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Resumo

A crescente disponibilidade de dados de
abrangéncia nacional, organizados em dis-
tintos sistemas de informacéao, requer o
desenvolvimento de metodologias para o
relacionamento de varidveis constantes
em diferentes bases de dados. Este artigo
descreve e analisa a metodologia utilizada
no relacionamento das bases de dados
nacionais do Sistema de Informacdo de
Beneficidrios (planos privados de assistén-
cia a satde) e do Sistema de Informacgao
de Mortalidade. Foram analisados os re-
gistros de 6bitos e os registros de bene-
ficidrios no ano de 2004, identificando-se
92.566 6bitos em beneficidrios de planos
privados de saude. O rigor na especi-
ficidade, em detrimento da sensibilidade
do método empregado, ndo gerou vieses
de selecao que pudessem comprometer as
andlises resultantes. A razdo de mortalida-
de padronizada aponta a subestimacao do
numero de 6bitos, além de evidenciar di-
ferencas no risco de morte entre as popu-
lacdes analisadas; no entanto, as diferen-
tes situacdes de vida e saude a que estdo
expostas podem ter interferido nos resul-
tados.

Palavras-chave: Relacionamento de bases
de dados. Sistemas de informacdo em sau-
de. Planos e seguros privados de satde.
Mortalidade.
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Abstract

The increasing availability of nationwide
data organized in distinct information
systems requires the development of
linkage methodologies to identify the
relationships between the same variables
in different databases. This article
describes and analyzes the linkage
methodology between two countrywide
databases: the Brazilian Mortality System
and the database of the population covered
by private health insurance. Death
registrations and the records of individuals
covered by private health insurance in 2004
were analyzed. 92,566 deaths were
identified in those covered by private
health insurance.
specificity instead of sensitivity in the
method employed did not lead to selection
biases that could have compromised the
resulting analyses. The standardized
mortality ratio (SMR) indicates
underestimation of the number of deaths,
in addition to showing differences in the
risk of death between the populations
analyzed; however, different life and health
situations may have affected the results.

The strictness in

Keywords: Record linkage. Health
information systems. Private health

insurance. Mortality.

Introducao

A crescente disponibilidade de dados
de abrangéncia nacional e a informati-
zagdo das bases que monitoram eventos
de satde proporcionam vasto campo de
estudos, muitas vezes dependentes de da-
dos oriundos de mais de um sistema de
informacdo. A andlise destes dados, orga-
nizados em distintos sistemas, tem exigi-
do nos ultimos anos o desenvolvimento de
métodos de linkage, ou seja, de ligacdo ou
relacionamento de varidveis de diferentes
bases de dados, visando sua interopera-
bilidade!s.

Pesquisas em satide publica de todo o
mundo vém empregando o relacionamen-
to de bases de dados em diversos tipos de
estudos*®, a exemplo dos etioldgicos®® os
de coorte!®!!, os de caso-controle!?’, e as
avaliacdes de servicos de saude!.

O relacionamento de bases de dados é
produto da metodologia criada para en-
contrar um registro pertencente a mesma
entidade, constante em dois ou mais sis-
temas de informacdo. Dependendo da
concordéncia entre as varidveis das distin-
tas bases, o método utilizado pode ser
deterministico ou probabilistico. Quando
os registros de cada base possuem varia-
veis comuns para as quais é possivel obter
concordancia exata, o método de relacio-
namento é denominado de Relacionamen-
to Determin{stico. Sem a presenga de um
identificador univoco nas bases a serem
relacionadas, a opcao é utilizar varios cam-
pos/varidveis comuns as duas/ou mais
bases e trabalhar com as probabilidades de
concordancia e discordancia entre as va-
ridveis selecionadas para o pareamento.
Nesse caso, o método é denominado Re-
lacionamento Probabilistico®.

No Brasil, hd uma ampla utilizacao do
método probabilistico de identificacao,
pois, especialmente na drea da Satde, ain-
da ndo hd um nimero ou cédigo de iden-
tificagdo univoca do individuo, a exemplo
do proposto no Cartdao Nacional de Satde
(CNS) pelo Ministério da Satide (MS). Nes-
se contexto, 0 método probabilistico traz

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(1): 43-54

Aplicagédo da metodologia de relacionamento probabilistico de base de dados

Machado, J.P.et al.



como vantagens a agilizacao e a melhoria
da acurdcia do processo de relacionamen-
to's.

A necessidade de se utilizar dados ori-
ginados de diversos sistemas de informa-
¢do para construir andlises que conside-
rem a complexidade dos contextos huma-
nos impulsiona pesquisas sobre as diver-
sas metodologias de relacionamento
probabilistico de bases de dados. Os estu-
dos nesta drea incluem desde os estrita-
mente metodolégicos até os originados
das aplicacoes do método na investigagao
de determinantes do adoecimento e vigi-
lancia de eventos em saude.

Instituicoes e pesquisadores nacionais
e internacionais voltam-se para o desen-
volvimento e o aperfeicoamento do méto-
do de linkage'***. Parte importante des-
tes trabalhos tem por objetivo aperfeicoar
o modelo matemadtico de linkage desenvol-
vido por Fellegi e Sunter em 19692, en-
quanto outros estudos buscam desenvol-
ver inovacoes na plataforma de algoritmos
de linkage, que utilizam, na sua maioria,
as varidveis nome, sexo e data de nasci-
mento, a exemplo do estudo de Li et al, de
2006°. Menos comum € a utilizacdo de ape-
nas campos textuais para pareamento,
como o realizado por Ravikumar e Cohen
em 1969%, ressaltando-se que a aplicagdo
desta técnica ndo é adequada para situa-
¢oes em que ndo ha um preenchimento
qualificado dos campos das bases em ané-
lise.

A maioria dos estudos descreve como
etapas do método de relacionamento proba-
bilistico de base de dados: I) padronizacdo
dos registros para um mesmo diciondrio de
preenchimento; II) blocagem para agilizacao
do processo a partir da criagdo de blocos 16-
gicos; III) pareamento dos registros para de-
finicao dos candidatos a pares; e IV) submis-
sd0 a uma regra de decisao que indica o par
de registros com maior probabilidade de ser
o verdadeiro'31927-29,

Ainda assim, nem sempre é possivel
assumir um par encontrado como “verda-
deiro” ou “falso”?. A solucdo, neste caso,
é a introducdo de uma terceira categoria,

a de “possivel par”, correspondendo aos
“duvidosos”, o que torna o processo mais
complexo a medida que aumenta o niime-
ro de registros a ser relacionado. Aplican-
do a regra proposta por Jaro?, na qual atri-
bui-se valor proporcional ao grau de con-
cordancia dos campos, resta ao pesquisa-
dor definir qual o nivel aceitdvel de discor-
dancia, que ditard o ponto de corte para a
classificacdo dos pares na aplicacdo da re-
gra de decisdo.

Outros estudos de extrema relevancia
para o tema apresentam metodologias de
avaliacdo da técnica empregada para rela-
cionar as bases de dados. Sao abordagens
quanto ao célculo do valor preditivo posi-
tivo em relacionamentos probabilisticos'®
e a avaliacao da acurdcia através de estu-
dos de seguimento de coortes®. Uma das
recomendacoes discutidas a partir dos re-
sultados desses estudos € a utilizacdo de
regras de classificacdo que minimizem a
ocorréncia dos falsos-positivos, principal-
mente quando se tratar de grandes bases
de dados onde os erros atribuiveis a ho-
monimos tendem a aumentar.

Uma parcela importante da producgido
cientifica nesse campo refere-se também a
estudos nos quais o relacionamento proba-
bilistico de bases de dados é utilizado na
pesquisa epidemiolégica'®!#16283032° A maj-
oria desses estudos caracteriza-se por serem
ecoldgicos, casos-controle ou coortes sobre
determinantes de mortalidade, estimativas
de casos de doencas transmissiveis e avalia-
¢oes do risco de morbidade e mortalidade
por doencas cronicas.

Outra linha de investigacao dos estu-
dos sobre relacionamento de bases de da-
dos refere-se a aplicacdo do método para
a vigilancia epidemioldgica, principalmen-
te com o objetivo de estimar casos subno-
tificados®*36.

Este estudo teve como objetivo anali-
sar e descrever o método de relacionamen-
to de bases de dados empregado para iden-
tificar 6bitos entre a populacgao coberta por
planos privados de satide no Brasil. Os re-
sultados obtidos a partir da aplicacao do
método foram analisados e estdao publica-
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dos no capitulo 5 do livro “Satde Brasil
2006: uma anélise da situacao de satide no
Brasil”¥".

Metodologia de Relacionamento
do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacao de Beneficiarios (SIB)

Fontes de dados

SIB: A partir deste sistema, selecionou-
se a base de beneficidrios de planos de saui-
de no Brasil com contrato ativo em algum
periodo do ano de 2004, cobertos por pla-
no de saide médico-hospitalar e, portan-
to, aptos a receber atendimento na rede
credenciada. Em marco de 2006, compe-
téncia de atualizacdo utilizada neste estu-
do, a base continha 32.414.290 registros de
vinculos ativos em 2004, com 37 varidveis
cada um.

Gerido pela Agéncia Nacional de Sat-
de Suplementar (ANS), este sistema € atu-
alizado mensalmente com dados encami-
nhados pelas operadoras de planos priva-
dos de saude registradas, que podem in-
formar inclusodes, exclusdes ou alteragoes
de registros de seus beneficidrios. Trata-
se de um cadastro de vinculos, podendo
um mesmo individuo ser beneficidrio de
mais de um plano e, portanto, constar no
sistema tantas vezes quantos forem seus
vinculos a planos privados de satde.

A qualificacdo do SIB vem ocorrendo
desde sua implantagdo, com a introducdo
de um processo de submissdo dos dados a
criticas de consisténcia e comparacoes
com outros sistemas de informacao naci-
onais para validacdo do contetido, além da
orientacdo periddica para as operadoras
sobre o preenchimento dos campos.

Comparacdes com a populagdo cober-
ta por plano privado de satide no Brasil
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios®, indicam uma superes-
timacao de aproximadamente 7% no SIB
do mesmo periodo, conseqiiéncia da
duplicidade de vinculos.

SIM: Fonte de dados sobre os registros

de 6bitos ocorridos no pais, no ano de 2004
contava com 1.021.356 registros, cada um
contendo 77 varidveis. O acesso a base se
deu a partir do acordo de parceria de tra-
balho firmado nos oficios de n° 11493/
2003/DIDES/ANS/MS e 12050/2003/
DIDES/ANS/MS.

Este sistema foi criado pelo Ministério
da Satde em 1975 para a consolidagao re-
gular de dados nacionais sobre mortalida-
de. E gerido pela Secretaria de Vigilancia em
Satude (SVS/MS) e alimentado pelas secre-
tarias municipais e estaduais de satide com
base na Declaracao de Obito (DO). Esta
embasado legalmente na Lei 6.015, de 31
de dezembro de 1973, alterada pela Lei n°
6.216, de 30 de junho de 1975%.

A qualidade dos dados registrados no
SIM tem melhorado nos dltimos anos, e
sua cobertura tem sido bem préxima de
100% nas regioes Centro-Oeste, Sudeste e
Sul do pais*.

A utilizacdo dos dados dos dois siste-
mas de informacao seguiu as recomenda-
¢oes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quanto a preservagao
do sigilo.

Aplicacao do Método
Preparacio das Bases

Visando a reducdo de erros na fase de
pareamento, foi realizada uma preparacao
prévia das bases quanto a exclusao de re-
gistros e quanto a padronizag¢do e co-
dificacdo de seus campos. Todo este
processamento foi realizado utilizando-se
a linguagem SQL sobre base Oracle.

Foram excluidos registros do SIM dupli-
cados, considerando-se nesta situacdo o
registro com mesmo numero de 6bito na
mesma UF ou com mesmo nome, nome da
mae, data de nascimento e UF. Para a
melhoria da qualidade de campos de
“nome” utilizados no processo (nome e
nome da mae), foram excluidas informa-
¢Oes ou caracteres acrescidos indevida-
mente ao nome da pessoa e substituidos os
padrdes identificados de abreviacao na
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digitacdo do nome; foram também exclui-
dos os registros cujo campo néo corres-
pondia a um nome proéprio, incluindo-se
aqueles onde tal campo era ignorado.

Por se tratar de um banco de dados
com numero elevado de registros, a dupli-
cidade de individuos no SIB foi tratada no
modelo de decisdo, que, por se aplicar so-
bre um menor nimero de registros, per-
mite maior agilidade no processamento.

Para a padronizacdo dos campos foram
aplicadas as mesmas codificacoes de sexo
e formatos de data, além da fonetizacao
dos nomes, visando tornar associdveis os
campos dos diferentes bancos de dados.
Foi utilizado o padrao de fonetizacdo de
nomes da Caixa Econémica Federal (dis-
ponivel para download em <http://
www.datasus.gov.br/ccssis/
tfonetiz.htm>), que originalmente era apli-
cado pelo Datasus no relacionamento das
bases de dados do SIB/ANS e do Sistema
de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS),
com fins de ressarcimento ao SUS dos pro-
cedimentos realizados no sistema publico
por beneficidrios que tinham cobertura

para tais servicos por plano de satde.
Blocagem e Pareamento

Com o objetivo de reduzir o nimero de
comparagoes entre registros e otimizar o
processo de pareamento, foram criados
blocos légicos de registros através de pro-
gramacao 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 + Gltimo
nome + nome do meio). Caso estes trés atri-
butos fossem compativeis nas duas bases,
era selecionado o candidato a par.

Classificados os candidatos a par por
blocos légicos, atribuiu-se pontuagdo que
alcan¢ou no méximo 125 pontos, definida
segundo o nivel de concordancia dos cam-
pos: nome fonético completo, nome da
mae fonetizado e UF de residéncia. Pares
com nota final menor que 80 foram des-
cartados, enquanto pares com 80 ou mais
pontos seguiram para a proxima etapa (Fi-
gura 1).

[ % de similaridade do Nome fonetizado (V1) ]

% de similaridade do
Nome da Mae (V2)

Igualdade da UF de residéncia (V3)

Igualdade da UF de residéncia (V3)

< 80% WO% (V2 = 20)

N&o (V3 = 0) Sim (V3 = 5)

N&o (V3 = 0) Sim (V3 = 5)

SOMA (V1 + V2 + V3) SOMA (V1 + V2 + V3)

SOMA (V1 + V2 + V3) SOMA (V1 + V2 + V3)

Classificagdo dos pares
segundo sua pontuagdo

SOMA (V1+V2+V3) < 80

SOMA (V1+V2+V3) >= 80

\

Pares Descartados
(Néo identificados)

v

[ Pares Inicialmente ]

Identificados

Figura 1 - Esquema de pontuacdo dos pares inicialmente identificados
Figure 1 - Scoring system of the pairs initially identified
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Modelo de Decisdo

Todos os pares de registros inicialmen-
te identificados na fase anterior e com pon-
tuacdo a partir de 80 sdo, nesta etapa, sub-
metidos a uma regra para selecdo daqueles
com maior chance de serem verdadeiros,
utilizando-se a linguagem SQL sobre base
Oracle. Trés situacoes geradas na fase de
pareamento sdo possiveis: (1) 1 ébito para
1 beneficidrio - 1x1; (2) 1 6bito para N
beneficidrios - 1xN; (3) N 6bitos para 1
beneficidrio - Nx1. A situacao (2) pode de-
correr da possibilidade de duplicidade de
vinculos no SIB. Para a situacao (1) o par é
automaticamente eleito; para cada uma das
outras duas situacdes é aplicada uma se-
qiiéncia de regras, até que se tenha como
produto um par de 1x1. A Figura 2 ilustra a
regra de decisao definida para este estudo.

Beneficirio com plano ativo

na data do 6bito

Analise dos Resultados

Para avaliar o método aplicado, tomou-
se como medida indireta da precisao a ra-
zao de mortalidade padronizada (RMP),
utilizando-se como ntimero observado de
6bitos o identificado a partir do relaciona-
mento probabilistico das bases e ntimero
esperado de 6bitos em beneficidrios aque-
le obtido a partir da padronizacdo pelo
método indireto, tendo como referéncia
as taxas especificas por idade e sexo no
Brasil.

Resultados
Padronizacao dos Dados

Dos 1.021.356 registros de 6bito em
2004, aproximadamente 2% foram exclui-

Beneficiario com plano
inativo na data do 6bito

Pares Descartados

Empate da

UF diferentes ;
maior nota

Pares Descartados

UF iguais

Empate da
Data de Ades&o

Empate da
maior Nota

Pares
Identificados
(Grupo 6) Mesmo Plano ou Plano

inexistente

A 4

Pares

Identificados
(Grupo 1)

Pares
Identificados
(Grupo 2)

Pares
Identificados
(Grupo 3)

segmentagao que inclui
hospitalar

1
1
'
!
'
Plano Classificado em :
'
'
'
'
'

Pares
Identificados
(Grupo 4)

Identificados
(Grupo 5)

Pares Pares /\
=" (Grupo 7)
H Pares
'

|
'

'

'

'

v

'

'

'

i

'

Pares H
Descartados !
'

'

'

'

'

'

'

Figura 2 - Etapas da Regra de Decisdo 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 ap6s a fase de padroniza-
¢do dos atributos. Destes, a grande maio-
ria foi excluida por erros de preenchimen-
to que impossibilitaram a comparacio e
apenas 0,05% eram registros duplicados.

Dentre os motivos de exclusdo de re-
gistros por erro de preenchimento, aquele
referente a inclusdo da expressao “recém-
nascido” ou similar no campo nome foi
responsavel por mais de 60% do total. No-
mes registrados em caracteres ndo alfabé-
ticos somam quase 30% dos excluidos, 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 excluidos.

Quanto as alteracdes aplicadas nos
campos, o atributo “nome da mae” deteve
o maior nimero de modifica¢cdes, sendo
até quase 4% corrigido, enquanto o cam-
po “nome” ndo alcancou 1% de alteracoes.
A data de nascimento ndo apresentou
grande ntimero de alteracdes e 0s campos
referentes a sexo e UF passaram por mo-
dificacoes em 100% dos registros, uma vez
que para o primeiro ha padronizacdo do
c6digo em um tnico, e para o segundo ha
conversao do c6digo do municipio para se
encontrar o referente ao estado (Tabela 1).

Modelo de Decisao
O grupo final somou 92.566 registros.

Destes, a grande maioria (89%) foi seleci-
onada na situacdo referente aos pares 1

6bito x 1 beneficidrio (grupo 1). Na situa-
¢ao 1 6bito x N beneficidrios, foram iden-
tificados aproximadamente 10% dos 6bi-
tos de beneficiarios. Poucos individuos
pertencentes a terceira situagdo, N ébitos
x 1 beneficidrio, foram identificados (me-
nos de 1%) e destes, a maior parte foi ori-
ginada de desempate por nota (Tabela 2).

Mortalidade em Beneficiarios

Do total de 6bitos registrados no SIM
no ano de 2004, esperava-se que aproxi-
madamente 23% (ou 234 mil) pertences-
sem a beneficidrios de planos privados de
saude, caso esta populagdo estivesse ex-
posta as mesmas taxas de mortalidade da
populacao brasileira.

O relacionamento probabilistico das
bases identificou 92.566 6bitos na popula-
¢do coberta por planos, o que representa
11% do total de 6bitos no Brasil, apesar da
cobertura por planos privados de assistén-
cia médica alcancar 23% da populagdo do
pais em 2004.

Dos 6bitos esperados para a populagao
de beneficidrios de planos privados de sau-
de, caso possuissem as mesmas taxas da
populacao do Brasil, 39% foram observa-
dos (RMP=0,39). O detalhamento destes
resultados por sexo, faixa etéria e grandes
regides do Brasil pode ser observado nas
Tabelas 3 e 4.

Observou-se que a menor RMP encon-
tra-se na faixa etdria de menores de 1 ano,
em ambos 0s sexos, 0 que provavelmente se
relaciona a ndo obrigatoriedade de cadastro

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

Campo Situacao
Preenchido Nulo Alterado
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Nome da Mae 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 cédigo Unico / Modified to single code.

** Informacao gerada a partir do cédigo do municipio / Information generated from the city code.
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Tabela 2 - Selecdo segundo Grupos do Modelo de Decisdo
Table 2 - Selection according to Decision Model Groups

Situacdo apods o pareamento Grupo Seqtiéncia de regras do (n) %
Modelo de decisdo
Situacgao 1: 1 dbito para 1 Identificacdo direta 82917 89,58
1 beneficiario - 1x1
2 Maior nota 3.050 3,29
3 Empate anterior + 4193 4,53
Maior data de adeséo
Situacgao 2: 1 6bito 4 Empate anterior + 448 048
para N beneficiarios - 1xN; Segmentacdo que inclua
cobertura hospitalar
5 Empate anterior + 1.889 2,04
Selecédo aleatdria
Situacado 3: N ébitos para 6 UFs iguais e Maior nota 53 0,06
1 beneficiario - Nx1 7 Empate anterior + 16 0,02
Selecédo aleatéria
Todos Situagdes 1,2 e 3 Todas as regras 92.566 100,00

Tabela 3 - Razdo de Mortalidade Padronizada
em Beneficiarios de planos de saude,
segundo sexo e faixa etaria — Brasil, 2004.
Table 3 - Standardized Mortality Ratio in
individuals covered by private health insurance,
by gender and age - Brazil, 2004

Total Masculino Feminino

Beneficiarios

< 1ano 0,16 0,16 0,17
1Ta4anos 0,40 0,38 042
5a9anos 0,43 0,40 0,49
10al14anos 047 047 0,46
15a19anos 040 0,36 0,51
20 a 24 anos 0,32 0,30 0,40
25a2%9anos 0,30 0,29 0,32
30a39anos 0,31 0,30 0,34
40a49anos 0,33 0,32 0,35
50a59anos 0,37 0,37 0,37
60a69anos 043 0,46 0,40
70a79anos 0,44 0,50 0,38
80 anos e mais 0,42 0,48 0,39
Total 0,39 041 0,38

de individuos até um més de idade no SIB.
Nas outras faixas de idade, observou-se me-
nor RMP entre os individuos em faixas eco-
nomicamente ativas, tendo-se encontrado
no sexo feminino as razées mais elevadas
entre 6bitos identificados e esperados, quan-
do comparado ao sexo masculino.

A mortalidade proporcional por causas
em beneficidrios é bem similar aquela ob-
servada no Brasil. As doencas do aparelho
circulatério e as neoplasias possuem altas
participacdes percentuais, tanto na popu-
lacao brasileira quanto na populacao de
beneficiarios, observando-se entre os ul-
timos que tais causas sdo ainda mais im-
portantes. As causas externas destacam-se
com menor participa¢do percentual em
beneficidrios se comparados a populacdo
brasileira, assim como as causas mal-defi-
nidas, que no Brasil sdo proporcionalmen-
te quase trés vezes mais que em beneficia-
rios (Figura 3).

Uma discussao detalhada acerca do
perfil de mortalidade em beneficidrios de
planos privados de satide e no Brasil esta
disponivel na publicacdo “Satide Brasil
2006: Uma andlise da desigualdade em
saude”?.

Discussao

Apesar da exclusdo de registros do SIM
devido a erros de preenchimento ou
duplicidade da informacao, o ntimero de
registros utilizados no processo de relaci-
onamento atingiu quase 98% dos dados da
base original, com uma perda bastante re-
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Tabela 4 - Obitos registrados no SIM, ébitos esperados e identificados e RMP na populacdo de
beneficiarios de planos privados de saude - Brasil, 2004
Table 4 - Deaths registered in SIM, SMR and expected and identified deaths in the population

covered by private health insurance - Brazil, 2004

Regides SIM Obitos esperados  Obitos identificados RMP
em beneficiarios* em beneficiarios
Centro-oeste 62.545 11.441 3.731 0,33
Nordeste 255.579 29.665 10.583 0,36
Norte 53.630 5431 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 populagao de beneficiarios se expusesse as mesmas taxas de mortalidade da populacdo brasileira,
mantendo sua propria estrutura etaria / Calculated if the population covered by private health insurance had the same mortality

ratio as the Brazilian population, keeping its own age structure.
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Fonte: SIM/SVS/MS e SIB/ANS/MS

Figura 3 - Mortalidade proporcional por grupos de causa segundo populacéo - Brasil, 2004
Figure 3 - Mortality ratio by causes of death according to population - Brazil, 2004

duzida de individuos. Dos 2% excluidos do
relacionamento, apenas 37% tinham cam-
pos de nome preenchidos com a palavra
“desconhecido” ou com caracteres alfa-
numéricos, e seriam candidatos a indivi-
duos beneficidrios de planos de satde. Os
outros 63% teriam pouca oportunidade de
participar da satde suplementar como
beneficidrios, uma vez que eram nati-
mortos ou recém-nascidos (estes tltimos
legalmente cobertos pelo plano da mae até
1 més de idade, sem obrigatoriedade de
registro no SIB, o que interfere diretamente
na sua identificacao e contribui para a

subestimacado dos resultados na faixa
etaria). Com isso, destaca-se que o méto-
do utilizado na limpeza e padronizac¢ao dos
campos foi bem sucedido, ndo interferin-
do de forma relevante nas perdas obser-
vadas.

Se considerada a interpretacdo tedrica
para a medida de RMP encontrada a partir
dos dados obtidos com o método descrito,
poderiamos inferir que a populacao de
beneficidrios de planos de satide (RMP =
0,39) esta submetida a um menor risco de
morte que a populacdo brasileira. No en-
tanto, deve-se observar que além de dife-
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rentes situacoes de satide, outro fator que
pode contribuir para este resultado é a
subestimacdo do nimero de ébitos entre
os beneficidrios, inerente ao processo de
relacionamento probabilistico. Nao se sabe
em que medida o resultado obtido é influ-
enciado por cada um dos seguintes fatores:
qualidade das bases utilizadas (SIM e SIB),
acurdcia do método de relacionamento
probabilistico, e a prépria condi¢do de vida
e saude das populacdes do Brasil e de
beneficidrios de planos de satde.

Ainda assim, mesmo sem andalises
quanto a acurdcia do método aplicado nes-
te estudo, os resultados obtidos quanto ao
perfil de mortalidade da populagao de
beneficidrios foram coerentes com o pa-
drao esperado, dada a composicdo etéria
(proporcionalmente mais idosos do que a
populacao brasileira, o que se relaciona ao
maior percentual de mortes por doencas
cronico-degenerativas) e a inser¢do social
(maior renda e inser¢ao no mercado de tra-
balho, o que se relaciona ao menor risco
de morrer por causas externas) deste gru-
po®’. Assim, podemos inferir que o erro
implicito ao processo probabilistico ndo
apresentou vieses de selecao de individu-
os que pudessem comprometer as andli-
ses proporcionais resultantes.

Embora tais resultados mostrem-se
consistentes, o cdlculo de taxas pode ser
prejudicado pois o método de relaciona-
mento probabilistico utilizado privilegia a
especificidade em detrimento da sensibi-
lidade, uma vez que foi originalmente cri-
ado para identificar individuos com o ob-
jetivo de cobranca de ressarcimento ao
SUS. Em estudo de acurdcia do relaciona-
mento probabilistico 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
elevados®.

Considerando-se a alta acuracia esti-
mada em outros estudos de relacionamen-
to de bases de dados que utilizam metodo-

logia similar a deste estudo®, além dos re-
sultados consistentes encontrados no per-
fil de mortalidade, pode-se inferir que tal
diferenca entre o esperado e o observado
ndo decorre privativamente do método de
relacionamento, mas também da prépria
diferenca de condicdo de vida entre os in-
dividuos beneficidrios de planos privados
de satde e a populacgao brasileira.

As diferencas no acesso aos servicos de
satide, renda familiar, escolaridade, nivel
cultural, moradia, trabalho, entre outros
fatores, indicam distintas condicdes soci-
ais e traduzem o impacto do contexto so-
cial sobre a satiide. Embora ainda ndo seja
possivel mensurar com exatiddo o quanto
cada fator é determinante da mortalidade,
a andlise comparada na populacdo de
beneficidrios de planos privados de satde
e na populagdo brasileira deve, também,
considerar a influéncia desse conjunto de
variaveis.

Consideragoes Finais

O relacionamento probabilistico apli-
cado para a identificacdo de 6bitos em
beneficidrios gerou resultado préximo ao
esperado quanto ao perfil de mortalidade.
Embora a anélise dos resultados obtidos
permita inferir sobre a precisdao do méto-
do aplicado, seria necesséario a utilizacao
de medidas de acurdcia para se conhecer
com detalhes os efeitos do erro implicito
no processo de relacionamento probabi-
listico das bases, que também sofre influ-
éncia da qualidade de preenchimento dos
dados. S6 entdo devem ser revistos os cri-
térios de blocagem e pareamento, com o
objetivo de aumentar a sensibilidade, que
pode contribuir na reducao da subesti-
macdo dos 6bitos encontrados.

Apesar de a mortalidade proporcional
ter apresentado resultados préximos ao
esperado, o cdlculo de medidas de risco
nao é adequado utilizando-se os dados
obtidos neste relacionamento de bases de
dados, uma vez que é provavel que o nu-
merador esteja subestimado.

Considerando a acurécia descrita por
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outros autores que trabalharam com mé-
todos de relacionamento probabilistico,
provavelmente ainda resta uma parcela
consideravel de 6bitos esperados, porém
ndo encontrados, que se devem a outros

fatores que nao o erro implicito ao méto-
do, como a qualidade das bases de dados
e a propria diversidade da situagdo de sau-
de dos beneficidrios em relacdo a popula-
¢ao brasileira.
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