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E D I T O R I A L

RELACIONAMENTO DE BASES DE DADOS EM SAÚDE

Rejane Sobrino Pinheiro1, Kenneth Rochel de Camargo Jr.2,
Claudia Medina Coeli3

Susser e Susser (1996) chamaram a atenção sobre a importância para a
pesquisa epidemiológica de duas áreas recentes de desenvolvimento tecnológico:
as técnicas em biologia e biomedicina, que vêm contribuindo para a melhor
compreensão dos processos de determinação de doenças no micronível; e as
tecnologias na área de sistemas de informação, que ao permitirem o armazenamento
e acesso em larga escala (geográfica e no tempo) a bases de dados com informações
variadas sobre condições de vida e saúde, têm possibilitado o melhor entendimento
dos processos de determinação de doenças no macronível.

O Brasil possui grandes bases de dados nacionais, de dados vitais, de morbidade
e de produção de serviços, de abrangência nacional, comparáveis às que existem
em diversos países centrais. É produzido anualmente um grande volume de
dados, amplamente disponíveis via internet pelo Datasus/MS, cujo percentual de
aproveitamento deixa ainda a desejar. Parte da argumentação gira em torno da
qualidade dos dados, outra parte é que os dados não são detalhados o suficiente
para serem úteis para apoiar a decisão em saúde, e há, ainda, a falta de treina-
mento por parte dos gestores no uso da informação. Todo sistema de informação
tem uma curva de implantação e, a partir do uso dos dados processados e do
retorno da informação aos diferentes níveis de utilização, chegando até os que
a coletam, se dá o constante processo de melhoria dos dados e do próprio
sistema de informações.

Lazaridis (1998) aponta que o uso de bases de dados na avaliação em saúde
segue o mantra dos três Rs – “Redução de custos; Reutilização e Reciclagem”.
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Segundo o autor, essas fontes de dados permitem que avaliações em saúde sejam
realizadas a um custo reduzido, já que dados colhidos anteriormente são reutilizados
para a condução de análises que não haviam sido originalmente planejadas
(a idéia de reciclagem). Aos três Rs iniciais, o autor propõe a inclusão de um
quarto R, para representar a necessidade do uso responsável dessas fontes no que
diz respeito aos aspectos éticos e legais (particularmente em termos de integridade
e segurança dos dados). Outro sentido, entretanto, que poderia ser dado para a
idéia da responsabilidade, envolve o cuidado que pesquisadores devem ter ao
usarem fontes de dados secundários. Pesquisas baseadas na coleta de dados pri-
mários partem de uma pergunta específica a ser respondida, sendo, então, utiliza-
dos um conjunto de procedimentos para que todos os dados necessários à análise
sejam coletados e armazenados de forma adequada. Já na pesquisa baseada em
dados secundários, a questão que se coloca é buscar que perguntas podem ser
respondidas considerando a qualidade e a natureza dos dados disponíveis na base
de dados selecionada para a análise. As técnicas de relacionamento de registros,
ao permitirem a integração de bases de dados de natureza diversa, ampliam o
escopo de perguntas a serem respondidas, além de contribuir para a melhoria da
qualidade dos dados registrados e permitir o seguimento longitudinal.

Este número temático da Cadernos Saúde Coletiva busca ampliar o debate
em torno da integração de bases de dados em saúde, reunindo trabalhos acerca
das diversas análises que podem ser feitas, tocando em temas como a avaliação da
qualidade dos dados, complementação e correção dos mesmos, como em relação
à pesquisa em serviços de saúde. Aborda ainda a complexidade metodológica,
tanto no desenvolvimento quanto no uso adequado das metodologias disponíveis
para a integração de bases de dados, como no volume de trabalho manual que
ainda é necessário para efetuar essa integração.

Esperamos que este número auxilie a consolidação e expansão deste recurso
técnico-metodólogico em nosso meio, pelo potencial que apresenta tanto em
termos de pesquisa quanto para a avaliação e gestão de serviços de saúde.
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RECLINK 3: NOVA VERSÃO DO PROGRAMA QUE IMPLEMENTA A TÉCNICA DE ASSOCIAÇÃO

PROBABILÍSTICA DE REGISTROS (PROBABILISTIC RECORD LINKAGE)
RecLink 3: a new version of the program that implements the
probabilistic record linkage technique

Kenneth Rochel de Camargo Jr1, Claudia Medina Coeli2

RESUMO

Este artigo apresenta as principais modificações e inovações da versão 3 do programa
RecLink, que implementa a técnica de associação probabilística de registros. As
principais áreas abordadas nesta revisão foram a melhora na usabilidade; melhora na
rotina de combinação e implementação de rotina de verificação de duplicidades. O
artigo apresenta cada uma destas em detalhes.

PALAVRAS-CHAVE

Relacionamento probabilístico, banco de dados, software

ABSTRACT

This paper presents the main modifications and improvements for the third version of
the RecLink software, a program that implements the probabilistic record linkage
technique. The main areas dealt with in this revision were improvements in usability;
improvements in the joining routine and implementation of a routine for checking
duplicities. The paper describes each of these in detail.

KEY WORDS

Probabilistic record linkage, database, software

INTRODUÇÃO

O programa RecLink (Camargo & Coeli, 2000), que implementa a técnica de
associação probabilística de registros (Fellig & Sunter, 1969) teve o início do seu
desenvolvimento em 1998. Desde a primeira versão, sua base de usuários
progressivamente se expandiu para além dos círculos acadêmicos em direção às
aplicações na área de gestão em saúde, em especial na vigilância e avaliação em
saúde. Com os novos usos do programa com grandes bases de dados surgiram
novas necessidades, que se constituíram no principal motor para esta revisão.
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O objetivo deste artigo é apresentar a nova versão do programa, com uma
descrição dos principais acréscimos e modificações.

O PROGRAMA RECLINK III

A tela de abertura do programa é apresentada na Figura 1. Três aspectos
foram fundamentais no desenho da nova versão: melhora na usabilidade (isto é,
facilitar o uso do programa); melhora na rotina de combinação; implementação
de rotina de verificação de duplicidades (ver mais adiante). Como nas versões
anteriores, esta foi desenvolvida na linguagem C++, utilizando, nesta versão, o
ambiente de programação Borland Development Studio (2006).

ASSISTENTES

Visando obter uma interface mais amigável para o usuário, a nova versão do
programa sofreu uma modificação radical nas telas relativas às diferentes rotinas,
que passaram a contar com assistentes.

Assistentes são usados com freqüência em programas para Windows ®; são
uma seqüência de telas que orientam passo a passo a execução de uma dada
rotina. No caso do RecLink III, as várias funções foram separadas em configuração
e execução; a primeira é feita por assistentes que orientam o usuário na seleção
dos vários parâmetros necessários à operação da rotina, e informam ao final do
processo se há alguma omissão ou erro no conjunto de opções selecionadas. Caso
não haja nenhum problema, é possível salvar a configuração produzida; caso
contrário, o assistente informa quais são os erros detectados. Os arquivos de
configuração são arquivos de texto, com extensões diferenciadas de acordo com
a rotina. Um exemplo de assistente para a rotina de identificação de duplicidades
é apresentado na Figura 2.

Figura 1
Tela inicial do programa.
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As opções de execução das rotinas solicitam a informação do arquivo de
configuração previamente selecionado e eventuais parâmetros adicionais necessários,
e informam ao usuário sobre o andamento da operação.

VISUALIZAÇÃO

 A rotina para a visualização de arquivos sofreu modificação importante
na nova versão do programa, passando a permitir a inspeção de arquivos
ordenados segundo diferentes índices (Figura 3). Ainda nesta tela é possível
agora acrescentar índices ao arquivo em uso (clicando-se no botão Novo, no
canto superior direito), o que facilita sua inspeção tanto nesta rotina quanto
na combinação de arquivos.

Figura 2
Assistente da rotina para eliminação de duplicidades.

Figura 3
Tela da rotina que permite a visualização de arquivos.
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COMBINAÇÃO

Na nova versão do programa, as rotinas para combinação de arquivos, seleção
de pares verdadeiros e geração de arquivos reduzidos para os passos de blocagem
subseqüentes foram combinadas em uma só. Além da economia de tempo para a
realização desses processos, a rotina apresenta lado a lado os registros a serem
inspecionados, o que facilita o processo de revisão manual e seleção de pares
verdadeiros (Figura 4).

Esta rotina baseia-se na configuração criada pelo assistente de relacionamento
para identificar os arquivos de referência e comparação, e utiliza o arquivo gerado
pela rotina de relacionamento para apresentar os escores alcançados. Este último
arquivo, que já existia na versão anterior, passou a incluir um campo que identifica
seu atributo para combinação como par, dúvida, não par ou ignorado (a opção
default). A nova rotina de combinação, a partir da marcação (automática e/ou manual)
dos pares identificados na tela da Figura 4 gera automaticamente três arquivos: um
combinado dos dois arquivos pareados e os arquivos derivados desses, que excluem os
registros já pareados, que serão utilizados no passo seguinte, para o novo pareamento.
Nos testes em andamento este novo desenho da rotina permitiu uma economia
considerável de tempo nas operações de relacionamento em passos sucessivos.

CÁLCULO DE ESCORES

Diversas rotinas do RecLink incluem como parâmetro um escore, seja para
visualização, seja para inclusão num arquivo ou ainda para decisão sobre
duplicidade. Face a isto, estas rotinas agora incluem uma função que apresenta o

Figura 4
Tela da rotina de combinação e seleção de pares verdadeiros.
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cálculo de valores de escore mínimos e máximos para o conjunto de opções
selecionado (Figura 5).

Figura 5
Cálculo de escores segundo parâmetros informados.

DUPLICIDADE

O relacionamento interno de bases constitui um caso especial da técnica de
relacionamento, que tem como objetivo a identificação de registros duplicados
internamente em uma base de dados. Para que este objetivo seja alcançado, cria-se
um arquivo (denominado mestre) que contém apenas ocorrências únicas de
registros identificados por um conjunto de campos-chave, extraído de um ou
mais arquivos (chamados de movimento). Essa rotina foi, então, implementada
apresentando como características: (1) relacionamento feito internamente à base
(sem necessidade de duplicação da base); (2) padronização, blocagem e pareamento
feitos em um único processo; (3) criação de campo-chave que é atualizado no
arquivo reduzido (sem duplicidades) e no arquivo de entrada.

A Figura 6 apresenta o campo-chave (denominado nesse exemplo de “Único”)
atualizado no arquivo de entrada (nesse exemplo, SINANEX.DBF – note-se que
os nomes mostrados na figura são todos ficcionais: a base utilizada na geração das
telas mostradas neste artigo não contém informação de pacientes reais).

Figura 6
Campo-chave criado pela rotina de duplicidades.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O projeto de pesquisa que deu origem ao artigo foi aprovado pelo comitê de
ética em pesquisa do IMS/UERJ (número: 17/2005).

A nova versão estará disponível em breve para download no site do RecLink
(http://paginas.terra.com.br/educacao/kencamargo/RecLinkII.html), também
gratuitamente para todos os interessados. Continua-se a contar com a colaboração
destes para o contínuo aprimoramento do programa.

* Agradecimentos: Os autores agradecem ao Programa Nacional de DST/AIDS e ao
CNPq (projeto: 471562/2004-1) o financiamento para o desenvolvimento da nova versão,
e a todos os usuários do programa, o contínuo estímulo.
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