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Estratégias usadas no relacionamento entre
Sistemas de Informacdes em Saulde para
seguimento das mulheres com mamografias
suspeitas no Sistema Unico de Saude

Jeane Glaucia Tomazelli'®}, Vania Reis Girianelli"'®}, Gulnar Azevedo e Silva"

RESUMO: Introdugcdo: Sistemas de Informacio em Saude (SIS) sdo instrumentos potenciais para anélise da

situagdo de satide, mas a ndo obrigatoriedade de preenchimento de um campo comum tnico dificulta sua
integragio. O objetivo deste estudo foi descrever as estratégias utilizadas para relacionar bases de dados do Sistema
Unico de Satide (SUS) que contenham registros para o controle do cincer de mama e avaliar a adequagio da

estratégia empregada. Metodologia: Foram relacionados probabilisticamente o Sistema de Informagio do
Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA, por meio do Boletim
de Producao Ambulatorial Individualizado — BPA-I — e da Autorizag¢io de Procedimentos Ambulatoriais de
Alta Complexidade — APAC), o Sistema de Informacio Hospitalar (SIH) e o Sistema de Informagio sobre
Mortalidade (SIM). A base de referéncia foram registros de mamografia suspeita e altamente suspeita de

malignidade do segundo semestre de 2010. A estratégia de relacionamento incluiu 15 passos. Os registros

com Cartdo Nacional de Satde (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) foram utilizados para estimar a

sensibilidade da estratégia, tendo como padrio-ouro os pares de registros identificados nos passos iniciais, que

usaram esses campos como chave de blocagem. Resultados: A utilizagdo do CNS e do CPF como estratégia

de relacionamento permitiu identificar elevada propor¢io de pares verdadeiros nas bases nas quais existiam

essas variaveis: 47,3% nas mamografias de seguimento, 41,4% no SIH e 45,5% na APAC. A sensibilidade da

estratégia utilizada foi de 100%. Conclusdo: O estudo mostrou que as estratégias utilizadas foram satisfatorias

e que a utilizagdo do CNS e do CPF permitiu a identificacdo de muitos pares, mesmo com a auséncia de

critica destes e a possibilidade de realizar o relacionamento entre bancos com poucos campos de identificagio.
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ABSTRACT: Introduction: Health Information Systems are potential instruments to analyze health situation;
however, the non-compulsory filling of a single common field makes it difficult to link systems” data. This study
aimed to describe and evaluate the adequacy of the strategies used to perform data linkage between databases from
the Brazilian Public Health System (SUS) as to records for breast cancer control. Methods: The Breast Cancer Control
Information Systems (SISMAMA), the Outpatient Information System (SIA, through Individualized Outpatient
Service Production — BPA-I — and High-Complexity Outpatient Procedures Authorization Forms — APAC), the
Hospital Information System (SIH), and the Mortality Information System (SIM) were linked probabilistically.
The baseline was constructed by records with “suspected” and “highly suspected malignancy” from the second half
of 2010. The linkage strategy included 15 steps. Registries with the national health service user card (CNS) or social
security number (SSN) were used to estimate the sensitivity of the strategy, considering matches between records
identified in the initial steps as gold standard, when these fields were used as key for blocking. Results: Using CNS
and the SSN as a linkage strategy allowed to identify the high proportion of true matches across databases in
which these variables were inputted: 47.3% in follow-up mammography records, 41.4% in SIH, and 45.5% in
APAC. The sensitivity of the linkage strategy was 100%. Conclusion: The study showed that the strategies were
satisfactory and the use of CNS and SSN allowed many matches, even without critical proceedings and with the
possibility of linkage between databases based on information from only a few identification fields.

Keywords: Health Information Systems. System integration. Breast neoplasms.

INTRODUCAO

Os Sistemas de Informac¢io em Saude (SIS) sdo instrumentos potenciais para analise
da situacdo de satide, planejamento, programacao e avalia¢do, pois registram informacgGes
epidemioldgicas, assistenciais e estatisticas vitais. Implantados em diferentes momentos
no Brasil desde a década de 1970, os SIS foram desenvolvidos para cumprir finalidades dis-
tintas. Possuem caracteristicas diversas que vao de sua abrangéncia, que pode ser univer-
sal, como o Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), até os servi¢os pertencentes
ao Sistema Unico de Satide (SUS), como o Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA) e o
Sistema de Informac¢io Hospitalar (SIH). Entre os SIS ndo h4 uniformidade no preenchi-
mento de alguns campos, nem presenca de informagbes que possibilitem a caracterizacdo
socioecondmica do individuo'*.

Com a integragdo desses SIS, é possivel obter acompanhamento longitudinal dos indivi-
duos na rede de cuidado assistencial do SUS. Essa integracdo ndo pode ser feita diretamente
pela ndo obrigatoriedade de preenchimento de um campo comum tnico nos SIS que iden-
tifique o usuario. Ainda que essa identificagdo tinica no SUS seja gradativamente discutida
e implementada, por meio do Cartdo Nacional de Satide (CNS)’”, na pratica a ndo adogio
desse identificador em todos os SIS traz dificuldades para a avalia¢do da aten¢do em saude.
Dentre os SIS nacionalmente implantados, o CNS é obrigatério apenas para Autorizagao de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC). No ano de 2011, estimou-se que os registros
duplicados, ou seja, apresentar mais de um CNS para o mesmo individuo, eram superiores
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a 30%° o que introduziu mais uma dificuldade ao processo de avaliagdo. Outros obstacu-
los foram o processo de cadastramento descentralizado do CNS e problemas de sincroni-
zag¢do com a base nacional do cartio, tornando-a nio representativa de todos os individuos
registrados no sistema*.

A utiliza¢io de metodologias que possibilitem identificar o usuario em diferentes momen-
tos do cuidado é um recurso que vem sendo usado para superar essa dificuldade. O desen-
volvimento de rotinas computacionais que relacionem dados dos SIS, de forma a acompa-
nhar a trajetéria dos usuarios do SUS e avaliar a assisténcia, mostra-se fundamental para

subsidiar o planejamento®*?

. Gomes Junior et al.”? propuseram rotinas que permitem essa
integra¢do usando o médulo de oncologia da APAC. AdaptagSes dessa rotina'* e propostas
de automatizac¢io do algoritmo® sio desenvolvidas atualmente.

No Brasil, diversos estudos tém aplicado a técnica de relacionamento probabilistico uti-
lizando o software RecLink®*% e alguns mostram que tal técnica tem mostrado sensibili-
dade e especificidade satisfatorias'**. E importante, contudo, considerar que a acurécia do
relacionamento estd ligada ao niimero de identificadores a serem comparados, bem como
a qualidade do seu preenchimento'”. De maneira geral, os pares formados que nio sdo ver-
dadeiros (falso-positivos) tendem a ocorrer quando existem poucos campos de comparagio,
elevada incompletude dos campos usados para compara¢iao e homoénimos. Por outro lado,
os pares ndo identificados (falso-negativos) estdo mais associados aos erros de digitagdo dos
campos e & informacio incorretamente preenchida®.

Existem dois sistemas de informacao oficiais no SUS com registros dos exames das
acoOes de detecgdo precoce para o cancer: o Sistema de Informacio do Controle do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) e o Sistema de Informacio do Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA)®. A maior parte dos estudos identificados que empregaram técnica de rela-
cionamento utilizou os médulos “citologia” e “anatomopatolégico” das bases de dados
do SISCOLO**?¢?7, Alguns estudos especificos que utilizaram dados do SISCOLO e do
SISMAMA vém sendo conduzidos empregando tanto o software RecLink®* quanto os recur-
sos da area de programacio ou de outros sofiwares estatisticos**”. Em apenas um estudo
foi feito relacionamento entre as bases do SISCOLO com o SIM*. N#o estdo disponiveis na
literatura estudos brasileiros que fagam o relacionamento com as bases de dados de dife-
rentes SIS com o intuito de seguir as mulheres rastreadas para os canceres do colo do ttero
e de mama, e, assim, avaliar as acGes de controle dessas doencas.

Este estudo teve por objetivo descrever as estratégias utilizadas no relacionamento pro-
babilistico entre bases de dados dos SIS com registros sobre controle do cincer de mama e
avaliar a adequacio da estratégia empregada.

METODOS

Realizou-se estudo descritivo sobre a metodologia utilizada para relacionar as bases de
dados dos SIS disponiveis para o rastreamento do cancer de mama no municipio do Rio de
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Janeiro. O periodo de estudo foi de julho de 2010 a dezembro de 2012, iniciando um ano
apos a implantac¢io do SISMAMA?® e terminando antes de sua substitui¢io pelo Sistema de
Informacio do Cancer (SISCAN)”.

Foram utilizados os SIS relacionados ao seguimento de mulheres com mamografia
suspeita de malignidade. As bases do SISMAMA (exames de mamografia e anatomopa-
tologico de mama), do SIA (procedimentos de investigagdo diagnoéstica e de tratamento)
e do SIH (tratamentos cirurgicos e interna¢des para radioterapia externa) foram cedi-
das pela Secretaria Municipal de Satide. Os dados do SISMAMA foram complementados
com os da base nacional cedida pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), ap6s analise preliminar identificar auséncia de dados para os meses ini-
ciais do estudo. A base do SIM foi cedida pela Assessoria de Dados Vitais da Secretaria
Estadual de Satide (SES-R]J/SVS/CGVS/ADVITAIS) e refere-se a todos os 6bitos ocorri-
dos no Estado nesse periodo.

Da base do SISMAMA municipal foram gerados arquivos mensais, separadamente, para os
exames de mamografia e para os exames anatomopatologicos referentes ao periodo de inte-
resse disponivel (maio de 2011 a dezembro de 2012). Da base nacional do SISMAMA foram
utilizados apenas os exames de residentes no municipio do Rio de Janeiro, sendo gerados
arquivos mensais das mamografias realizadas de julho de 2010 a dezembro de 2012 e anuais
dos exames anatomopatologicos. A disponibilidade do exame anatomopatolégico desde
janeiro de 2010 permitiu a exclusdo dos casos prevalentes®. Foi realizada correspondéncia
entre os campos das duas fontes do SISMAMA (municipal e nacional). Posteriormente, as
bases foram unidas por ano e removidas as duplicidades.

A base de referéncia foi extraida do médulo “mamografia” do SISMAMA referente ao
segundo semestre de 2010. Foram elegiveis para o estudo os registros das mulheres residentes
no municipio do Rio de Janeiro com mamografias de rastreamento suspeitas (BI-RADS® 4)
ou altamente suspeitas (BI-RADS® 5) de malignidade® em uma das mamas. Foram excluidos
aqueles sem informacao de nome da mae e endereco. Como o tamanho dos campos difere
entre as bases utilizadas, foram criados os campos “nome da mulher”, com 30 e 50 caracte-
res, e “nome da mie”, com 30 e 45 caracteres. Apos a selecdo dos registros para a base de
referéncia, os demais compuseram um arquivo denominado “mamografias de seguimento
de 2010”, o qual foi utilizado como base de dados de compara¢io no relacionamento.

O Boletim de Produg¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-I) contém procedimentos
diagndsticos para cancer de mama (exames anatomopatologicos por bidpsia ou pega cirtir-
gica). Do campo “procedimento realizado” foram extraidos os exames “anatomopatolé-
gicos de mama” e “anatomopatolégicos de congelamento/parafina exceto colo uterino e
mama”, ambos por peca cirtirgica ou por bi6épsia. O procedimento de congelamento/para-
fina foi incluido porque o sistema nfo critica sua Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Satide (CID). A APAC registra os procedimentos
autorizados de quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia. A partir do campo “proce-
dimento principal”, foram extraidos os registros que admitem CID para cancer de mama e
selecionados os registros que nao eram de continuidade.
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No SIH foram selecionados, a partir do campo “procedimento realizado”, os registros
cirtirgicos: mastectomia — simples e radical com linfadenectomia axilar, segmentectomia/
quadrantectomia/setorectomia, setorectomia/quadrantectomia com esvaziamento ganglio-
nar, oncolégicos ou nio; e internagio para radioterapia externa. A competéncia “agosto de
2011” ndo estava disponivel e ndo foi possivel recupera-la.

Para o SIA e o SIH, foram selecionados os registros com CID-10 de cancer de mama
(C50), neoplasia de mama in situ (D05), doenca benigna de mama (D24), doenca de com-
portamento incerto (D48.6) e doenca do aparelho geniturinrio (N60-N64), bem como os
campos sem informacao. Dos arquivos anuais do SIM foram selecionados os ébitos femini-
nos e nio fetais, excluidos aqueles sem dados de nome da mulher e endereco.

Em cada base foi inserido um campo de registro com uma sequéncia de letras seguidas
do ano e da ordem numérica do registro na base, identificando o exame. Em todas as bases
foram retirados os acentos e o cedilha. Foram selecionados os registros de sexo feminino e
realizou-se revisdo manual dos registros de sexo masculino, de modo a identificar possiveis
erros de codificacio. Realizaram-se alterages para os registros nos quais o nome nio era
dubio quanto ao género.

As bases anuais de cada SIS, exceto a do mddulo de mamografia do SISMAMA 2010,
foram unificadas, e as duplicidades residuais, removidas. Os campos em branco e com preen-
chimento inadequado (niimeros repetidos, caracteres inferiores/superiores ao estabelecido)
das varidveis Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e CNS foram preenchidos com um cé6digo
criado para referenciar a base, evitando, no relacionamento, formar pares com campos em
branco e otimizando o seu processamento de formagio.

As analises foram realizadas utilizando o programa R versao 3.1.1%".

RELACIONAMENTO ENTRE AS BASES DE DADOS

Utilizou-se, para relacionar, o programa RecLink® versdo 3.1%2, seguindo as etapas padro-
nizac¢do, blocagem e pareamento. No pareamento, usaram-se 0s pardmetros propostos no
manual do RecLink®* e os campos “nome”, “nome da mae” e “data de nascimento” (DT).
Os campos “CNS” e “CPF” foram utilizados como chave de blocagem para os passos 1 e 2,
respectivamente. O passo 3 incluiu os campos: DT, cddigos soundex do primeiro e ultimo
nome da mulher (PN e UN) e da mae (PM e UM). Nos demais 12 passos, as estratégias foram
progressivamente menos restritas. As bases do SIA e do SIM nio possuem o campo “CPF”.

A base de referéncia foi relacionada inicialmente com as mamografias de 2010, para
identificar mulheres que repetiram a mamografia dentro do semestre. O primeiro exame
realizado permaneceu na base de referéncia e os demais foram incluidos em um arquivo
denominado “mamografia de seguimento de 2010”. Posteriormente, a base de referéncia
foi relacionada as demais bases, sendo avaliados os pares com escore acima de zero. A cada
passo foram mantidos apenas os registros ndo classificados como pares verdadeiros nas
bases de comparacao.
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A classificagdo dos pares como verdadeiros, realizada por revisio manual, seguiu os
critérios: nome, DT e nome da mie. Ndo foram considerados para avalia¢do de pares os
registros em que estavam ausentes dois dos trés campos acima, exceto quando o nome da
mulher e o endereco (rua, nimero e bairro) eram idénticos. Foram considerados como
pares: situagdes em que, apesar de o nome da mie estar totalmente diferente/ausente, os
campos “nome da mulher”, “DT” e “endereco” foram iguais/semelhantes; situa¢des em
que nome da mie e/ou endereco ausente(s)/diferente(s), mas o nome foi avaliado como
raro (ex.: nomes estrangeiros) e as DT eram iguais. Definiram-se como semelhantes nome
e sobrenome raros ou abreviagdo/auséncia do nome do meio ou do sobrenome.

Como os registros anatomopatologicos de mama documentados no SISMAMA devem cor-

responder aos informados no BPA-I”

, realizou-se relacionamento entre essas bases para iden-
tificar exames que nao estavam no SISMAMA. Como o BPA-I possui poucos campos, inclu-
sive sem o dominio “nome da mie”, adotou-se a estratégia de usar na chave de blocagem o
“Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES)”, “data de atendimento/resultado”
e “CID-10 do exame” associados aos demais campos disponiveis nessa base (CNS, PN, UN e
DT). A CID-10 foi utilizada no pareamento com o nome e a D'T. Apds esse relacionamento, a
base de referéncia foi associada com os registros do BPA-I que ndo formaram pares com os ana-
tomopatologicos do SISMAMA, usando-se como critérios de avaliacdo dos pares a raridade do
nome e a regra de que o exame anatomopatologico deveria ter data posterior a da mamografia.

Calculou-se a propor¢io de incompletude dos campos “CNS” e “CPF” em cada SIS estu-
dado, bem como a respectiva variagdo percentual (VP) entre 2010 e 2012. Foi apresentado
o nimero de pares identificados entre os exames anatomopatoldgicos registrados na base
do SISMAMA e no BPA-I, e calculou-se o percentual de tipos de procedimentos que nao
formaram par. Foi apresentado o niimero de pares formados entre a base de referéncia e
as demais bases, e respectivos niimero e percentual dos classificados como verdadeiros em
cada passo. Calculou-se a sensibilidade da estratégia de relacionamento probabilistico uti-
lizando apenas os registros com CNS e/ou CPF das bases estudadas, tendo como padrio
-ouro os pares de registros identificados nos passos 1 e 2.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Parecer n° 1.105.945), do municipio do
Rio de Janeiro (Parecer n° 1.162.544) e do INCA (Parecer n° 1.139.738).

RESULTADOS

Abase do SISMAMA do municipio do Rio de Janeiro possuia 5.565 mamografias e 146 exa-
mes anatomopatologicos a mais que a base nacional desse sistema. A revisdo do campo
“sexo” permitiu identificar 6 registros com codifica¢io errada na mamografia (SISMAMA),
5 no anatomopatologico (SISMAMA), 59 no BPA-I, 40 no SIH, 576 na APAC e 4 no SIM.

A base de referéncia ficou com 233 mulheres (Figura 1). As mamografias de segui-
mento, apds o processo de limpeza, totalizaram 11.938, em 2010, e 136.382, no periodo
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SISMAMA (Mamogr.)

SISMAMA (Anatomo.)

BPA-I (Anatomo.)

SIH

APAC

SIM

2010 | 2011 [ 2012

2010 | 2011 [ 2012

2010 | 2011 [ 2012

2010 | 2011 [ 2012

2010 | 2011 [ 2012

2010 | 2011 | 2012

ERERREREEEEEEEEEE

12.731 77.286 134.132 448 1.765 1.745 468 10.165 9.269 1.129 2.122 3.495 38.691 82.748 89.974 130.926130.759 129.861
-
Registros 12721 77.226 133.993 445 1.755 1.734 467 6.813 6.044 1.081 2021 3.422 35379 77.847 83.636 29.539 59.155 59.159
femininos ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; 147.853
v v v v v v v v v v v v v v v
12.171 50.300 86.094 380 1.037 1.193 454 6.389 5.255 1.029 1.874 2818 13.145 28515 29.245
"
136.394 2.610 12.098 5.721 70.905
E E E E v
v v v v
233 11.938 136.382 2.598 12.098 5.685 70.893 147.853
Ref.! Seg.  Seg. Seg. Seg. Seg. Seg. Obitos
2010 2011-12 2010-12 2010-12 2010-12 2010-12 2010-12
Legenda: ------ » Excluidos registros duplpicados.

*Exames anatomopatoldgicos registrados no SISMAMA para o periodo de janeiro a dezembro de 2010.
fReferéncia: registros de mamografias de rastreamento com BI-RADS® 4 ou 5.

Figura 1. Organizagdo das bases de dados, por fonte segundo ano e filtros utilizados, municipio do Rio de Janeiro, de julho de 2010*a
dezembro de 2012.
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de 2011 a 2012. A base com menor quantidade de registros foi a de anatomopatolégicos
do SISMAMA (n = 2.598), seguida do SIH (n = 5.685), dos anatomopatologicos do BPA-I
(n =12.098), da APAC (n = 70.893) e do SIM (n = 147.853).

O campo “CNS” apresentou redugido na propor¢io de incompletude em todos os siste-
mas, sendo mais expressiva no SIH, passando de 30,6%, no segundo semestre de 2010, para
3,6%, em 2012 (VP = 88,2%). No entanto, em 2012, esse percentual ainda era elevado no
SISMAMA (mamografia: 70,6%; anatomopatoldgico: 88,5%), no SIM (98,5%) e no BPA-I
(69,7%). Na APAC tal preenchimento é obrigatério. O campo “CPF” apresentou redugio
na propor¢ao de incompletude no SIH e nos registros anatomopatolégicos do SISMAMA
(VP = 34,6 e 6,6%, respectivamente), mas ainda foi elevado no dltimo ano (34,6 e 93,4%,
respectivamente). Houve, entretanto, aumento na incompletude desse campo nas mamo-
grafias (VP = 17,3%). Os demais sistemas ndo possuem tal campo (Tabela 1).

No relacionamento entre as bases do BPA-I e do SISMAMA, 99,8% (2.276/2.280) dos
pares formados foram classificados como verdadeiros. Dentre os registros ndo identificados
no BPA-I, 546 eram procedimentos especificos para mama (bidpsia e peca cirargica), corres-
pondendo a uma perda de 19,3% no SISMAMA, ja que, nesse sistema, ndo se espera que o
procedimento por “pega cirtirgica ou bidpsia exceto colo e mama” seja registrado (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os pares classificados como verdadeiros no processo de relaciona-
mento. Nas mamografias do segundo semestre de 2010 foram identificadas 9 mamografias
de seguimento e 220 para os anos posteriores. Para os exames anatomopatolégicos, foram
encontrados 30 no SISMAMA e 7 no BPA-I. Em rela¢fo ao tratamento, foram identificadas
70 cirurgias no SIH e 455 na APAC. No SIM foram localizados 20 registros.

Tabela 1. Percentual de Cartdo Nacional de Saude e Cadastro de Pessoa Fisica ndo preenchido,
por base® e ano, e variagdo percentual entre 2010 e 2012, municipio do Rio de Janeiro.

2010 2011 2012
VP

% sem % sem % sem 2010-2012
o inform. inform. a inform.

Mamografia® 12.171 | 82,6 | 80,7 50.300 80,6 88,7 86.094 70,6 947 145 -17,3

Anatomopatoldgico® = 380 = 99,7 | 100,0 1.037 100,0 92,4 1.193 885 934 11,2 6,6

BPA-I (SIA) 454 1000 - 6389 855 - | 5255 697 - 303 -
SIH/SUS 1.029 30,6 52,9 1.874 34,9 49,8 2818 3,6 34,6 882 346
APAC (SIA) 13.145 0,0 - 28515 0,0 - 1 29.245 | 0,0 = 0,0 =
SIM 29.539  99.5 - 59155 993 - | 59.159 985 - 1,0 =

2Apos retirada de registros duplicado no ano; Pexames da base do Sistema de Informac&o do Controle do Cancer
de Mama (SISMAMA); BPA-I: Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado; SIA: Sistema de Informacao
Ambulatorial; SIH: Sistema de Informacao Hospitalar; SUS: Sistema Unico de Satide; APAC: Autorizacao de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade; SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
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Na base de referéncia, 33,0% dos registros tinham o campo “CNS” preenchido, e 44,6%,
o CPE A utilizac¢do desses campos como chave de blocagem permitiu identificar, dentre
os pares classificados como verdadeiros: 47,3% dos pares das mamografias de seguimento
(2011-2012), 41,4% dos pares do SIH e 45,5% dos pares da APAC. Nio foi encontrado, com
essas chaves, nenhum par verdadeiro com a base das mamografias de seguimento do segundo
semestre de 2010 e com os exames anatomopatolégicos do SISMAMA. Os passos 3 € 4 tam-
bém apresentaram elevada propor¢io de identifica¢do de pares verdadeiros: O relaciona-
mento com as mamografias de seguimento do segundo semestre de 2010 e com os exames
anatomopatolégicos do SISMAMA, nos quais nao houve formacao de pares nos passos ante-
riores, identificou 88,9 e 86,7%, respectivamente. A proporcio de pares classificados como
verdadeiros com a utiliza¢io dos passos 1, 2 e 3 foi de 91,4% para as mamografias de segui-
mento (2011-2012) e de 92,3% com a base da APAC.

Todos os pares de registros identificados com CNS e CPF (passos 1 e 2, respectivamente)
foram detectados na analise complementar, que empregou as estratégias de relacionamento
probabilistico utilizadas (sensibilidade = 100%). A Tabela 4 apresenta o nimero e o percentual
de pares detectados em cada passo nesta andlise. O passo 3, que apresentou estratégia de blo-
cagem mais restritiva, detectou mais de 90% dos pares verdadeiros em todas as bases avaliadas.

DISCUSSAD

A propor¢ao de mamografias alteradas (1,9%, 233/12.721) encontrada na base de referén-
cia foi considerada elevada, ja que, para o Brasil, no mesmo ano, esse percentual foi de 1,4%,
préximo da avaliacdo sobre implementa¢io do SISMAMA realizada por Passman et al.”.

A diferenca a mais na base municipal do SISMAMA, apesar de ter dados s6 a partir de
maio de 2011, decorre de esta ter todos os exames realizados no municipio do Rio de Janeiro,

Tabela 2. Registros anatomopatoldgico da base do Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado
antes e depois do relacionamento probabilistico, de julho de 2010 a dezembro de 2012, municipio

do Rio de Janeiro.

Antes do
Procedimento anatomopatoldgico relacionamento | | gentificados ey
identificados

ENEEENEIENES

Peca cirtrgica (mama) 873 7,2 723 82,8 150 17,2
Bidpsia (mama) 1.949 | 16,1 | 1553 79,7 396 20,3
Peca cirurgica ou bidpsia (exceto mamaou colo) | 9.276 = 76,7 0 0,0 | 9.276 | 100,0
Total 12.098 1000 2.276 188 @ 9.822 81,2
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Tabela 3. Pares formados (n1), classificados como verdadeiros (n2) e percentual por passos do relacionamento e sistema de informacao.

Mamografia Mamografia Anatomop. BPA-I APAC SIM
Passos e chaves 2010 2011-12 2010-12 2010-12 12 2010-12 2010-12

de blocagens
-Iﬂ-ll-
83

CNS 83 37,7 24 | 24 34,3 208 208 45,7

CPF 21 121 95 5 5 71

PN+UN+DT+PM+UM | 8 8 889 97 97 441 22 22| 733 215 215 47,3

PN+ UN + DT 9 8 36 4 4 1335 5 71,4 36 36 51,4 20 20 44 19 19 950
PN+ DT+ PM + UM T 12 02 09 11 33 8 8 18

PN + DT + UM

PN + DT + PM

PN + DT 1 11 0 T 1 02 1 1 5
PN+ UN + PM + UM 7 6 27 2 2 67 2 2 29 2 2 04

PN + UN + PM 5 1.0 0 3 1 02 1

PN + UN 1m 2 09 37 1 143 3 1 [/ 15

PN +PM + UM 5 2

PN + UM 6 10

UN +DT 2 1 05 1 1 33 2 2 2 29 1

DT 5 100 1 143 9

Total 9 9 /100,0 254 220 100,0 30 30 100,0 15 7 1000 73 70 100,0 459 455 100,0 58 20 100,0

BPA-I: Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado; SIH: Sistema de Informacao Hospitalar; APAC: Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade; SIM: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade; CNS: Cartdo Nacional de Satde; CPF: Cadastro Nacional de Pessoa Fisica; PN: cédigo soundex do primeiro
nome da mulher; UN: cédigo soundex do ultimo nome da mulher; DT: data de nascimento; PM: cddigo soundex do primeiro nome da mae; UM: cédigo soundex do ultimo

nome da mae.
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enquanto a base nacional possui apenas os de residentes no municipio. Adicionalmente, tam-
bém deve-se considerar a possibilidade de perda no fluxo de encaminhamento das bases
entre os niveis municipal, estadual e nacional®.

A auséncia da base do SIH da competéncia de agosto de 2011 e a falta de registros no
SISMAMA também constituiram uma limitag¢do deste estudo, ja que algumas investiga¢Ges
histopatolégicas possivelmente ndo foram incluidas.

A identificacio de registros femininos codificados como masculinos indica que a restri¢do
do campo “sexo” pode excluir a formacio de pares verdadeiros no processo de relaciona-
mento. Uma alternativa a revisao manual seria a ampliacdo do nimero de passos no relaciona-
mento, com inclusdo desse campo em alguns passos junto com outros campos na blocagem.

Tabela 4. Nimero e percentual de pares identificados no relacionamento probabilistico a partir

das bases com registro de Cartao Nacional de Saude e/ou Cadastro de Pessoa Fisica, por passo

Sistemas de Informagao

Passos Campos de blocagem SlEb NG
P 9 0 2010-2012

e sistema de informacao.

s [ s | [ %]

3 PN +UN + DT + PM + UM 98 94,2 28 96,6 198 95,2
4 PN +UN + DT 1 1,0 0 0,0 0 0,0
5 PN + DT+ PM + UM 1 1,0 0 0,0 5 2,4
6 PN + DT + UM 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 PN + DT + PM 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 PN + DT 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 PN + UN + PM + UM 4 3,8 1 3,4 5 2,4
10 PN+ UN + PM 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11 PN + UN 0 0,0 0 0,0 0 0,0
12 PN +PM + UM 0 0,0 0 0,0 0 0,0
13 PN + UM 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 UN +DT 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 DT 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 104 100,0 29 100,0 208 100,0

SISMAMA: Sistema de Informac&o do Controle do Cancer de Mama; SIH: Sistema de Informagdo Hospitalar;

APAC: Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade; PN: cddigo soundex do primeiro nome
da mulher; UN: codigo soundex do Ultimo nome da mulher; DT: data de nascimento; PM: cédigo soundex do primeiro
nome da mae; UM: cddigo soundex do Ultimo nome da mée.
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Foram identificados preenchimentos incorretos no CPF (quantidade de digitos maior
ou menor que 11) e repeti¢cdes do mesmo digito, dada a auséncia de rotina de critica nos
sistemas. Problema com o preenchimento do CPF foi identificado em outro estudo de rela-
cionamento utilizando os registros nacionais da APAC e do SIH".

Os quatro passos iniciais permitiram identificar a maioria dos pares verdadeiros. Nenhum
exame anatomopatolégico, no entanto, foi identificado nos dois passos iniciais, devido a
incompletude desses campos na base de dados histopatolégicos do SISMAMA e do BPA-L

A perda de exames anatomopatologicos registrados no SISMAMA foi considerada baixa
(19,3%), quando comparada com a base do BPA-I; e s6 foram identificados pares de regis-
tros com procedimentos em pega cirtrgica ou bidpsia ndo especificos da mama, sinalizando
adequacdo da estratégia de relacionamento utilizada.

A estratégia de relacionamento adotada foi efetiva, ja que a sensibilidade foi de 100%
na analise restrita aos registros com CNS e CPF preenchidos. Adicionalmente, observou-se
que essa andlise pode contribuir para sele¢do e/ ou priorizagio das estratégias de blocagem
a serem utilizadas. A chave de blocagem com o PN, UM, PM e UM (passo 9), por exemplo,
identificou pares, na maioria das bases relacionadas, em que os passos anteriores (passos 6 a 8)
nao foram capazes de identificar.

Este estudo foi capaz de mostrar a importancia dos SIS para avaliar as a¢des de controle
do cancer de mama. Cada um dos sistemas de informagdo do SUS registra uma etapa da
atencgdo, e a unificagio de suas bases de dados permite reconstruir o seguimento das mulhe-
res com mamografia alterada enquanto nio se dispde de um identificador tinico em todos
os SIS do pais.

CONCLUSAOD

O estudo mostrou que a utiliza¢gdo do CNS e do CPF permitiu identificar muitos pares,
mesmo com auséncia de critica, e realizar o relacionamento entre bancos com poucos cam-
pos de identificacio e variadas chaves.

A qualifica¢do continua e progressiva dos SIS é de fundamental importancia para avaliar
as agOes e os programas em saude. Além de um identificador tinico obrigatério, a padroni-
zacio de campos minimos para qualificacio dos registros do individuo, como a inclusio de
“nome da mie” no BPA-I, permitird aumentar a confiabilidade dos resultados. A utiliza¢io
do BPA-I como fonte de informacio, apesar dos poucos campos de identificagdo, permi-
tiu encontrar alguns registros. A inclusdo de um sistema de critica em campos que fogem
ao regramento, como CPF e CNS, nio permitindo o registro de digitos diferentes do esta-
belecido, otimizaria a utiliza¢do das ferramentas de relacionamento. Essa estratégia ¢ um
passo muito importante para a vigilancia epidemioldgica realizada pelos nacleos de infor-
macao das Secretarias Municipais e Estaduais de Satide, responsaveis pelas bases de dados.
Sua aplicagdo poderia contribuir para a melhoria continuada da qualidade desses sistemas
e aprimorar a avalia¢do dos varios programas de aten¢ao em satde.
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