rio de Janeiro, Southeastern
Brazil, in 2005. Linkage was conducted in four stages: standardizing the
databases, blocking, matching, and rating peers. Blocking in five steps was
used, with blocking keys formed by a combination of variables such as soundex
codes for the first and last names, sex, and year of birth. The variables used for
matching were “full name” with the use of Levenshtein distance and “birth date”.

RESULTS: The second and fifth blocking steps resulted in the largest number
of formed pairs and the largest processing times for the matching. The fourth
step required a lower processing cost. In the accuracy study, after five blocking
steps, the sensitivity of the linkage was 90.6%, and the specificity was 100%.

CONCLUSIONS: The probabilistic strategy used has high accuracy and can
be used in studies of the effectiveness of high-complexity, high-cost cardiology

procedures.

DESCRIPTORS: Cardiovascular Surgical Procedures. Heart disease,
mortality. Records as Topic. Mortality registries. Information Systems.
Medical Record Linkage.

INTRODUCAO

Em fungdo dos altos custos, a incorporagao critica
de novas tecnologias na area de satide, bem como a
avaliacdo de tecnologias utilizadas em grande escala,
consiste em uma das areas de maior interesse para os
sistemas de saude em todo o mundo. A utilizagdo de
tecnologias fora das condigdes nas quais se mostraram
eficazes ¢é outro campo de crescente interesse.'*

O incremento ascendente das despesas na assisténcia
cardiovascular de alta complexidade fez com que o gasto
total do Sistema Unico de Satide (SUS) aumentasse de
aproximadamente R$ 395 milhdes em 2000 para cerca
de R$ 736 milhdes em 2005, um acréscimo de 86,2%,
segundo dados do Datasus. Foram gastos quase R$ 52
milhGes com o tratamento de 1.549 pacientes candidatos
ao implante de marca-passo de alto custo (desfibrilador
implantavel e/ou marca-passo multissitio) em 2005. No
entanto, ndo ¢ conhecida a efetividade de médio e longo
prazo das intervengdes especializadas promovidas e
financiadas pelo SUS na area de cardiologia.

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) é a
principal fonte de informagdes sobre os procedimentos
cardiovasculares de alta complexidade pagos pelo SUS.
O SIH-SUS ¢ usado para estudar aspectos relacionados
ao acesso e a qualidade do atendimento de alta comple-
xidade em cardiologia.*®

Apesar das limitagdes desse banco de dados, prima-
riamente administrativo, a confiabilidade de dados de
autorizacdo de internagdo hospitalar (AIH) sobre o
diagnéstico de doencas cardiovasculares ¢ considerada
satisfatoria.”!°

Limitagdes do SIH quanto a informacao sobre data
e causa do Obito sdo superadas com a complemen-
tagdo dos dados pelos do Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM), tanto na identificagdo de o6bitos
apods a alta hospitalar e em periodos de seguimento
mais longos quanto na melhoria nos dados sobre a
causa basica da morte.!

* Noronha JC. Utilizagao de indicadores de resultados para a avaliacdo da qualidade em hospitais de agudos: mortalidade hospitalar apés
cirurgia de revascularizagao do miocardio em hospitais brasileiros [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social da

UERJ; 2001.

> Lyra TM. O desafio da eqiiidade no SUS: o uso do sistema de informagdes hospitalares na avaliagao da distribuicao da atengao cardiolégica
de alta complexidade, Brasil 1993-1999 [dissertacao de mestrado]. Recife: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes da Fiocruz; 2001.



Rev Saude Publica 2011;45(2):269-75

Em virtude da inexisténcia de um campo identificador
univoco, capaz de unir de forma deterministica os
registros do SIH e SIM, ndo ¢ aproveitada a comple-
mentaridade dos dois sistemas. Para minimizar esse
tipo de problema, procedimentos de relacionamento
de bases de dados sdo desenvolvidos, sobretudo com
uso de métodos probabilisticos.>!?

Todavia, poucos estudos avaliaram a acuracia de
estratégias de relacionamento (/inkage) probabilistico
empregando bases de dados nacionais ¢ nenhum foi
realizado para avaliacdo do linkage entre o SIH-SUS
¢ 0 SIM no contexto de procedimentos de alta comple-
xidade em cardiologia.® O custo de processamento do
relacionamento probabilistico, apesar de seu impacto
na factibilidade do método, também ¢ pouco estudado.

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade de
estratégia de relacionamento probabilistico de bases de
dados na identifica¢@o de dbitos de pacientes submetidos
a procedimentos de alta complexidade em cardiologia.

METODOS

As fontes de dados utilizadas foram a AIH do SIH-SUS
do ano de 2005, como base de referéncia, e a base de
declaragdes de 6bito do SIM do mesmo ano, como base
de comparagio.

Foram realizados dois estudos. Em um deles, foram
avaliados o custo de processamento e a adequacao da
estratégia de blocagem. O outro avaliou a acuracia do
relacionamento probabilistico.

Para avaliar o custo de processamento ¢ a eficacia
na identificagdo de pares verdadeiros em cada passo
de blocagem, foram selecionados 1.672 pacientes
submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio
(CRM) com AIH paga pelo SUS em todo o Brasil em
2005 e que evoluiram para Obito durante a internagao.

A CRM foi escolhida por ser relativamente freqiiente.
Apenas Obitos hospitalares foram utilizados, uma vez
que ndo havia padrdo-ouro para determinar o status
vital do grupo de pacientes ap0ds a internagdo. Foram
consideradas as CRM isoladas e as associadas a outros
procedimentos, como troca valvar, infartectomia ou
aneurismectomia. O arquivo de declaragdes de obito
utilizado possuia 1.006.827 registros, correspondentes
a todos os oObitos no Brasil no ano de 2005.

O ntimero de pares possiveis com a combinagao dessas
duas bases de dados seria equivalente ao produto entre
o numero de registros das duas bases (1.683.414.744
pares). Com a blocagem, as comparagdes ficam limi-
tadas a registros do mesmo bloco, ou seja, aqueles
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que possuem em comum valores de todas as variaveis
contidas em cada chave de blocagem, o que diminui o
total de pares formados a cada passo e aumenta a proba-
bilidade de formagdo de pares verdadeiros.’ Por dimi-
nuir o nimero de comparagoes feitas pelo computador,
ablocagem diminui o uso da memoria e do processador,
o que resulta em menor custo de processamento e torna
0 processo mais rapido e menos exigente em termos de
hardware. Um niimero muito elevado de pares poderia
inviabilizar sua classificagdo manual.

Para avaliar a acuracia do relacionamento probabilis-
tico, foram selecionados 452 pacientes consecutivos
do banco de dados de cirurgias cardiacas do instituto
em 2005. Foi realizado um linkage deterministico
com o banco de AIHs apresentadas pelo instituto no
periodo e foram localizados 353 registros. Para 128,
nao foi possivel identificar o nimero de AIH relativo ao
procedimento de interesse, uma vez que possuiam mais
de uma ATH, restando 225 pacientes. Foram realizadas
ligagdes telefonicas, com o intuito de conhecer o status
vital dos 225 pacientes em margo/abril de 2008, a data
e 0 local do 6bito, caso ocorrido.

Do total, 102 (45%) foram localizados na busca ativa,
a despeito das diversas tentativas realizadas. Desses,
oito haviam evoluido para 6bito no periodo (dois em
casa e o restante no proprio hospital) e 94 estavam
vivos. Um linkage deterministico foi realizado para
localizar as ATHs. O nimero da AIH foi utilizado para
reunir os dados da busca ativa aos do SIH de 2005,
fornecido pelo Datasus.

Foram localizados 45 dos 102 pacientes (44%) no banco
do Datasus: 44 vivos em 2008 e um 6bito durante a inter-
nagdo. A esses, juntaram-se 55 pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas com 6bito hospitalar conhecido por
meio dos arquivos de AIH, totalizando 99 pacientes.

Os arquivos de AIH, fornecidos pelo Datasus por més
¢ unidade federativa, foram reunidos € novo banco de
dados foi criado no MySQL.¢ A selecdo das variaveis
dos arquivos do SIM e do SIH-SUS e dos conjuntos
de registros que foram utilizados em cada passo do
processo de /inkage, bem como a homogeneizacgdo do
tamanho ¢ codificagdo das variaveis das duas bases de
dados foram realizadas por meio do software Delphi.¢

O linkage probabilistico foi realizado empregando-se
a terceira versdo do software RecLink.>® As bases a
serem relacionadas foram padronizadas para alcangar
equivaléncia de grafia, formatos e conteudos. Foi utili-
zada estratégia de blocagem em cinco passos, a partir
da combinagdo dos seguintes campos: soundex do
primeiro nome (modificado), soundex do ltimo nome
(modificado), sexo e ano de nascimento.’

€ MySQL. The world’s most popular open source database [Internet]. Sweden: Oracle; 2009[citado 2009 ago 6]. Disponivel em: http:/www.

mysql.com

4 Delphi 7: Database Desktop Tool [CD-ROM]. Version 7.0. Austin: Borland International Inc; 1992.
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Em seguida, foi realizado o pareamento ou matching,
em que sao formados pares (um registro do SIH com
um registro do SIM) a partir da comparagdo de vari-
aveis previamente selecionadas. Foram utilizadas as
variaveis “nome completo” e “data do nascimento”.
Escores foram gerados para cada par, com base na
similaridade entre os valores das varidveis selecionadas.
Para comparagdo da variavel “nome completo” entre
pares, foi utilizada a distancia de Levenshtein e para a
variavel “data do nascimento” utilizou-se um algoritmo
para caractere.” Os pardmetros para a constru¢ao dos
fatores de ponderag@o (concordancia ou discordancia)
foram estimados com base no algoritmo expectation-
maximization pelo proprio software RecLink."

Revisdo e classificagdo manual dos pares foram reali-
zadas por dois pesquisadores. Os pares foram classi-
ficados como “verdadeiros”, “duvidosos” ou “falsos”.
Arrevisdo exaustiva de todos os pares foi realizada nas
faixas com maior escore, na faixa de escore formada
por pares com nomes idénticos e pontuagdo interme-
diaria e na faixa de escore com data de nascimento
idéntica e pontuagdo baixa. Nas faixas com escores
muito baixos, os pares foram considerados automati-
camente como falsos pares.

Um conjunto prévio de critérios foi estabelecido para
classificag@o dos pares como verdadeiros ou falsos. Os
critérios utilizados envolveram a raridade dos nomes
e sobrenomes, o grau de concordancia dos nomes, das
datas de nascimento e do municipio de residéncia.

Os registros dos pares, considerados verdadeiros no
primeiro passo, foram retirados das duas bases de
dados (Tabela 1) e o segundo passo de blocagem foi
realizado, seguido por novo pareamento € nova etapa
de classificacdo dos pares. Os passos seguintes foram
realizados sucessivamente até o quinto.

O computador utilizado apresentava as seguintes
caracteristicas: processador de quatro nucleos de
tecnologia de 45 nm e clock de 2,83 GHz, 8 GB de
memoria, 1.333 MHz em Dual Channel e HD SATA
2 de 300GB e velocidade de 10.000 rpm. Utilizando o
software performance test trial, da PassMark software
Inc., obteve-se pontuagdo de 1.306. Isso significa que
o computador utilizado realiza suas opera¢des 1.306
vezes mais rapido do que o ATX 286, utilizado como
base de comparacdo, possibilitando o benchmarking
com outros computadores.

Os indicadores utilizados na avaliagdo do custo de
processamento foram o niimero de pares formados em
cada passo e o tempo gasto em cada etapa do processo.
Além de refletir o custo de processamento, o nimero
de pares formados em cada passo foi indicador de
eficiéncia da etapa de blocagem.

Classificamos o total de pares formados em cada etapa
como “pares verdadeiros”, “zona cinza” ou “pares
falsos”. A “zona cinza” refere-se as faixas de escore

Acurdcia do relacionamento probabilistico  Migowski A et al

em que ndo foi possivel classificar todos os pares nelas
contidos como verdadeiros ou falsos, em virtude de sua
heterogeneidade interna. Em fungdo disso, foi neces-
saria a classificacdo manual de cada par nessas faixas.
Portanto, o numero de pares na zona cinza (Tabela 2)
foi indicador da carga de trabalho na revisdo manual
dos pares duvidosos.

Para a avaliac¢do da acuracia do método, foram utili-
zadas a sensibilidade e a especificidade, valor preditivo
positivo e negativo, considerando como padréo-ouro a
informagao sobre o status vital de cada paciente obtida
na busca ativa ou na mortalidade hospitalar nas AIHs.
O padréo-ouro ¢ definido como uma fonte externa da
“verdade” com relagdo a situagdo de doenga — neste
caso o status vital — em cada individuo da populacio
de estudo.® Na etapa de classificagdo manual dos pares,
os pesquisadores estavam cegos para o status vital
dado pelo padrao-ouro.

Duas ATHs com nomes inespecificos iniciados por “RN
de” seguidos pelo nome da mae foram excluidas do
estudo de acuracia pela impossibilidade de localiza-
los no banco de mortalidade. Intervalos com 95% de
confianga foram calculados pelo método de Wilson'
com o pacote PropCls, versdo 0.1-6 para o sofiware R.

A pesquisa foi aprovada previamente por comité de
ética da Universidade Federal de Minas Gerais (em
4/5/2009, protocolo n° 0084.0.203.000-09).

RESULTADOS

Os passos 2 e 5 foram os que apresentaram maior
tempo de execucdo do pareamento por apresentarem
chaves de blocagem menos especificas (Tabela 1). Isso
foi confirmado pelo maior numero de pares formados
nesses dois passos (Tabela 2). Os passos 1 e 2, em que
estava concentrado o maior niimero de pares verda-
deiros, demandaram maior tempo de processamento na
formagdo dos arquivos oriundos do /inkage (Tabela 1).

A estratégia de sele¢@o de pontos de corte e classificagdo
automatica de pares, denominada “passo 0, consumiu
42 minutos apos o primeiro passo de blocagem,
enquanto a estratégia alternativa de revisdo manual dos
pares levou duas horas para ser concluida (Tabela 1). A
estratégia de revisdo manual resultou em sensibilidade
de 80%, enquanto a estratégia de classificacdo “auto-
matica” atingiu 72% (Tabela 2).

Na classificagdo manual dos pares, a localizagdo dos
pares verdadeiros ndo foi homogénea nas dezenas de
faixas de escore. Foram identificados trés tipos de
faixas de interesse: (A) as primeiras faixas de escore,
em que a pontuacdo alta resultou da grande semelhanga
das variaveis de pareamento (nome completo e data
de nascimento); (B) uma faixa com escore intermedi-
ario, nomes idénticos e datas de nascimento bastante
diferentes; (C) uma faixa com escore baixo, datas
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Tabela 1. Tempo de processamento no linkage entre as bases de sistemas de informagdo, de acordo com o passo de blocagem.

Tempo de Processamento (min)

Etapa Passo  Passo Passo Passo Passo Passo
0? 1 2 3 4 5
Estimagdo dos parametros de pareamento 12 12 0 0 0 0
Execucdo do pareamento (formacdo de pares com escores) 2 2 16 8 0,27 9
Selecdo manual de pontos de corte p/ classificagdo automatica de pares 30 0 0 0 0 0
Classificagdo automatica dos pares 12 0 0 0 0 0
Classificacdo manual dos pares 0 120 105 20 25 15
Criagdo de arquivo de pares verdadeiros e novos arquivos SIH e SIM 30 32 6 4 3 5
Total 88 166 127 32 28 29

20 passo O representa apenas uma abordagem alternativa para o passo 1.

SIH: Sistema de Informagbes Hospitalares
SIM: Sistema de Informacdes de Mortalidade

de nascimento idénticas e nomes bastante diferentes
(pela distancia de Levenshtein). Neste ultimo tipo, a
diferenga entre nomes completos pode corresponder
a abreviagao ou a omissdo de nomes intermediarios, o
que tem grande impacto na distancia de Levenshtein,
mas ¢ facilmente identificavel na classificagdo manual.

Dos 1.411 pares verdadeiros encontrados no estudo
de custo de processamento (Tabela 2), 97,9% foram
localizados nas faixas com as caracteristicas descritas
em A, 2% em faixas semelhantes as descritas em C e
0,1% nas faixas do tipo descrito em B.

Em ambos os estudos, o primeiro passo de blocagem
foi responsavel pela localizagdo da maioria dos pares
verdadeiros (95% do total de pares verdadeiros no
estudo de custo de processamento e 96% no estudo de
acuracia) (Tabela 3).

No estudo de acuracia, a sensibilidade do método foi
de 90,6% (Tabela 4). Cinco pacientes, que sabida-
mente haviam evoluido para 6bito no periodo, nio
foram localizados pelo relacionamento probabilistico.
Nenhum paciente sabidamente vivo ao final do segui-
mento foi classificado como 6bito (falso-positivo) no
estudo de acuracia, resultando em especificidade de
100% (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou bom resultado na acuracia
da estratégia de /inkage probabilistico utilizada e custo
de processamento aceitavel. O numero de 6bitos foi
pouco subestimado com o uso do método (cinco falso-
negativos) e nenhum paciente vivo ao final do segui-
mento foi classificado como morto (falso-positivos),
mesmo na auséncia de variaveis que aumentariam a
especificidade da revisdo manual, como “nome da mae”
e “municipio de nascimento”. Como o evento “Obito”
¢ relativamente raro nos procedimentos estudados,
pequenos erros na especificidade teriam grande impacto
na qualidade do linkage.

O baixo tempo de processamento esta provavelmente
associado a eficiéncia da estratégia de blocagem em
multiplos passos e do uso de chaves de blocagem com
multiplas variaveis, além da configuragdo adequada
do computador utilizado. O nimero de procedimentos
usados no estudo de custo de processamento ¢ aplicavel
para a avaliagdo anual da maioria dos procedimentos
cardiovasculares de alta complexidade, exceto angio-
plastia coronariana e cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, que sdo mais freqiientes.

Tabela 2. Resultados da aplicagdo da estratégia de blocagem em midiltiplos passos.

Nimero de  Ndmero de Ndmero de pares Sensibilidade
Passos pares formados ~ pares na verdadeiros no do linkage
no passo zona cinza passo (%)
0 (lgua! ao passo 1, porém sem inspegdo manual da 38.712 14.043 1.205 7
zona cinza)
1: s?u.ndex do primeiro nome (modificado) + soundex 38.712 14.043 1340 80
do dltimo nome (modificado) + sexo
2: soundex do primeiro nome (modificado) + sexo 146.070 3.812 32 82
3: soundex do Gltimo nome (modificado) + sexo 91.324 4.453 11 83
4: soundex do primeiro nome (modificado) + soundex 9.024 3570 26 84

do dltimo nome (modificado)

5: ano de nascimento + sexo

695.253 69 2 84
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Tabela 3. Resultados da aplicagdo da estratégia de blocagem em muiltiplos passos no estudo de acuracia.

Passos

Nimero de pares Sensibilidade  Especificidade
verdadeiros no passo do linkage (%) do linkage (%)

1: soundex do primeiro nome (modificado) + soundex do dltimo

nome (modificado) + sexo
2: soundex do primeiro nome (modificado) + sexo

3: soundex do Gltimo nome (modificado) + sexo

4: soundex do primeiro nome (modificado) + soundex do Gltimo

nome (modificado)

5: ano de nascimento + sexo

46 86,8 100
1 88,7 100
0 88,7 100
1 90,6 100
0 90,6 100

O quarto passo apresentou tempo de processamento
consideravelmente menor do que os outros e resultados
importantes, uma vez que possibilitou a captagdo de
pares verdadeiros onde havia erro de digitacdo na
varidvel sexo, por ser a Unica chave de blocagem sem
essa variavel.

O quinto passo de blocagem praticamente nao aumentou
a sensibilidade do método e possibilitou a localizagdo
de dois pares verdadeiros, que, apesar de terem apare-
cido na “zona cinza” de outras etapas, ndo tinham sido
identificados. Embora seja uma das etapas com maior
exigéncia de processamento pelo grande numero de pares
formados, a facilidade de identificar falsos pares (ex.:
registros com dados faltantes) torna a inspe¢ao manual
menos trabalhosa. Essa etapa pode ser utilizada quando
as bases usadas nao forem muito grandes e houver neces-
sidade de aumentar a sensibilidade do /inkage.

A classificacdo manual dos pares foi a etapa que
consumiu maior tempo. Essa etapa teve grande impacto
sobre a sensibilidade do método. Além de responsavel
por aumento de 8% na sensibilidade no primeiro passo,
foi o tnico método utilizado para a determinacdo do
status dos pares nos passos 2, 3, 4 ¢ 5, em fungdo da
impossibilidade de se estabelecerem pontos de corte
para pares verdadeiros com bom poder de discriminagao
nos referidos passos. A inclusdo de elevado numero de
obitos hospitalares (55 pacientes) poderia aumentar a
proporgao de dbitos encontrados com o linkage devido
a possivel melhor qualidade do preenchimento da
Declaragio de Obito, o que aumentaria a sensibilidade.

A necessidade de classificacdo manual dos pares em
linkages envolvendo maior niimero de registros ou em
que grande numero de etapas seja requerido poderia
inviabilizar o processo. Segundo nossos resultados,
uma opgao seria realizar a inspegao seletiva das faixas
de escore de maior interesse, com caracteristica de facil
identificac@o e responsaveis por 100% dos pares locali-
zados. Outra estratégia aceitavel, quando a sensibilidade
do relacionamento probabilistico ndo for critica, seria a
realizagdo apenas do primeiro passo de blocagem, tendo
em vista que este foi responsavel pela localizagdo de
95% dos pares verdadeiros em nossos estudos. O papel
dominante do primeiro passo de blocagem também foi

Tabela 4. Acurdcia na identificagdo de ébitos pelo relacio-
namento probabilistico.

Seguimento ativo (padrdo-ouro)

Seguimento

passivo (linkage) Obito Vivo
Obito 48 0
Vivo 5 44

Sensibilidade = 90,6% (1C95%: 79,7;95,9)
Especificidade = 100 % (1C95%: 92,0;100)

Valor preditivo positivo = 100% (1C95%: 92,6;100)
Valor preditivo negativo = 89,8% (IC95%: 78,2;95,6)

constatado por outros pesquisadores.’ Pesquisadores tém
investido em técnicas automaticas para a diminuic@o do
numero de pares para revisdo manual.’

Os resultados de sensibilidade e especificidade do
método foram semelhantes aos de outros estudos que
envolveram relacionamento probabilistico de bases de
dados conduzidos no Brasil, Nova Zelandia, Estados
Unidos e Reino Unido." Os resultados de acuracia
encontrados foram semelhantes aos descritos por
outros pesquisadores no linkage de dados primarios
com os registros do SIM.® Os valores preditivos, no
entanto, tendem a ser diferentes em situagdes reais,
uma vez que a prevaléncia do desfecho 6bito foi arti-
ficialmente aumentada no estudo.

A questdo da representatividade da base de AIHs do
Datasus ¢ suscitada pela dificuldade de localizagéo de
registros de AIH no teste de acuracia e deve ser mais
bem investigada. Dificuldades na identificacdo de inter-
nagdes hospitalares na base do SIH foram descritas por
outros pesquisadores.*

A estratégia de relacionamento probabilistico utilizada
apresentou acuracia satisfatoria e podera ser empregada
em estudos sobre a efetividade dos procedimentos de
alta complexidade e alto custo em cardiologia. O quinto
passo de blocagem resultou em custo de processamento
excessivo e desprezivel contribui¢do para a sensibili-
dade do método. A revisdo manual dos pares € o ponto
critico do processo em termos de tempo, o que indica
anecessidade de maior sistematizacdo dessa etapa e de
estudos que aperfeicoem o método de calculo de escores
¢ aumentem seu poder discriminante.
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