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Resumo

A crescente disponibilidade de dados de

abrangência nacional, organizados em dis-

tintos sistemas de informação, requer o

desenvolvimento de metodologias para o

relacionamento de variáveis constantes

em diferentes bases de dados. Este artigo

descreve e analisa a metodologia utilizada

no relacionamento das bases de dados

nacionais do Sistema de Informação de

Beneficiários (planos privados de assistên-

cia à saúde) e do Sistema de Informação

de Mortalidade. Foram analisados os re-

gistros de óbitos e os registros de bene-

ficiários no ano de 2004, identificando-se

92.566 óbitos em beneficiários de planos

privados de saúde. O rigor na especi-

ficidade, em detrimento da sensibilidade
do método empregado, não gerou vieses

de seleção que pudessem comprometer as

análises resultantes. A razão de mortalida-
de padronizada aponta a subestimação do

número de óbitos, além de evidenciar di-

ferenças no risco de morte entre as popu-
lações analisadas; no entanto, as diferen-

tes situações de vida e saúde a que estão

expostas podem ter interferido nos resul-
tados.

Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: Relacionamento de bases
de dados. Sistemas de informação em saú-

de. Planos e seguros privados de saúde.

Mortalidade.
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Introdução

A crescente disponibilidade de dados

de abrangência nacional e a informati-

zação das bases que monitoram eventos

de saúde proporcionam vasto campo de

estudos, muitas vezes dependentes de da-

dos oriundos de mais de um sistema de

informação. A análise destes dados, orga-

nizados em distintos sistemas, tem exigi-

do nos últimos anos o desenvolvimento de

métodos de linkage, ou seja, de ligação ou

relacionamento de variáveis de diferentes

bases de dados, visando sua interopera-

bilidade1-3.

Pesquisas em saúde pública de todo o

mundo vêm empregando o relacionamen-

to de bases de dados em diversos tipos de

estudos4,5, a exemplo dos etiológicos6-9 os
de coorte10,11, os de caso-controle12,13, e as

avaliações de serviços de saúde14.

O relacionamento de bases de dados é
produto da metodologia criada para en-

contrar um registro pertencente à mesma

entidade, constante em dois ou mais sis-
temas de informação. Dependendo da

concordância entre as variáveis das distin-

tas bases, o método utilizado pode ser
determinístico ou probabilístico. Quando

os registros de cada base possuem variá-

veis comuns para as quais é possível obter
concordância exata, o método de relacio-

namento é denominado de Relacionamen-

to Determinístico. Sem a presença de um
identificador unívoco nas bases a serem

relacionadas, a opção é utilizar vários cam-

pos/variáveis comuns às duas/ou mais

bases e trabalhar com as probabilidades de

concordância e discordância entre as va-

riáveis selecionadas para o pareamento.
Nesse caso, o método é denominado Re-

lacionamento Probabilístico15.

No Brasil, há uma ampla utilização do
método probabilístico de identificação,

pois, especialmente na área da Saúde, ain-

da não há um número ou código de iden-
tificação unívoca do indivíduo, a exemplo

do proposto no Cartão Nacional de Saúde

(CNS) pelo Ministério da Saúde (MS). Nes-
se contexto, o método probabilístico traz
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como vantagens a agilização e a melhoria

da acurácia do processo de relacionamen-

to16.

A necessidade de se utilizar dados ori-

ginados de diversos sistemas de informa-

ção para construir análises que conside-

rem a complexidade dos contextos huma-

nos impulsiona pesquisas sobre as diver-

sas metodologias de relacionamento

probabilístico de bases de dados. Os estu-

dos nesta área incluem desde os estrita-

mente metodológicos até os originados

das aplicações do método na investigação

de determinantes do adoecimento e vigi-

lância de eventos em saúde.

Instituições e pesquisadores nacionais

e internacionais voltam-se para o desen-

volvimento e o aperfeiçoamento do méto-

do de linkage1,20-25. Parte importante des-
tes trabalhos tem por objetivo aperfeiçoar

o modelo matemático de linkage desenvol-

vido por Fellegi e Sunter em 196921, en-
quanto outros estudos buscam desenvol-

ver inovações na plataforma de algoritmos

de linkage, que utilizam, na sua maioria,
as variáveis nome, sexo e data de nasci-

mento, a exemplo do estudo de Li et al, de

20065. Menos comum é a utilização de ape-
nas campos textuais para pareamento,

como o realizado por Ravikumar e Cohen

em 196926, ressaltando-se que a aplicação
desta técnica não é adequada para situa-

ções em que não há um preenchimento

qualificado dos campos das bases em aná-
lise.

A maioria dos estudos descreve como

etapas do método de relacionamento proba-
bilístico de base de dados: I) padronização

dos registros para um mesmo dicionário de

preenchimento; II) blocagem para agilização

do processo a partir da criação de blocos ló-

gicos; III) pareamento dos registros para de-

finição dos candidatos a pares; e IV) submis-

são a uma regra de decisão que indica o par

de registros com maior probabilidade de ser

o verdadeiro13,19,27-29.

Ainda assim, nem sempre é possível

assumir um par encontrado como “verda-

deiro” ou “falso”28. A solução, neste caso,
é a introdução de uma terceira categoria,

a de “possível par”, correspondendo aos

“duvidosos”, o que torna o processo mais

complexo à medida que aumenta o núme-

ro de registros a ser relacionado. Aplican-

do a regra proposta por Jaro22, na qual atri-

bui-se valor proporcional ao grau de con-

cordância dos campos, resta ao pesquisa-

dor definir qual o nível aceitável de discor-

dância, que ditará o ponto de corte para a

classificação dos pares na aplicação da re-

gra de decisão.

Outros estudos de extrema relevância

para o tema apresentam metodologias de

avaliação da técnica empregada para rela-

cionar as bases de dados. São abordagens

quanto ao cálculo do valor preditivo posi-

tivo em relacionamentos probabilísticos18

e à avaliação da acurácia através de estu-

dos de seguimento de coortes25. Uma das
recomendações discutidas a partir dos re-

sultados desses estudos é a utilização de

regras de classificação que minimizem a
ocorrência dos falsos-positivos, principal-

mente quando se tratar de grandes bases

de dados onde os erros atribuíveis a ho-
mônimos tendem a aumentar.

Uma parcela importante da produção

científica nesse campo refere-se também a
estudos nos quais o relacionamento proba-

bilístico de bases de dados é utilizado na

pesquisa epidemiológica10,13,16,28,30-32. A mai-
oria desses estudos caracteriza-se por serem

ecológicos, casos-controle ou coortes sobre

determinantes de mortalidade, estimativas
de casos de doenças transmissíveis e avalia-

ções do risco de morbidade e mortalidade

por doenças crônicas.
Outra linha de investigação dos estu-

dos sobre relacionamento de bases de da-

dos refere-se à aplicação do método para

a vigilância epidemiológica, principalmen-

te com o objetivo de estimar casos subno-

tificados33-36.
Este estudo teve como objetivo anali-

sar e descrever o método de relacionamen-

to de bases de dados empregado para iden-

tificar óbitos entre a população coberta por

planos privados de saúde no Brasil. Os re-

sultados obtidos a partir da aplicação do

método foram analisados e estão publica-
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dos no capítulo 5 do livro “Saúde Brasil

2006: uma análise da situação de saúde no

Brasil”37.

Metodologia de Relacionamento
do Sistema de Informação de
Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informação de Beneficiários (SIB)

Fontes de dadosFontes de dadosFontes de dadosFontes de dadosFontes de dados

SIB:SIB:SIB:SIB:SIB: A partir deste sistema, selecionou-

se a base de beneficiários de planos de saú-

de no Brasil com contrato ativo em algum

período do ano de 2004, cobertos por pla-

no de saúde médico-hospitalar e, portan-

to, aptos a receber atendimento na rede

credenciada. Em março de 2006, compe-

tência de atualização utilizada neste estu-
do, a base continha 32.414.290 registros de

vínculos ativos em 2004, com 37 variáveis

cada um.
Gerido pela Agência Nacional de Saú-

de Suplementar (ANS), este sistema é atu-

alizado mensalmente com dados encami-
nhados pelas operadoras de planos priva-

dos de saúde registradas, que podem in-

formar inclusões, exclusões ou alterações
de registros de seus beneficiários. Trata-

se de um cadastro de vínculos, podendo

um mesmo indivíduo ser beneficiário de
mais de um plano e, portanto, constar no

sistema tantas vezes quantos forem seus

vínculos a planos privados de saúde.
A qualificação do SIB vem ocorrendo

desde sua implantação, com a introdução

de um processo de submissão dos dados a
críticas de consistência e comparações

com outros sistemas de informação naci-

onais para validação do conteúdo, além da

orientação periódica para as operadoras

sobre o preenchimento dos campos.

Comparações com a população cober-

ta por plano privado de saúde no Brasil

segundo a Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicílios38, indicam uma superes-

timação de aproximadamente 7% no SIB

do mesmo período, conseqüência da

duplicidade de vínculos.

SIM:SIM:SIM:SIM:SIM: Fonte de dados sobre os registros

de óbitos ocorridos no país, no ano de 2004

contava com 1.021.356 registros, cada um

contendo 77 variáveis. O acesso à base se

deu a partir do acordo de parceria de tra-

balho firmado nos ofícios de nº 11493/

2003/DIDES/ANS/MS e 12050/2003/

DIDES/ANS/MS.

Este sistema foi criado pelo Ministério

da Saúde em 1975 para a consolidação re-

gular de dados nacionais sobre mortalida-

de. É gerido pela Secretaria de Vigilância em

Saúde (SVS/MS) e alimentado pelas secre-

tarias municipais e estaduais de saúde com

base na Declaração de Óbito (DO). Está

embasado legalmente na Lei 6.015, de 31

de dezembro de 1973, alterada pela Lei nº

6.216, de 30 de junho de 197539.....

A qualidade dos dados registrados no

SIM tem melhorado nos últimos anos, e
sua cobertura tem sido bem próxima de

100% nas regiões Centro-Oeste, Sudeste e

Sul do país40.
A utilização dos dados dos dois siste-

mas de informação seguiu as recomenda-

ções da Comissão Nacional de Ética em
Pesquisa (CONEP), quanto à preservação

do sigilo.

Aplicação do Método

Preparação das BasesPreparação das BasesPreparação das BasesPreparação das BasesPreparação das Bases

Visando a redução de erros na fase de

pareamento, foi realizada uma preparação
prévia das bases quanto à exclusão de re-

gistros e quanto à padronização e co-

dificação de seus campos. Todo este
processamento foi realizado utilizando-se

a linguagem SQL sobre base Oracle.

Foram excluídos registros do SIM dupli-
cados, considerando-se nesta situação o

registro com mesmo número de óbito na

mesma UF ou com mesmo nome, nome da

mãe, data de nascimento e UF. Para a

melhoria da qualidade de campos de

“nome” utilizados no processo (nome e

nome da mãe), foram excluídas informa-

ções ou caracteres acrescidos indevida-

mente ao nome da pessoa e substituídos os
padrões identificados de abreviação na
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digitação do nome; foram também excluí-

dos os registros cujo campo não corres-

pondia a um nome próprio, incluindo-se

aqueles onde tal campo era ignorado.

Por se tratar de um banco de dados

com número elevado de registros, a dupli-

cidade de indivíduos no SIB foi tratada no

modelo de decisão, que, por se aplicar so-

bre um menor número de registros, per-

mite maior agilidade no processamento.

Para a padronização dos campos foram

aplicadas as mesmas codificações de sexo

e formatos de data, além da fonetização

dos nomes, visando tornar associáveis os

campos dos diferentes bancos de dados.

Foi utilizado o padrão de fonetização de

nomes da Caixa Econômica Federal (dis-

ponível para download em <http://

w w w . d a t a s u s . g o v . b r / c c s s i s /
tfonetiz.htm>), que originalmente era apli-

cado pelo Datasus no relacionamento das

bases de dados do SIB/ANS e do Sistema
de Informações Hospitalares (SIH/SUS),

com fins de ressarcimento ao SUS dos pro-

cedimentos realizados no sistema público
por beneficiários que tinham cobertura

para tais serviços por plano de saúde.

Blocagem e PareamentoBlocagem e PareamentoBlocagem e PareamentoBlocagem e PareamentoBlocagem e Pareamento

Com o objetivo de reduzir o número de

comparações entre registros e otimizar o

processo de pareamento, foram criados

blocos lógicos de registros através de pro-

gramação em Delphi sobre base Oracle.

Nesta fase foram comparados os cam-

pos “sexo”, “data de nascimento” e os sete

primeiros caracteres do “nome fonetizado”

(concatenado em primeiro nome + último

nome + nome do meio). Caso estes três atri-

butos fossem compatíveis nas duas bases,

era selecionado o candidato a par.

Classificados os candidatos a par por

blocos lógicos, atribuiu-se pontuação que

alcançou no máximo 125 pontos, definida
segundo o nível de concordância dos cam-

pos: nome fonético completo, nome da

mãe fonetizado e UF de residência. Pares
com nota final menor que 80 foram des-

cartados, enquanto pares com 80 ou mais

pontos seguiram para a próxima etapa (Fi-
gura 1).

Figura 1 - Esquema de pontuação dos pares inicialmente identificados
Figure 1 – Scoring system of the pairs initially identified
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Modelo de DecisãoModelo de DecisãoModelo de DecisãoModelo de DecisãoModelo de Decisão

Todos os pares de registros inicialmen-

te identificados na fase anterior e com pon-

tuação a partir de 80 são, nesta etapa, sub-

metidos a uma regra para seleção daqueles

com maior chance de serem verdadeiros,

utilizando-se a linguagem SQL sobre base

Oracle. Três situações geradas na fase de

pareamento são possíveis: (1) 1 óbito para

1 beneficiário - 1x1; (2) 1 óbito para N

beneficiários - 1xN; (3) N óbitos para 1

beneficiário - Nx1. A situação (2) pode de-

correr da possibilidade de duplicidade de

vínculos no SIB. Para a situação (1) o par é

automaticamente eleito; para cada uma das

outras duas situações é aplicada uma se-

qüência de regras, até que se tenha como

produto um par de 1x1. A Figura 2 ilustra a
regra de decisão definida para este estudo.

Análise dos Resultados

Para avaliar o método aplicado, tomou-

se como medida indireta da precisão a ra-

zão de mortalidade padronizada (RMP),

utilizando-se como número observado de

óbitos o identificado a partir do relaciona-

mento probabilístico das bases e número

esperado de óbitos em beneficiários aque-

le obtido a partir da padronização pelo

método indireto, tendo como referência

as taxas específicas por idade e sexo no

Brasil.

Resultados

Padronização dos Dados

Dos 1.021.356 registros de óbito em
2004, aproximadamente 2% foram excluí-

Figura 2 - Etapas da Regra de Decisão entre os pares inicialmente identificados
Figure 2 - Stages of the Decision Rule between pairs initially identified
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dos do processo de relacionamento das

bases de dados após a fase de padroniza-

ção dos atributos. Destes, a grande maio-

ria foi excluída por erros de preenchimen-

to que impossibilitaram a comparação e

apenas 0,05% eram registros duplicados.

Dentre os motivos de exclusão de re-

gistros por erro de preenchimento, aquele

referente à inclusão da expressão “recém-

nascido” ou similar no campo nome foi

responsável por mais de 60% do total. No-

mes registrados em caracteres não alfabé-

ticos somam quase 30% dos excluídos, en-

quanto aqueles registrados com a palavra

“desconhecido” chegam a aproximada-

mente 10%. Campos de nome com regis-

tro da palavra “natimorto” formam pouco

mais de 1% dos excluídos.

Quanto às alterações aplicadas nos
campos, o atributo “nome da mãe” deteve

o maior número de modificações, sendo

até quase 4% corrigido, enquanto o cam-
po “nome” não alcançou 1% de alterações.

A data de nascimento não apresentou

grande número de alterações e os campos
referentes a sexo e UF passaram por mo-

dificações em 100% dos registros, uma vez

que para o primeiro há padronização do
código em um único, e para o segundo há

conversão do código do município para se

encontrar o referente ao estado (Tabela 1).

Modelo de Decisão

O grupo final somou 92.566 registros.

Destes, a grande maioria (89%) foi seleci-

onada na situação referente aos pares 1

óbito x 1 beneficiário (grupo 1). Na situa-

ção 1 óbito x N beneficiários, foram iden-

tificados aproximadamente 10% dos óbi-

tos de beneficiários. Poucos indivíduos

pertencentes à terceira situação, N óbitos

x 1 beneficiário, foram identificados (me-

nos de 1%) e destes, a maior parte foi ori-

ginada de desempate por nota (Tabela 2).

Mortalidade em Beneficiários

Do total de óbitos registrados no SIM

no ano de 2004, esperava-se que aproxi-

madamente 23% (ou 234 mil) pertences-

sem a beneficiários de planos privados de

saúde, caso esta população estivesse ex-

posta às mesmas taxas de mortalidade da

população brasileira.

O relacionamento probabilístico das
bases identificou 92.566 óbitos na popula-

ção coberta por planos, o que representa

11% do total de óbitos no Brasil, apesar da
cobertura por planos privados de assistên-

cia médica alcançar 23% da população do

país em 2004.
Dos óbitos esperados para a população

de beneficiários de planos privados de saú-

de, caso possuíssem as mesmas taxas da
população do Brasil, 39% foram observa-

dos (RMP=0,39). O detalhamento destes

resultados por sexo, faixa etária e grandes
regiões do Brasil pode ser observado nas

Tabelas 3 e 4.

Observou-se que a menor RMP encon-
tra-se na faixa etária de menores de 1 ano,

em ambos os sexos, o que provavelmente se

relaciona à não obrigatoriedade de cadastro

Tabela 1 - Status de preenchimento e alteração dos campos padronizados
Table 1 – Levels of completeness and changes in standardized fields

Campo Situação
Preenchido Nulo Alterado

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Nome da Mãe  986.896 96,626  34.460 3,374  36.531 3,702
Nome  1.021.356 100,000 0 0,000  5.257 0,515
Data de Nascimento  1.011.025 98,990  10.331 1,011  20 0,002
Sexo*  1.021.356 100,000 0 0,000  1.021.356 100,000
UF** 0 0,000 0 0,000  1.021.356 100,000

 * Alterado para código único / Modified to single code.
** Informação gerada a partir do código do município / Information generated from the city code.
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Tabela 3 - Razão de Mortalidade Padronizada
em Beneficiários de planos de saúde,
segundo sexo e faixa etária – Brasil, 2004.
Table 3 - Standardized Mortality Ratio in
individuals covered by private health insurance,
by gender and age – Brazil, 2004

 Total Masculino Feminino
Beneficiários

< 1 ano 0,16 0,16 0,17
1 a 4 anos 0,40 0,38 0,42
5 a 9 anos 0,43 0,40 0,49
10 a 14 anos 0,47 0,47 0,46
15 a 19 anos 0,40 0,36 0,51
20 a 24 anos 0,32 0,30 0,40
25 a 29 anos 0,30 0,29 0,32
30 a 39 anos 0,31 0,30 0,34
40 a 49 anos 0,33 0,32 0,35
50 a 59 anos 0,37 0,37 0,37
60 a 69 anos 0,43 0,46 0,40
70 a 79 anos 0,44 0,50 0,38
80 anos e mais 0,42 0,48 0,39
Total 0,39 0,41 0,38

A mortalidade proporcional por causas

em beneficiários é bem similar àquela ob-

servada no Brasil. As doenças do aparelho
circulatório e as neoplasias possuem altas

participações percentuais, tanto na popu-

lação brasileira quanto na população de
beneficiários, observando-se entre os úl-

timos que tais causas são ainda mais im-

portantes. As causas externas destacam-se
com menor participação percentual em

beneficiários se comparados à população

brasileira, assim como as causas mal-defi-
nidas, que no Brasil são proporcionalmen-

te quase três vezes mais que em beneficiá-

rios (Figura 3).
Uma discussão detalhada acerca do

perfil de mortalidade em beneficiários de

planos privados de saúde e no Brasil está

disponível na publicação “Saúde Brasil

2006: Uma análise da desigualdade em

saúde”37.

Discussão

Apesar da exclusão de registros do SIM

devido a erros de preenchimento ou

duplicidade da informação, o número de
registros utilizados no processo de relaci-

onamento atingiu quase 98% dos dados da

base original, com uma perda bastante re-

de indivíduos até um mês de idade no SIB.

Nas outras faixas de idade, observou-se me-
nor RMP entre os indivíduos em faixas eco-

nomicamente ativas, tendo-se encontrado

no sexo feminino as razões mais elevadas

entre óbitos identificados e esperados, quan-

do comparado ao sexo masculino.

Tabela 2 - Seleção segundo Grupos do Modelo de Decisão
Table 2 - Selection according to Decision Model Groups

Situação após o pareamento Grupo Seqüência de regras do (n) %
Modelo de decisão

Situação 1: 1 óbito para 1 Identificação direta 82.917 89,58
1 beneficiário - 1x1

2 Maior nota 3.050 3,29

3 Empate anterior + 4.193 4,53
Maior data de adesão

Situação 2: 1 óbito 4 Empate anterior + 448 0,48
para N beneficiários - 1xN; Segmentação que inclua

cobertura hospitalar

5 Empate anterior + 1.889 2,04
Seleção aleatória

Situação 3: N óbitos para 6 UFs iguais e Maior nota 53 0,06
1 beneficiário - Nx1 7 Empate anterior + 16 0,02

Seleção aleatória

Todos Situações 1, 2 e 3 Todas as regras 92.566 100,00
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duzida de indivíduos. Dos 2% excluídos do

relacionamento, apenas 37% tinham cam-

pos de nome preenchidos com a palavra

“desconhecido” ou com caracteres alfa-

numéricos, e seriam candidatos a indiví-

duos beneficiários de planos de saúde. Os

outros 63% teriam pouca oportunidade de
participar da saúde suplementar como

beneficiários, uma vez que eram nati-

mortos ou recém-nascidos (estes últimos
legalmente cobertos pelo plano da mãe até

1 mês de idade, sem obrigatoriedade de

registro no SIB, o que interfere diretamente
na sua identificação e contribui para a

subestimação dos resultados na faixa
etária). Com isso, destaca-se que o méto-

do utilizado na limpeza e padronização dos

campos foi bem sucedido, não interferin-
do de forma relevante nas perdas obser-

vadas.

Se considerada a interpretação teórica

para a medida de RMP encontrada a partir

dos dados obtidos com o método descrito,

poderíamos inferir que a população de

beneficiários de planos de saúde (RMP =

0,39) está submetida a um menor risco de

morte que a população brasileira. No en-
tanto, deve-se observar que além de dife-

Tabela 4 - Óbitos registrados no SIM, óbitos esperados e identificados e RMP na população de
beneficiários de planos privados de saúde - Brasil, 2004
Table 4 - Deaths registered in SIM, SMR and expected and identified deaths in the population
covered by private health insurance - Brazil, 2004

Regiões SIM Óbitos esperados Óbitos identificados RMP
em beneficiários* em beneficiários

Centro-oeste 62.545 11.441 3.731 0,33
Nordeste 255.579 29.665 10.583 0,36
Norte 53.630 5.431 2.007 0,37
Sudeste 486.799 162.363 67.008 0,41
Sul 162.803 25.446 9.237 0,36
Brasil 1.021.356 234.369 92.566 0,39

* Calculado caso a população de beneficiários se expusesse às mesmas taxas de mortalidade da população brasileira,
mantendo sua própria estrutura etária / Calculated if the population covered by private health insurance had the same mortality
ratio as the Brazilian population, keeping its own age structure.

Figura 3 - Mortalidade proporcional por grupos de causa segundo população - Brasil, 2004
Figure 3 - Mortality ratio by causes of death according to population – Brazil, 2004
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rentes situações de saúde, outro fator que

pode contribuir para este resultado é a

subestimação do número de óbitos entre

os beneficiários, inerente ao processo de

relacionamento probabilístico. Não se sabe

em que medida o resultado obtido é influ-

enciado por cada um dos seguintes fatores:

qualidade das bases utilizadas (SIM e SIB),

acurácia do método de relacionamento

probabilístico, e a própria condição de vida

e saúde das populações do Brasil e de

beneficiários de planos de saúde.

Ainda assim, mesmo sem análises

quanto à acurácia do método aplicado nes-

te estudo, os resultados obtidos quanto ao

perfil de mortalidade da população de

beneficiários foram coerentes com o pa-

drão esperado, dada a composição etária

(proporcionalmente mais idosos do que a
população brasileira, o que se relaciona ao

maior percentual de mortes por doenças

crônico-degenerativas) e a inserção social
(maior renda e inserção no mercado de tra-

balho, o que se relaciona ao menor risco

de morrer por causas externas) deste gru-
po37. Assim, podemos inferir que o erro

implícito ao processo probabilístico não

apresentou vieses de seleção de indivídu-
os que pudessem comprometer as análi-

ses proporcionais resultantes.

Embora tais resultados mostrem-se
consistentes, o cálculo de taxas pode ser

prejudicado pois o método de relaciona-

mento probabilístico utilizado privilegia a
especificidade em detrimento da sensibi-

lidade, uma vez que foi originalmente cri-

ado para identificar indivíduos com o ob-
jetivo de cobrança de ressarcimento ao

SUS. Em estudo de acurácia do relaciona-

mento probabilístico de bases de dados,

Coutinho e Coeli também estimaram alta

especificidade e menor sensibilidade, res-

pectivamente, 99 e 85%. Seus resultados

comparam-se aos de outros autores, cana-

denses e escoceses, que encontraram in-

clusive percentuais de sensibilidade mais
elevados25.

Considerando-se a alta acurácia esti-

mada em outros estudos de relacionamen-

to de bases de dados que utilizam metodo-

logia similar à deste estudo25, além dos re-

sultados consistentes encontrados no per-

fil de mortalidade, pode-se inferir que tal

diferença entre o esperado e o observado

não decorre privativamente do método de

relacionamento, mas também da própria

diferença de condição de vida entre os in-

divíduos beneficiários de planos privados

de saúde e a população brasileira.

As diferenças no acesso aos serviços de

saúde, renda familiar, escolaridade, nível

cultural, moradia, trabalho, entre outros

fatores, indicam distintas condições soci-

ais e traduzem o impacto do contexto so-

cial sobre a saúde. Embora ainda não seja

possível mensurar com exatidão o quanto

cada fator é determinante da mortalidade,

a análise comparada na população de

beneficiários de planos privados de saúde
e na população brasileira deve, também,

considerar a influência desse conjunto de

variáveis.

Considerações Finais

O relacionamento probabilístico apli-

cado para a identificação de óbitos em

beneficiários gerou resultado próximo ao
esperado quanto ao perfil de mortalidade.

Embora a análise dos resultados obtidos

permita inferir sobre a precisão do méto-
do aplicado, seria necessário a utilização

de medidas de acurácia para se conhecer

com detalhes os efeitos do erro implícito
no processo de relacionamento probabi-

lístico das bases, que também sofre influ-

ência da qualidade de preenchimento dos
dados. Só então devem ser revistos os cri-

térios de blocagem e pareamento, com o

objetivo de aumentar a sensibilidade, que

pode contribuir na redução da subesti-

mação dos óbitos encontrados.

Apesar de a mortalidade proporcional

ter apresentado resultados próximos ao

esperado, o cálculo de medidas de risco

não é adequado utilizando-se os dados
obtidos neste relacionamento de bases de

dados, uma vez que é provável que o nu-

merador esteja subestimado.

Considerando a acurácia descrita por
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outros autores que trabalharam com mé-

todos de relacionamento probabilístico,

provavelmente ainda resta uma parcela

considerável de óbitos esperados, porém

não encontrados, que se devem a outros

fatores que não o erro implícito ao méto-

do, como a qualidade das bases de dados

e a própria diversidade da situação de saú-

de dos beneficiários em relação à popula-

ção brasileira.
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