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Resumo
O relacionamento de registros vem sendo utilizado para integrar sistemas de informações em saúde. Neste trabalho, foram 

relacionados os registros de duas bases de dados entre 2000 e 2004: a Base Nacional de Dados em Terapia Renal Substitutiva 
(TRS), construída a partir dos dados do subsistema de Autorização de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade 
(Apac) do Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS); e o Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM). O objetivo do estudo foi comparar e complementar as informações de mortalidade da base TRS com 
informações do SIM. Os 176.773 registros da base TRS foram relacionados com 4.636.197 registros do SIM em três etapas, 
uma determinística e duas probabilísticas. Obteve-se uma concordância de 97,3% entre os pares julgados corretos, quando 
avaliados por dois revisores. O estudo demonstra as potencialidades da utilização do subsistema Apac/SIA/SUS, ainda pouco 
explorado, que, integrado a outros sistemas de informações em saúde, permite a organização da informação por paciente.

Palavras-chave: registro médico coordenado; sistemas de informações; registros de mortalidade; terapia renal substitu-
tiva.

Summary
Record linkage has been used to integrate healthcare information systems. In this descriptive study in Brazil, records, 

from 2000 to 2004, of a National Database on Renal Replacement Therapy (TRS) – built from the data available at the 
High Complexity Procedures Authorization Subsystem (Apac) of the Outpatient Information System/National Health 
System (SIA/SUS) – were linked to data available at the Mortality Information System (SIM) in order to compare and 
complement mortality information on both TRS and SIM. The records of 176,773 patients available at TRS were linked 
with 4,636,197 records available at SIM. The process has consisted of three stages, one deterministic and two probabi-
listic. The match of 97.3% of records from both systems found by two clerical reviewers (who agreed completely on their 
evaluation) shows the potential use of Apac – a yet little used system – when integrated to other health information 
systems to help organize information per patient.

Key words: medical record linkage; information systems; mortality registries; renal replacement therapy.
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Introdução

Os sistemas de informações disponíveis no Sistema 
Único de Saúde (SUS) são estratégicos na definição de 
prioridades e formulação de políticas de saúde. Entre 
tais sistemas, destacam-se: o Sistema de Informações 
Ambulatoriais (SIA/SUS), que contém dados da produ-
ção nacional de atendimentos em nível ambulatorial; 
o Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), 
com dados da produção nacional de atendimentos 
no âmbito hospitalar; o Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM), com informações de base popula-
cional sobre mortalidade; e o Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), com os registros dos 
nascidos vivos no país.1,2 Apesar do esforço para se 
criar uma identificação única de cada usuário do 
SUS, por meio do Cartão Nacional de Saúde, esses 
sistemas ainda não funcionam de forma integrada, 
tendo, inclusive, gestores diferentes. Cada sistema de 
informações abrange apenas uma dimensão específica 
do cuidado ou evento relativo à saúde e não permite 
que os indivíduos sejam facilmente rastreados em sua 
trajetória no SUS.3,4

O relacionamento de registros, ou record linkage, 
representa uma alternativa para integrar dados dos 
sistemas de informações em saúde, ampliando o 
escopo de perguntas a serem respondidas, além de 
contribuir para a melhoria da qualidade dos dados 
registrados e permitir o seguimento longitudinal da 
assistência ao paciente.5,6 Tal procedimento permite 
encontrar registros diferentes de uma mesma entidade 
em bases de dados distintas, ou identificar registros 
duplicados em uma mesma base de dados, podendo 
ser determinístico ou probabilístico.2,7 O relaciona-
mento determinístico considera como equivalentes 
os registros que forem concordantes (considerados 
iguais) em uma determinada chave (conjunto de 
identificadores). É indicado para situações em que 
exista uma chave unívoca entre os registros, como por 
exemplo, o cadastro de pessoa física (CPF). Em sua 

ausência, a tarefa é mais complexa. Pode-se utilizar 
uma combinação de campos, considerando-se equi-
valentes os registros que apresentam, por exemplo, 
datas de nascimento e nomes idênticos. Nestes casos, 
o relacionamento probabilístico é mais indicado, pois 
classifica pares de registros em prováveis, improváveis 
e duvidosos, levando-se em consideração as possibili-
dades de erros de preenchimento, grafia ou ocorrência 
de homônimos.8

A utilização de bancos de dados para analisar o 
padrão e os resultados do cuidado aos pacientes 
submetidos à terapia renal substitutiva (TRS) tem sido 
bastante encorajada. O subsistema de Autorização de 
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade 
(custo) – Apac –, integrante do Sistema de Informa-
ções Ambulatoriais – SIA/SUS – é reconhecido como 
a maior fonte de dados sobre as TRS no Brasil, pelas 
informações epidemiológicas disponíveis e pela possi-
bilidade de acompanhamento de séries históricas que 
ele permite.9 Com o objetivo de realizar uma análise 
situacional das TRS, foi então construída, a partir do 
banco de dados administrativos do subsistema Apac/
SIA/SUS, uma Base Nacional de Dados em TRS.10

A informação sobre a ocorrência do óbito, origi-
nalmente presente na base TRS, era oriunda somente 
do subsistema Apac/SIA/SUS. Neste subsistema, a 
informação depende da notificação dos óbitos pelos 
prestadores de serviços, que, eventualmente, podem 
não estar cientes desses óbitos. Além disso, essa in-
formação no subsistema Apac/SIA/SUS é incompleta, 
pois não apresenta a causa do óbito.11 Nesse sentido, 
o Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 
–, baseado nas informações das declarações de óbito 
– DO – em âmbito nacional, pode ser de grande auxílio 
como fonte complementar às informações de óbito na 
base TRS.12 A premissa básica é a seguinte: a coinci-
dência – ou complementariedade – das informações 
em dois sistemas distintos serviria como evidência de 
sua confiabilidade. A base de dados nacional do SIM 
é gerada e administrada pela Secretaria de Vigilância 
em Saúde do Ministério da Saúde – SVS/MS – em 
parceria com o Departamento de Informática do SUS 
– Datasus.13

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa 'Ava-
liação Econômico-Epidemiológica das Terapias Renais 
Substitutivas no Brasil', e tem como objetivo relacionar 
os registros das bases TRS e SIM, descrevendo deta-
lhadamente o procedimento. Outrossim, procurou-se 

A coincidência – ou 
complementariedade – das 
informações em dois sistemas 
distintos serve como evidência de 
sua confiabilidade.  
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avaliar a confiabilidade dos pares considerados cor-
retos pela inspeção manual.

Metodologia

O relacionamento probabilístico de registros al-
cançou sua formalização teórica e matemática com o 
trabalho de Fellegi e Sunter,14 baseado na contribuição 
pioneira de Newcombe e colaboradores.15 Os registros 
são comparados em pares e, posteriormente, classi-
ficados em prováveis, improváveis ou duvidosos. Esta 
classificação é feita com base em pesos de concordân-
cia e discordância, para cada identificador, definidos a 
partir da probabilidade condicional de concordância 
de cada identificador em pares verdadeiros (m), e 
na probabilidade condicional de concordância do 
identificador em pares falsos (u). Estes pesos podem 
assumir valores no intervalo de zero (inclusive) a 1 
(inclusive).

No caso de concordância, a razão entre m e u é uti-
lizada para decidir quais registros seriam considerados 
pares verdadeiros. E no caso de discordância, a razão 
entre (1-m) e (1-u) é utilizada na decisão de quais 
registros seriam considerados pares falsos. Usualmen-
te, utiliza-se log

2
(m/u) e log

2
[(1-m)/(1-u)] como 

o peso do pareamento em caso de concordância e em 
caso de discordância, respectivamente. O escore final 
de cada par é resultado da soma dos pesos para cada 
identificador. Idealmente, um identificador adequado 
para o propósito do relacionamento probabilístico 
deve ter o valor de m próximo a 1 e o de u próximo 
a zero.5

Uma alternativa aos pesos de concordância utili-
zados, no caso dos identificadores possuírem distri-
buição de freqüências muito desigual, é utilizar um 
recurso chamado 'tabela de freqüência', em que o peso 
de concordância é o logaritmo na base 2 do inverso da 
freqüência relativa de cada categoria, ou valor, atribuí-
da ao identificador.16 Ou seja, o peso de concordância é 
definido pela função F(x) = log

2
[1/p(x)], onde p(x) 

é a probabilidade de a variável assumir o valor x. Essa 
técnica se baseia no pressuposto de que valores mais 
raros de um identificador apresentam maior poder de 
discriminação, comparativamente aos mais freqüen-
tes.15 Por exemplo, se dois registros são concordantes 
quanto ao primeiro nome, essa concordância tem um 
peso maior para determinar que se trata de um mesmo 
indivíduo, no caso de um nome raro como 'Odilon'. 

No caso de um nome comum, como 'João', o peso de 
concordância atribuído deve ser menor.

Uma vez computado o escore para cada par (a 
soma dos pesos individuais dos identificadores), é 
gerado um gráfico da distribuição de freqüência dos 
pares segundo o escore obtido. A distribuição espe-
rada dos escores é bimodal: os pares distribuídos em 
torno da primeira moda são os pares improváveis (de 
escores mais baixos); e os distribuídos em torno da 
segunda moda, os pares prováveis (com escores mais 
elevados). Os valores intermediários, compreendidos 
entre essas duas distribuições, são denominados pares 
duvidosos por não ser evidente a qual distribuição 
pertencem.

Operacionalmente, o relacionamento de registros 
consiste em três processos distintos: (1) padronização; 
(2) blocagem; e (3) linkagem de registros.17

A padronização dos registros é a primeira etapa do 
processo. Herzog, Scheuren e Winkler18 subdividem 
essa etapa, também chamada de limpeza, em (i) pa-
dronização e (ii) divisão dos identificadores em termos 
(parsing). Seu objetivo é tornar tão grande quanto 
possível a probabilidade, pelo relacionamento, de 
campos equivalentes serem identificados como tais. A 
padronização consiste na codificação dos campos dos 
arquivos de dados em formato comum, para compa-
ração, de forma que essa codificação seja consistente. 
Compreende, ainda, a eliminação de entradas fora 
de escopo e a verificação da integridade das bases. A 
divisão em termos consiste na subdivisão das variáveis, 
de forma a serem mais facilmente comparadas em 
um procedimento automático, via computador: por 
exemplo, a subdivisão de endereços em 'logradouro', 
'número' e 'complemento'; ou a subdivisão de nomes 
em 'nome' e 'sobrenome'.

Para reduzir o custo computacional da compa-
ração de todos os possíveis pares – que vem a ser o 
custo do produto cartesiano dos registros das bases 
comparadas –, utilizam-se técnicas de blocagem que 
permitem tão-somente a comparação de pares com 
maior probabilidade de equivalência. Segundo a tra-
dição, o processo consiste na criação de partições dos 
arquivos, de tal maneira a serem comparados apenas 
os registros com um ou mais campos coincidentes 
entre as bases.3 A terceira etapa – linkagem de regis-
tros – compreende o cômputo dos escores para cada 
par, em que são aplicados os pesos obtidos para cada 
variável, conforme já descrito.

Relacionamento entre os registros de óbitos da Apac e do SIM
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Fonte dos dados
A Base Nacional de Dados em TRS foi construída 

a partir de registros identificados do subsistema 
Apac/SIA/SUS no período de 1° de novembro de 1999 
a 31 de junho de 2005. A aplicação da técnica de 
relacionamento probabilístico permitiu a geração de 
um cadastro único de pacientes em TRS no Brasil.10 A 
base TRS inclui informações para 176.773 pacientes 
que iniciaram alguma modalidade de TRS entre 2000 e 
2004: variáveis demográficas (sexo, idade, Município, 
região de residência), clínicas [diagnóstico de causa 
de insuficiência renal crônica à entrada do paciente 
no sistema, segundo a Classificação Estatística Interna-
cional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
– Décima Revisão (CID-10)], de modalidade de trata-
mento (hemodiálise, diálise peritoneal e transplante 
renal], tempo de tratamento) e de resultados (óbito, 
continuidade de tratamento ou perda de seguimento); 
e variáveis relativas a gastos. A informação de óbitos 
era coletada, originalmente, pelo campo 'Motivo de 
cobrança' da Apac/SIA/SUS, cujos códigos 5.4, 9.1, 
9.2 e 9,3 representam ocorrências relacionadas ao 
óbito.11

As bases de dados identificadas do Apac/SIA/SUS 
e do SIM foram obtidas junto ao Departamento de 
Economia da Saúde (DES), da Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da 
Saúde (SCTIE/MS), um importante parceiro insti-
tucional no desenvolvimento do Projeto TRS. Para 
utilização das bases, firmou-se termo de compromisso 
e responsabilidade entre o DES/SCTIE/MS e o Grupo 
de Pesquisa em Economia da Saúde da Universidade 
Federal de Minas Gerais (GPES/UFMG). O software 
utilizado foi o Sistema Gerenciador de Banco de Dados 
MySQL,19 versão 5.0. Por intermédio de uma rotina em 
linguagem SQL (Structured Query Language), foram 
realizados os processos de padronização, blocagem e 
linkagem. A rotina encontra-se disponível, mediante 
requisição encaminhada ao autor principal deste 
manuscrito.

As duas bases de dados utilizadas possuíam alguns 
identificadores comuns, os quais possibilitaram o 
relacionamento: 'nome completo do indivíduo'; 'nome 
completo da mãe'; 'sexo'; 'data de nascimento'; 'unida-
de da federação (UF) de nascimento’; e ‘código IBGE 
do Município de residência', definido pela Fundação 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 
Além destes, a data do óbito no sistema SIM foi com-

parada à data de referência da última Apac do paciente 
na base TRS. Para tanto, partiu-se do princípio de que 
a insuficiência renal crônica é uma doença irreversível 
e, por conseguinte, os pacientes em TRS tenderiam 
a continuar sob tratamento até a data de seu óbito. 
Mesmo os pacientes submetidos a transplante renal 
permaneceriam em acompanhamento, recebendo me-
dicamentos imunossupressores durante toda sua vida, 
o que é registrado na Apac. Sendo assim, é bastante 
razoável supor que a data de referência da última Apac 
do indivíduo seja próxima à data do eventual óbito.

A base SIM foi inspecionada para cada Estado, ano 
a ano, para verificar a completude dos dados. Cabe 
observar que, embora o propósito do presente estudo 
não seja o relacionamento anual entre as bases TRS e 
SIM, a observância de seu comportamento ao longo do 
tempo possibilitou identificar possíveis distorções nos 
números de registros esperados. De fato, observou-se 
ausência de dados de identificação nas declarações de 
óbito para alguns Estados brasileiros, referentes aos 
anos de 2000 e 2001. As UF mais acometidas por essa 
ausência foram São Paulo, Minas Gerais e Santa Catari-
na, conforme demonstra a Tabela 1. Cabe ressaltar: tal 
fato não representa sub-registro do SIM mas ausência 
de dados de identificação nas declarações de óbito no 
banco de dados disponibilizado, o que impossibilitou 
o relacionamento de registros.

Etapa de padronização dos dados
A padronização e a limpeza dos dados constituem a 

etapa mais trabalhosa e crítica do processo, por uma 
série de problemas de consistência e integridade das 
duas bases. Nessa fase, realizou-se uma busca por 
inconsistências que pudessem dificultar o relaciona-
mento, tais como erros de preenchimento, dados in-
completos ou ausentes. A freqüência de campos incom-
pletos influi diretamente na probabilidade de obtenção 
de pares, especialmente quando se trata de bases de 
dados dependentes de poucos identificadores para seu 
pareamento. Para cada identificador, estabeleceu-se 
uma formatação que fosse comum entre as duas bases 
de dados, bem como um conjunto de valores válidos. 
Os valores não pertencentes a esse conjunto foram con-
vertidos para 'NULO' e suas freqüências, discriminadas 
por identificador, são apresentadas na Tabela 2. A base 
TRS teve, ao todo, 7.065 registros (4,0%) com algum 
identificador convertido para 'NULO'. Essa informação, 
contudo, não reflete diretamente as freqüências de 
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inconsistências nos dados do subsistema Apac/SIA/
SUS, uma vez que houve tratamento desses dados na 
construção da base. O SIM, entretanto, apresentou uma 
freqüência significativa de registros para os quais essa 
conversão foi efetuada: ao todo, 1.172.430 (25,3%). 
Muito embora esse percentual possa parecer elevado, 
é mister destacar que mais da metade desses registros 
identificados (595.753) era de declarações de óbito 
referentes aos anos 2000 e 2001, para os quais alguns 
Estados foram ausentes quanto a esses registros (Tabe-
la 1). Ao se analisar apenas o período de 2002 a 2004, 
esse percentual cai para 19,2%. Ademais, a maioria 
desses registros teve apenas um dos campos ausente. 
Observou-se que as variáveis com maior freqüência 
de 'NULO' no SIM foram o 'nome completo da mãe' 
e a 'unidade da federação de nascimento': 13,2% e 
14,4%, respectivamente. No caso da UF de nascimento, 
os registros apresentavam apenas a classificação do 
indivíduo como 'brasileiro'.

Os identificadores ‘nome completo do indivíduo’ e 
'nome completo da mãe' receberam tratamento simi-
lar, qual seja, foram convertidos para letra maiúscula, 
tiveram retirados os acentos ortográficos e excluídos 
os espaços duplos, os espaços antes ou após o nome, 
além de quaisquer caracteres que não fossem letra 
(de A a Z). Uma dificuldade encontrada com relação 
a esses identificadores foi a utilização de uma grande 
diversidade de valores para refletir a ausência de in-
formação, como 'NÃO IDENTIFICADO', 'INDIGENTE', 
'NÃO INFORMADO'. Alguns desses valores apareciam 
com grande freqüência nas duas bases de dados, o 

que representaria um fator de viés para o resultado do 
relacionamento, uma vez que os pares em que esses 
valores co-ocorressem receberiam escores referentes 
à concordância no nome. Efetuou-se, então, uma 
busca exaustiva dos valores, que foram substituídos 
por 'NULO'.

O passo seguinte foi a subdivisão do nome do 
indivíduo e do nome da mãe, em primeiro nome, 
último nome e nome do meio. O primeiro e o último 
nome representaram, respectivamente, a primeira e 
a última palavra do nome constante do registro; e o 
nome do meio, tudo o que estivesse entre o primeiro 
e último nome, excluindo-se os conectivos 'de', 'do', 
'da', 'dos' e 'das'.

A data de nascimento foi codificada em números 
inteiros de oito casas decimais: as quatro primeiras 
para o ano, as duas seguintes para o mês e as duas 
últimas para o dia (aaaammdd). Foram excluídos os 
valores cujo ano estivesse fora do intervalo de 1850 
a 2004, o mês fora do intervalo 1 a 12, ou o dia fora 
do intervalo 1° a 31. O ano de nascimento posterior 
a 2004 foi excluído: a base TRS compreende dados 
de pacientes que iniciaram a TRS até 31 de dezembro 
de 2004.

A variável 'sexo' foi codificada como 'M' ou 'F', 
excluindo-se quaisquer outros valores. Com relação 
à UF de nascimento, para os brasileiros, manteve-se 
a sigla própria de cada unidade da federação; e para 
representar os estrangeiros, atribuiu-se o valor 99, 
uma vez que estes eram representados por códigos 
numéricos específicos em cada base de dados.

Tabela 1  - 	 Declarações de óbito do SIM a que apresentavam identificação por ano, para os Estados de 
	 São Paulo (SP), Minas Gerais (MG) e Santa Catarina (SC). Brasil, 2000 a 2004

Ano SP MG SC

2000 573 7.074 2.737

2001 957 96.284 27.814

2002 235.221 96.908 28.358

2003 238.039 104.234 29.330

2004 234.214 102.887 29.378

Fonte: Universidade Federal de Minas Gerais, Grupo de Pesquisa em Economia da Saúde – Base Nacional de Dados em Terapia Renal Substitutiva –; e Ministério da Saúde – Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (2000-2004).

a) SIM: Sistema de Informações sobre Mortalidade

Relacionamento entre os registros de óbitos da Apac e do SIM
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Devido à grande variação no código IBGE do Muni-
cípio de residência para um mesmo indivíduo, foram 
comparados somente os dois primeiros dígitos do 
código, que identificam a UF de residência. A tabela 
de Municípios brasileiros disponibilizada pelo Datasus 
possui códigos compreendidos no intervalo 110000 
a 530010.20 Foram excluídos os códigos não contidos 
nesse intervalo. 

Finalmente, procedeu-se ao tratamento dos identifi-
cadores 'data do óbito' (SIM) e 'data de referência da 
última Apac' na base TRS, para cada indivíduo (Datref). 
Os campos foram codificados como números inteiros 
de seis casas decimais: as quatro iniciais para o ano 
e as duas finais para o mês (aaaamm). Excluíram-se 
valores para os quais o ano não era compreendido 
entre 2000 e 2004, ou aqueles para os quais o registro 
do mês não estivesse representado entre 1 e 12.

Foram inseridos dois campos adicionais em cada 
base, exclusivamente para a aplicação do algoritmo 
de codificação fonética Soundex, no primeiro e último 
nome do indivíduo. O algoritmo Soundex retorna um 
código que representa a interpretação fonética para as 
palavras analisadas. Como o algoritmo foi desenvolvido 
tomando por referência o idioma inglês, foram neces-
sárias algumas adaptações para nomes brasileiros que 

apresentam variações de grafia na primeira sílaba, 
para um mesmo som, conforme descrito por Coeli e 
Camargo Jr.3

Relacionamento determinístico
O relacionamento determinístico tem por objetivo 

diminuir o número de pares a serem comparados nos 
segmentos posteriores. Nesse caso, foram considera-
dos como pertencentes ao mesmo indivíduo os pares 
de registros das duas bases cuja correspondência fosse 
exata, após padronização, nos seguintes identificado-
res: primeiro e último nome do indivíduo; primeiro 
e último nome da mãe; data de nascimento; sexo; e 
Município de residência.

Etapa de blocagem
A blocagem constituiu-se de dois segmentos: no 

primeiro, utilizou-se o código Soundex para o pri-
meiro e último nome do indivíduo; e no segundo, a 
equivalência exata da data de nascimento, sexo e UF 
de residência.

Por convenção, quando se utilizam estratégias de 
blocagem seriadas, elas são aplicadas ordenadamente, 
da mais restrita para a menos restrita, e os registros 
relacionados na etapa anterior são excluídos da etapa 

Tabela 2  - 	 Freqüência de valores ausentes ou inconsistentes na Base Nacional de Dados em TRS a e na 
	 base SIM.b Brasil, 2000 a 2004

Identificador

Base TRS a

n=176.773
Base SIM b

n=4.636.197

Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)

Sexo – – 2.869 0,06

Data de nascimento 129 0,07 96.956 2,09

UF c de nascimento – – 609.689 13,15

Município de residência – – 722 0,02

Maior data de referência ou data do óbito – – 14 0,00

Nome do indivíduo 1 0,00 456.895 9,85 d

Nome da mãe 6.950 3,93 665.724 14,36 d

Qualquer identificador acima 7.065 4,00 1.172.430 25,29 d

Fonte: Universidade Federal de Minas Gerais, Grupo de Pesquisa em Economia da Saúde – Base Nacional de Dados em Terapia Renal Substitutiva –; e Ministério da Saúde – Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (2000-2004).

a) TRS: terapia renal substitutiva

b) SIM: Sistema de Informações sobre Mortalidade

c) UF: unidade da federação

d) Esses percentuais diminuem para 2,99%, 8,26% e 19,20%, respectivamente para os valores destacados, quando considerado somente o período de 2002 a 2004.
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subseqüente.3 Quando se exclui um registro que tenha 
sido relacionado em uma primeira estratégia de blo-
cagem, entretanto, descarta-se a possibilidade de que 
ele venha a formar outro par com um escore superior, 
na estratégia seguinte. Por exemplo:

Suponha-se que seja necessário relacionar dois 
conjuntos de dados, 

A = {a
1
, a

2
, a

3
} e B = {b

1
, b

2
, b

3
} 

e tome-se, como pressuposto, que a
1
 seja o par verda-

deiro de b
1
. Porém, a

2
 é parecido com b

1
 o bastante 

para terem a mesma chave na primeira estratégia de 
blocagem e escore acima de um ponto do corte de-
finido (assim, esquematicamente, a regra define que 
a

2
=b

1
). Por algum erro de preenchimento, a

1
 e b

1
 

(que, de fato, pertencem à mesma pessoa) têm chaves 
de blocagem diferentes na primeira estratégia, embora 
fossem comparáveis na segunda. Ao se excluir a

1
 ou 

b
1
 após a primeira estratégia de blocagem, elimina-se 

a possibilidade de que ambos sejam comparados na 
segunda estratégia, cuja regra de blocagem é diferente 
(esquematicamente, pela regra, a

1
≠b

1
). Para evitar 

problemas desse tipo, os registros comparados na 
primeira estratégia de blocagem foram novamente 
comparados na segunda. E os pares por esta gerados, 
unidos e classificados.

As estratégias de blocagem foram definidas com o 
intuito de reduzir o quantitativo de pares a um núme-
ro viável para relacionamento, sem repetir qualquer 
campo na chave de blocagem dessas etapas. Dessa 
forma, se um par não fosse comparado devido a erro 
de preenchimento de um dos campos de uma etapa, 
ainda poderia ser comparado em outra.

Etapa de relacionamento 
dos registros (linkagem)
O nome do indivíduo e o nome da mãe (primeiro 

nome, nome do meio e último nome) foram compara-
dos utilizando-se o algoritmo de comparação aproxi-
mada de Jaro-Winkler.21 O algoritmo retorna um valor 
entre zero e 1, em que 1 representa concordância exata. 
No presente estudo, adotou-se como ponto de corte o 
valor de 0,9 para 'primeiro e último nomes' e o valor 
de 0,8 para 'nome do meio', procurando-se minimizar 
erros na definição de pares corretos. A data do óbito e 
a maior data de referência no subsistema Apac/SIA/SUS 
foram consideradas equivalentes quando a diferença 
entre elas fosse menor ou igual a três meses. As demais 
variáveis foram comparadas de forma exata.

Quanto ao critério adotado na definição dos pesos 
de concordância-discordância para as variáveis 'sexo', 
'data de nascimento', 'nome do meio' e 'data do óbi-
to', foram utilizados os valores de m e u conforme 
a técnica usual. Quando algum dos valores a serem 
comparados resultou nulo, o peso adotado foi a média 
aritmética dos pesos de concordância e discordância, 
ou seja: o peso de concordância foi log

2
(m/u); o de 

discordância, log
2
[(1-m)/(1-u)]; e quando um dos 

valores apresentou-se ‘NULO’, 
{log

2
(m/u)+log

2
[(1-m)/(1-u)]}/2.

Para o primeiro e último nomes do indivíduo e da 
mãe, assim como o Estado de nascimento e residên-
cia, foi calculado o peso de concordância com base 
na tabela de freqüência, pelo fato de seus valores 
possuírem uma distribuição de freqüência bastante 
desigual. O cálculo dos pesos com base em tabelas de 
freqüência seguiu estratégias distintas, para as variáveis 
comparadas de forma exata e para as variáveis com-
paradas de forma aproximada. Lembre-se de que as 
variáveis comparadas de forma exata foram 'unidade 
da federação de nascimento' e 'Estado de residência'; 
e as comparadas de forma aproximada (pelo algorit-
mo de Jaro-Winkler), ‘primeiro e último nomes’ do 
indivíduo e da mãe.

As tabelas de freqüência utilizadas foram geradas 
a partir da própria base de dados. Para os identifi-
cadores comparados de forma exata, as tabelas de 
freqüência foram obtidas da base TRS, uma vez que 
seriam consultadas somente em caso de concordân-
cia exata (valores idênticos nas duas bases). Para os 
identificadores comparados de forma aproximada, 
havia a possibilidade de valores serem considerados 
equivalentes, porém não idênticos. Neste caso, os 
dois valores poderiam ter freqüências distintas. Para 
esses campos, foi gerada uma tabela de freqüência 
para cada uma das duas bases: quando ocorreu 
equivalência exata dos valores comparados, adotou-
se o escore calculado pela tabela de freqüência na 
base TRS. Quando esses valores não foram idênticos, 
embora semelhantes o suficiente como para serem 
considerados equivalentes, atribuiu-se o peso de 
concordância do valor mais freqüente em sua base 
de origem. Ou seja, em caso de valores não idênticos, 
com a finalidade de escolher qual seria selecionado na 
tabela de freqüência, optou-se por aquele que incor-
resse em menor peso de concordância. Esta conduta 
conservadora considerou a possibilidade de que o 
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valor menos freqüente pudesse ser um erro de grafia 
do mais freqüente. Por exemplo: um determinado par 
possuía, após padronização, o primeiro nome na base 
TRS como 'CONCEIAO' e, no SIM, como 'CONCEICAO'. 
O resultado da comparação aproximada de Jaro-Wink-
ler para os dois nomes foi de 0,98. Portanto, os dois 
nomes foram considerados equivalentes mas não 
idênticos. O peso de concordância calculado por 
meio da freqüência relativa da grafia 'CONCEIAO' na 
base TRS foi de 12,75, enquanto o do nome 'CONCEI-
CAO' no SIM foi de 5,43. Assim, atribuiu-se o peso de 
concordância de 5,43 para esse identificador.

A Tabela 3 descreve os pesos de concordância 
e de discordância, e o peso atribuído para valores 
'NULO', além dos valores de m e u utilizados para 
cada identificador.

Confiabilidade 
(mensurada para pares corretos)
Para avaliar a confiabilidade dos pares conside-

rados verdadeiros pelo relacionamento, eles foram 
inspecionados manualmente e classificados como 
corretos ou incorretos por dois revisores – autores 
deste artigo – que trabalharam de forma independente. 
A estatística Kappa foi utilizada para avaliar a concor-
dância entre os dois revisores.22-24 

Essa estatística não foi adotada para avaliar a 
concordância dos revisores com o relacionamento, 
uma vez que o objetivo desta revisão não é comparar 
o método de relacionamento automático de registros 
com o procedimento manual e sim obter uma estima-
tiva da qualidade da informação de óbito imputada 
pelo relacionamento probabilístico. Deste modo, não 

Tabela 3  - 	 Valores de 'm' e 'u' e respectivos pesos de concordância e discordância para o relacionamento dos 
registros da Base Nacional de Dados em TRS a e da base SIM.b Brasil, 2000 a 2004

Identificadores m u 1-m 1-u Concordância Discordância Não declarado

Primeiro nome 0,90 0,01 0,10 0,99 3,44-17,84 d -3,31 1,59

Último nome 0,85 0,02 0,15 0,98 3,10-17,83 d -2,71 1,35

Primeiro nome da mãe 0,75 0,05 0,25 0,95 2,15-17,83 d -1,93 0,99

Ultimo nome da mãe 0,70 0,05 0,30 0,95 3,43-17,83 d -1,66 1,07

Data do óbito 0,92 0,02 0,08 0,98 5,52 -3,61 0,95

Data de nascimento 0,91 0,01 0,09 0,99 6,51 -3,46 1,52

Estado de residência 0,95 0,08 0,05 0,92 1,91-9,98 d -4,20 -0,32

UF c de nascimento 0,90 0,09 0,10 0,91 2,18-10,50 d -3,19 0,07

Sexo 0,98 0,51 0,02 0,49 0,94 -4,61 -1,84

Nome do meio 0,68 0,09 0,32 0,91 2,92 -1,51 0,70

Nome do meio da mãe 0,60 0,15 0,40 0,85 2,00 -1,09 0,46

Fonte: Universidade Federal de Minas Gerais, Grupo de Pesquisa em Economia da Saúde – Base Nacional de Dados em Terapia Renal Substitutiva –; e Ministério da Saúde – Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (2000-2004).

a) TRS: terapia renal substitutiva

b) SIM: Sistema de Informações sobre Mortalidade

c) UF: unidade da federação

d) O peso de concordância para esses identificadores não foi utilizado porque foi calculado pela tabela de freqüência. Observa-se, então, a amplitude de variação dos escores obtidos com base nas  
tabelas de freqüência.
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foram inspecionados pares considerados falsos pelo 
relacionamento automático.

Considerações éticas
O projeto de pesquisa 'Avaliação Econômico-Epide-

miológica das Terapias Renais Substitutivas no Brasil' 
foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Pare-
cer ETIC n° 397/ 2004).

Resultados

A Base Nacional de Dados em TRS possui 176.773 
registros; e a base SIM, 4.636.197. O número de pares 
gerados em cada segmento de blocagem é apresentado 
na Tabela 4. Nos segmentos de blocagem 2 e 3, o tempo 
de processamento foi de 6 horas, aproximadamente.

Para o relacionamento determinístico, gerou-se 
uma tabela com 14.818 pares, que representaram re-
gistros de óbitos para os pacientes da base TRS. Para os 
segmentos 1 e 2 do relacionamento probabilístico, os 
pares encontrados foram avaliados como verdadeiros, 
falsos ou duvidosos, uma vez que as tabelas geradas 
para esses pares continham o escore obtido da com-
paração entre todos os pares e atendiam, portanto, aos 
critérios das respectivas blocagens.

Para o tratamento dos pares gerados no relaciona-
mento probabilístico, desenhou-se uma tabela com 
os pares de maior escore para cada paciente da base 
TRS comparado nessas etapas, 'Tabela Maior Escore', 
ou 'Tabela ME', revelando-se um total de 235.167 
pares formados. Em seguida, obteve-se a distribuição 
do logaritmo neperiano de freqüências dos pares da 

Tabela ME, segundo o escore (Figura 1). Adotou-se a 
escala logarítmica por sua capacidade de representar 
grandes variações de freqüência em um espaço menor 
e sua utilidade no trabalho com dados que cobrem 
uma extensa gama de valores. O logaritmo reduz a 
representação a uma escala mais facilmente visível 
– e manejável –, o que permite estabelecer a relação 
percentual entre os valores.

A distribuição do logaritmo de freqüências mostrou 
seu maior valor em torno do escore 15. Não se obteve 
a distribuição teórica bimodal; porém, a curva não se 
apresentou como uma normal “bem comportada”, 
em forma de sino, revelando um platô que abrangeu 
pares do escore 30 ao 60, aproximadamente. Foram 
inspecionados, manualmente, pares com escore entre 
25 (ponto a partir do qual a freqüência começou a 
declinar mais intensamente, indicando a possibilidade 
do início de uma distribuição de pares corretos) e 
40. A partir do valor de 29,9, a proporção de pares 
verdadeiros mostrou ser superior à de pares falsos. 
Optou-se, então, por adotar esse valor como ponto de 
corte, a partir do qual poder-se-ia classificar um par 
como verdadeiro.

Os pares cuja maior data de referência no subsis-
tema Apac/SIA/SUS fosse igual ou superior a março de 
2005 foram considerados falsos, ainda que apresen-
tassem escore acima do ponto de corte. Esse critério 
adicional revelou-se necessário, uma vez que foram 
comparadas as declarações de óbito até dezembro de 
2004, não sendo razoável que um indivíduo continuas-
se a ter registros de Apac após a data do eventual óbito. 
Manteve-se, contudo, a mesma tolerância de três meses 
adotada na comparação da maior data de referência 

Tabela 4  - 	 Número de pares gerados por segmento do relacionamento dos registros entre a Base Nacional de 
Dados em TRS a e a base SIM.b Brasil, 2000 a 2004

Segmento
Número de registros

Pares gerados
Base TRS a Base SIM b

1 (determinístico) 176.773 4.636.197 14.818

2 (probabilístico) 161.955 4.636.197 523.077.601

3 (probabilístico) 161.955 4.636.197 10.220.137

Fonte: Universidade Federal de Minas Gerais, Grupo de Pesquisa em Economia da Saúde – Base Nacional de Dados em Terapia Renal Substitutiva –; e Ministério da Saúde – Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (2000-2004).

a) TRS: terapia renal substitutiva

b) SIM: Sistema de Informações sobre Mortalidade
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a) ME: maior escore

b) TRS: terapia renal substitutiva

c) SIM: Sistema de Informações sobre Mortalidade
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(Apac/SIA/SUS) com a da data do óbito (SIM). A ins-
peção manual permitiu verificar que os pares com data 
de referência no subsistema Apac/SIA/SUS posterior a 
março de 2005, não obstante o peso acima do ponto 
de corte, efetivamente eram falsos pares.

Estabelecidos os critérios para considerar um par 
como verdadeiro, segundo o princípio de que cada 
paciente deveria ter apenas uma declaração de óbito, 
gerou-se uma nova tabela a partir da Tabela ME: Ta-
bela ME_nova. Desta tabela, constavam os indivíduos 
da base TRS presentes na Tabela ME que atendessem 
aos seguintes critérios: (i) escore acima do ponto de 
corte, (ii) maior data de referência no subsistema 
Apac/SIA/SUS, desde que anterior a março de 2005, e  
(iii) com apenas uma declaração de óbito. 

Quanto aos pares encontrados mediante relaciona-
mento determinístico, não foi necessário estabelecer 
ponto de corte. Identificaram-se, porém, 24 pacientes 
– distribuídos em 11 UF – com dois registros de óbito. 
Com o propósito de selecionar uma única declara-
ção de óbito para esses indivíduos, comparou-se o 
campo “nome do meio”, o qual ainda não havia sido 
utilizado: os indivíduos que possuíssem apenas uma 
declaração de óbito seriam, finalmente, incluídos na 
Tabela ME_nova, consolidando-se os resultados obti-
dos. Cumprido esse procedimento, a Tabela ME_nova 
passou a registrar 52.048 óbitos dos pacientes da Base 
Nacional de Dados em TRS que atenderam aos critérios 
de pares verdadeiros.

Concluído o relacionamento, os pares considera-
dos válidos foram classificados em decis, a partir da 
distribuição de freqüências dos seus escores. De cada 
decil, retirou-se uma amostra de trinta pares, verifica-
dos manualmente por dois revisores independentes, 
justamente autores do presente estudo (OVQ e MLC), 
para serem classificados como verdadeiros ou falsos. 
Os dois revisores obtiveram total concordância na ava-
liação (Kappa=1,0). Foram encontrados cinco pares 
falsos no primeiro decil (16,7%) e três no segundo 
(10,0%). Nos decis subseqüentes, todos os pares fo-
ram classificados como verdadeiros. A proporção de 
pares considerados corretos por ambos os revisores foi 
de 97,3%, sobre um total de 300 pares inspecionados 
manualmente.

No relacionamento entre a Base Nacional de Dados 
em TRS e a base nacional do SIM, identificaram-se, 
entre 2000 e 2004, 52.048 óbitos no SIM e 45.203 
no subsistema Apac/SIA/SUS (campo Motcob); 34.158 
óbitos encontravam-se em ambas as bases. Em média, 
para o período, 75,6% dos óbitos registrados na Apac 
foram confirmados no SIM: 34.158/45.203. Nos anos 
2000 e 2001, esse percentual foi de 54,5%, bastante 
inferior ao percentual médio (87,9%) dos três anos 
seguintes. O percentual inferior nos dois primeiros 
anos pode ser justificado pela falta de registros de 
identificação no SIM (Tabela 1). Não constituem objeto 
desta análise as diferenças nas informações relativas a 
óbito encontradas entre as duas bases de dados.

Figura 1  - 	 Distribuição do logaritmo natural da freqüência dos pares na Tabela ME a dos escores referentes ao 
relacionamento dos registros da Base Nacional de Dados em TRS b e da base SIM.c Brasil, 2000 a 2004

Odilon Vanni de Queiroz e colaboradores
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Discussão

O relacionamento de registros vem assumindo 
grande importância no cenário da Saúde Pública. As 
necessidades dos gestores e pesquisadores da área da 
Saúde, associadas à forma como foram estruturados os 
sistemas de informações em saúde no Brasil, determi-
nam a necessidade de integrar dados desses sistemas, 
independentemente de apresentarem identificador 
unívoco. Ainda são raros os estudos envolvendo o 
subsistema Apac/SIA/SUS,7 de modo que integrar os 
dados desse subsistema e os do sistema SIM foi de 
grande importância e utilidade para os autores deste 
trabalho. Além de possibilitar maior conhecimento da 
estrutura, potencialidades e deficiências do subsistema 
Apac/SIA/SUS, o estudo permitiu confirmar a infor-
mação de óbito, quando presente nesse subsistema, 
pelos dados constantes no sistema SIM. Para estudos 
futuros, a tarefa de integração de informações possi-
bilitará o aproveitamento das informações conjugadas 
para esses dois bancos de dados, referentes à data e 
causa do óbito.

A limpeza e padronização dos dados demonstra-
ram ser esta etapa a mais importante e trabalhosa 
do processo, dada a grande freqüência de dados 
inconsistentes, incompletos ou com erros de grafia. Os 
bancos de dados administrativos não foram projetados 
especificamente para fins de pesquisa e suas informa-
ções não se caracterizam pela alta qualidade exigida 
para essa finalidade.1,2,4,7,24 O Sistema de Informações 
sobre Mortalidade, particularmente, possuía 25,3% 
dos registros com alguma informação inconsistente 
ou ausente. Essa particularidade do SIM obriga que o 
software de relacionamento a ser utilizado permita a 
identificação e tratamento, de forma diferenciada, dos 
valores missing ou ausentes, uma vez que, para efeito 
de relacionamento de registros, não parece razoável 

que a concordância – ou discordância – entre valores 
dessa natureza corrobore a declaração de um par 
como verdadeiro ou falso.25,26

Ao longo de cinco anos, este estudo de abran-
gência nacional compreendeu o relacionamento de 
176.773 registros da Base Nacional de Dados em TRS 
e 4.636.197 registros do SIM. O relacionamento de 
bases tão grandes, mediante a técnica probabilística, 
é bastante desafiador e raramente encontrado na 
literatura. Sob esse aspecto, a utilização do software 
MySQL mostrou ser uma alternativa robusta, ademais 
com a versatilidade necessária para o tratamento 
dos valores ausentes ou inválidos nas bases. Entre 
outras vantagens, o MySQL possui código aberto e 
funciona em inúmeros sistemas operacionais, tais 
como Windows e Linux, entre outros. É portável, ou 
seja, funciona na maioria dos computadores, com 
excelente desempenho e estabilidade. É importante 
acrescentar, no entanto, que esse software não foi 
criado especificamente para o relacionamento de 
registros. Trata-se de um instrumento gerenciador 
de banco de dados e seu uso requer a codificação 
dos procedimentos desejados em linguagem SQL.19 A 
utilização desse recurso tem precedentes na literatura: 
Drumond, França e Machado, ao utilizarem uma rotina 
em linguagem SQL para o relacionamento de registros 
do Sistema de Informações Hospitalares – SIH/SUS 
– com o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
– Sinasc –, obtiveram bons resultados.27

Outros softwares de relacionamento de registros 
apresentam a vantagem de não exigir codificação de 
rotinas para seu uso. Entre eles, estes autores desta-
cam três, de distribuição gratuita: o Reclink, software 
desenvolvido por pesquisadores brasileiros;28 o Febrl, 
criado pela Universidade Nacional Australiana;25 e o 
Link Plus, desenvolvido e adotado pelos Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta-GA, 
Estados Unidos da América.26 Em etapas preliminares 
deste trabalho, foram realizados testes com o Reclink 
(versão 2.1.7.200), haja vista esse aplicativo ser bas-
tante utilizado por pesquisadores no Brasil; e com o 
Febrl (versão 0.3), por apresentar grande variedade 
de recursos e ser de código aberto. Optou-se, contudo, 
pela não-utilização de ambos: no caso do Reclink, por 
não implementar alguns dos recursos utilizados neste 
trabalho, tais como cálculo do peso de concordância 
por tabela de freqüência e tratamento diferenciado 
para valores missing; e do Febrl, por não ter apresen-
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econômicos e avaliativos dos 
serviços de saúde.  
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tado o desempenho necessário para o relacionamento 
de registros em número tão grande quanto o utilizado 
por este trabalho, principalmente devido ao excessivo 
consumo de memória.

Alguns resultados preliminares deste relacionamen-
to encorajam estudos futuros. O SIM confirmou óbitos 
notificados na base Apac/SIA/SUS, para os anos de 
2002 a 2004, em proporção elevada (87,9%). Como 
o SIM tem cobertura estimada de 82% dos óbitos 
ocorridos no país, com variações regionais,12 o fato de 
não se ter confirmado 100% dos óbitos é um resultado 
coerente e demonstra que a técnica de relacionamento 
aplicada foi satisfatória. Ademais, entre os pares con-

siderados verdadeiros pelo relacionamento, 97,3% 
foram ratificados pela inspeção manual, proporção 
esta bastante satisfatória.

Apesar das dificuldades encontradas para a 
consecução deste trabalho, os autores deste estudo 
conseguiram relacionar, satisfatoriamente, bases ad-
ministrativas e epidemiológicas do SUS. Sua utilização 
abre caminho para novos estudos epidemiológicos, 
econômicos e de avaliação dos serviços de saúde, de 
grande importância para a formulação de políticas es-
pecíficas e melhoria da qualidade da atenção prestada 
aos pacientes submetidos às terapias de substituição 
renal no país.
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