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Resumo

PERES,SV. Uso da técnica de linkage nos sistemas de informacdo em saude:
aplicacdo na base de dados do Registro de Cancer de Base Populacional do
Municipio de Sao Paulo [tese de doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Saide Publica
da USP; 2011.

Introducdo- A disponibilidade de grandes bases de dados informatizadas em satude
tornou a técnica de relacionamento de fontes de dados, também conhecida como
linkage, uma alternativa para diferentes tipos de estudos. Esta técnica proporciona a
geracdo de uma base de dados mais completa e de baixo custo operacional.
Objetivo- Investigar a possibilidade de completar/aperfeicoar as informacdes da base
de dados do RCBP-SP, no periodo de 1997 a 2005, utilizando o processo de linkage
com trés outras bases, a saber: Programa de Aprimoramento de Mortalidade (PRO-
AIM), Autorizacdo e Procedimentos de Alta Complexidade (APAC-SIA/SUS) e
Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (FSEADE). Métodos- Neste estudo
foi utilizada a base de dados do RCBP-SP, composta por 343.306 com casos
incidentes de cancer do Municipio de Sao Paulo, registrados no periodo de 1997 a
2005, com idades que variaram de menos de um a 106 anos, de ambos os sexos. Para
a completitude das informac¢des do RCBP-SP foram utilizadas as bases de dados, a
saber: PRO-AIM, APAC-SIA/SUS e FSeade. Foram utilizadas as técnicas de linkage
probabilistica e deterministica. O linkage probabilistico foi realizado pelo programa
Reclink III versao 3.1.6. Quanto ao linkage deterministico as rotinas foram realizadas
em Visual Basic, com as bases hospedadas em SQL Server. Foram calculados os
coeficientes brutos de incidéncia (CBI) e mortalidade (CBM) antes e apds o linkage.
A andlise de sobrevida global foi realizada pela técnica de Kaplan-Meier e para na
comparacdo entre as curvas, utilizou-se o teste de log rank. Foram calculados os
valores da drea sob a curva, sensibilidade e especificidade para determinar o ponto de
corte do escore de maior precisio na identificacdo dos pares verdadeiros.
Resultados- Apds o linkage, verificou-se um ganho de 101,5% para a varidvel
endereco e 31,5% para a data do 6bito e 80,0% para a data da ultima informagao.
Quanto a varidvel nome da mae, na base de dados do RCBP-SP antes do linkage esta
informacao representava somente 0,5%, tendo sido complementada, no geral, em
76.332 registros. A andlise de sobrevida global mostou que antes do processo de
linkage havia uma subestimacao na probabilidade de estar vivo em todos os periodos
analisados. No geral, para a andlise de sobrevida truncada em sete anos, a
probabilidade de estar vivo no primeiro ano de seguimento antes do linkage foi
menor quando comparada a probabilidade de estar vivo ao primeiro ano de
seguimento apds o linkage (48,8% x 61,1%; p< 0,001). Conclusdo- A técnica de
linkage tanto  probabilistica quanto deterministica foi efetiva para
completar/aperfeicoar as informacdes da base de dados do RCBP-SP. Além do mais,
o CBI apresentou um ganho de 4,3%. Quanto ao CBM houve um ganho de 25,8%.
Apbs o uso da técnica de linkage, foi verificado que os valores para a sobrevida
global estavam subestimados para ambos os sexos, faixas etdrias e para todas as
topografias de cancer.



Descritores: Sistemas de Informacdo em Saude; Registro de Cancer de Base
Populacional; Qualidade da Informacdo; Linkage Probabilistico; Linkage
Deterministico.



Abstract

PERES, SV. The use of the linkage technique for health information systems:
application in the database of the Sao Paulo Population-based Cancer Registry
[doctoral thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2011.

Introduction — The availability of large computerized databases on health has turned
the record linkage technique, into an alternative for different study designs. This
technique provides the generation of a more complete database, at low operational
cost. Objective — to investigate the possibility of completing/improving information
from the database of the RCBP-SP, in the period between 1997 and 2005, using the
record linkage technique with other three databases, namely: Mortality Improvement
Program (PRO-AIM), Authorization of Highly Complex Procedures (APAC-
SIA/SUS) and State System of Data Analysis (FSEADE), comparing different
strategies. Methods — In this study we used the database of the RCBP-SP composed
of 343,306 incident cancer cases in the Municipality of Sdo Paulo registered in the
period between 1997 and 2005 with ages raging from under one to 106 years, of both
sexes. To complete the database of the RCBP-SP three databases were used, namely:
PRO-AIM, APAC-SIA/SUS and FSEADE. Both probabilistic and deterministic
record linkage were used. Probabilistic linkage was performed using the Reclink III
software, version 3.1.6. As for the the deterministic record linkage, the routines were
run in the Visual Basic and databases were hosted on a SQL Server. Before and after
record linkage, crude incidence (CIR) and mortality rates (CMR) were calculated.
The overall survival analysis was performed using the Kaplan-Meier technique and
for the comparison between curves, the log rank test was employed. In order to
determine the most precise cut-off scores in identifying true matches, we calculated
the area under the curve, as well as, sensitivity and specificity.

Results — After record linkage, it was verified a gain of 101.5% for the variable
address, 31.5% for death date and 80,0% for date of latest information. As for the
variable mother’s name, in the database of the RCBP-SP before record linkage, this
information represented only 0.5%, having been completed, in general, in 76,332
registries. The overall survival analysis showed that before the record linkage there
was an underestimation of the probability of being alive for all periods assessed. In
general, for the truncated survival at seven years, the probability of being alive at the
first year of follow up before record linkage was lower when compared to the
probability of being alive at the first year of follow up after record linkage (48.8% x
61.1%; p< 0.001). Conclusion — Both the probabilistic and deterministic record
linkage were effective to complete/improve information from the database of the
RCBP-SP. Moreover, the CIR had a gain of de 4,3%. As for the CMR, there was a
gain of 25.8%. After using the record linkage technique, it was verified that values
for overall survival were underestimated for both sexes, all age groups, and cancer
sites.

Descriptors: Health Information Systems; Population-based Cancer Registry;
Information Quality; Probabilistic Record Linkage; Deterministic Record Linkage.



INDICE

1. INTRODUCAO
1.1 Sistemas de Informac¢dao em Sadde
1.2 Sistemas de Informac@o em Sadde no Brasil
1.2.1 Sistemas de Informagdo em Satide em Sao Paulo
1.3 Relacionamento de bases de dados em Saude
1.4 Acuricia da técnica de linkage
1.5 Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
1.5.1 O Registro de Cancer de Base Populacional em Sao
Paulo (RCBP-SP)
2. OBJETIVOS
3. MATERIAL E METODOS
3.1 Base de dados do Registro de Cancer de Base Populacional do
Municipio de Sao Paulo (RCBP - SP)
3.2 Bases de dados utilizadas no processo de linkage
3.3 Preparacgdo das bases de dados
3.4 Padronizacdo
3.4.1 Varidvel: sexo
3.4.2 Varidvel: data de nascimento
3.4.3 Varidvel: ano de nascimento
3.4.4 Varidvel: data do 6bito
3.4.5 Variavel: Nome do paciente
3.4.6 Rotinas
3.5 A execugdo do linkage probabilistico
3.5.1 Blocagem
3.5.2 Pareamento
3.6 A execucdo do linkage deterministico
3.7 Analise Estatistica

3.8 Consideragdes Eticas

25
26
26

26
27
30
33
34
34
35
35
37
37
37
38
49
53
54



4. RESULTADOS
4.1 Resultados dos relacionamentos
4.2 Completitude da informacado
4.3 Coeficientes brutos de incidéncia (CBI) e de mortalidade
(CBM)
4.4 Probabilidade de sobrevida global acumulada antes e apds o
linkage
4.5 Proposta de pontos de corte nos escores calculados nos
processos de linkage probabilistico
5. DISCUSSAO
6. CONCLUSOES
7. REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1 — Declaragdo de Obito (DO)
Anexo 2 — Ficha de Solicitacao da APAC-SIA/SUS
Anexo 3 — Ficha de Notificagdo (RCBP-SP)
Anexo 4 — Tabela das 24 sub-bases de dados
Anexo 5 — Termo de Cooperacdo Técnica entre a FSP/USP e a
FSEADE
Anexo 6 — Rotinas
Anexo 7 — Quadros dos linkages entre 0 RCBP-SP versus PRO-AIM e
Apac-SIA/SUS
Anexo 8 — Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade de
Sadde Publica/USP)
Anexo 9 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Secretaria
Municipal da Satde de Sao Paulo)
CURRICULO LATTES

55
55
61
64

68

84

88
109
110
123
124
125
126
127
129

133
135

159

160



Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6

Quadro 7

Quadro 8

Quadro 9

Quadro 10

Lista de Quadros

Padronizag¢des segundo bases de dados, RCBP-SP, PRO-
AIM e APAC-SIA/SUS.

Padronizagdes da base de dados do RCBP-SP para sua
vinculagdo a base de dados de 6bitos da FSEADE.
Estratégias de Blocagem.

Parametros para a construg¢ao dos escores de pareamento.
Fatores de ponderacdo de concordancia e discordéancia.
Descricdo dos campos de blocagem e dos campos de
pareamento e os escores maximos € minimos calculados.
RCBP-SP versus PRO-AIM para a topografia C18.0 a
C18.9 (col6n). RCBP-SP, 1997 a 2005.

Estratégias para o processo de linkage probabilistico,
segundo desempenho no relacionamento entre RCBP-SP
versus PRO-AIM.

Estratégias para o processo de linkage probabilistico,
segundo desempenho no relacionamento entre RCBP-SP
versus APAC-SIA/SUS.

Critérios elaborados para o linkage entre a base de dados

do RCBP-SP e a FSEADE.

32

33

38

40

41

42

46

48

49

51



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Lista de Tabelas

Numero de registros vinculados e de pares verdadeiros
entre o linkage da base de dados do RCBP-SP e a base
de dados da FSeade, segundo ano de ocorréncia do ébito.
Populacdo do Municipio de Sdo Paulo, entre os anos de
1997 a 2005.

Numero e percentual de pacientes com informagdo nao
ignorada, segundo bases de dados relacionadas e para a
base final. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Numero e percentual de 6bitos, segundo causa bdsica e
base de dados de relacionamento. RCBP-SP, 1997 a
2005.

Numero e percentual pacientes segundo status, antes e
apos o linkage entre o RCBP-SP com as bases de dados
do PRO-AIM, Apac-SIA/SUS e FSeade. RCBP-SP,
1997 a 2005.

Numero e percentual de pacientes segundo status, antes e
apos o linkage. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade por
cancer (por 100.000 habitantes) para o periodo de 1997 a
2005, antes e ap06s o linkage. RCBP-SP, 1997 a 2005.
Probabilidade de sobrevida global acumulada (%) geral e
segundo sexo, antes e apds o linkage, truncada em quatro
anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%)
segundo faixa etdria, antes e apds o linkage, truncada em

quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

52

53

62

63

64

66

67

69

72



Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%),
segundo topografia, antes e apds o linkage, truncada em
quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%) geral e
segundo sexo, antes e apds o linkage, truncada em sete
anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%)
segundo faixa etdria, antes e apds o linkage, truncada em
sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%),
segundo topografia, antes e apds o linkage, truncada em
sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Descri¢do dos pontos de corte, valores de sensibilidade e
especificidade para o linkage RCBP-SP versus PRO-
AIM. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Descri¢do dos pontos de corte, valores de sensibilidade e
especificidade para o linkage RCBP-SP versus APAC-
SIA/SUS. RCBP-SP, 1997 a 2005.

75

77

80

82

87



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Gréfico 5

Grafico 6

Lista de Figuras e Graficos

RCBP-SP versus PRO-AIM. RCBP-SP, 1997 a 2005.
RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS. RCBP-SP, 1997 a
2005.

RCBP-SP versus FSEADE. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%), antes
e apds o linkage, truncada em quatro anos. RCBP-SP,
1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%)
segundo sexo, antes e apds o linkage, truncada em quatro
anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%),
segundo faixa etdria, antes e apds o linkage, truncada em
quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%), antes
e ap6s o linkage, truncada em sete anos. RCBP-SP, 1997
a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%)
segundo sexo, antes e apds o linkage, truncada em sete
anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Probabilidade de sobrevida global acumulada (%),
segundo faixa etdria, antes e apds o linkage, truncada em

sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

56

59

70

71

73

78

79

81



Aids -
AIH -
ANS -

APAC -

APAC-Mag -
BIP-Aids -
CBI -

CBM -
CD4+ -
CD8+-
CElnfo -
CEP -

CHI -
CID-10 -
CID-O -
CIH -

CNES -
CPF -
DATASUS -

DIR-

Lista de Siglas e Abreviaturas

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Autorizacdes de Internagdo Hospitalar
Agéncia Nacional de Satide

Autorizacdo de Procedimentos Ambulatorias de
Complexidade/Custo

APAC Magnético

Base Integrada Paulista de Aids

Coeficiente bruto de incidéncia

Coeficiente bruto de mortalidade

Cluster of diferentiation 4

Cluster of diferentiation 8

Coordenacdo de Epidemiologia e Informacao
Cdédigo de Enderecamento Postal

Community Health Index

10" Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas

3* Classifica¢io Internacional de Doencgas para Oncologia

Comunicagio de Internacao Hospitalar

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
Cadastro de Pessoas Fisicas

Departamento de Informética do SUS

Direcao Regional de Saude

Alta



DNV - Declara¢ao de Nascido Vivo

DST Doencga Sexualmente Transmissivel

DO - Declaracido de Obito

ES - Espirito Santo

FOSP - Fundag¢ao Oncocentro de Sao Paulo

FSEADE - Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados

GIA - Geréncia de Informagao Assistencial

GISA - Geoprocessamento e Informagao Socioambientais

HIV - Human Immunodeficiency Virus

IARC - International Agency for Research on Cancer

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IESS - Instituto de Estudos de Saude Suplementar

INCA- Instituto Nacional de Cancer

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

Lacen-CE Laboratério Central do Ceard

MS - Ministério da Sadde

NAA - Nicleo de Apoio Administrativo

NAT - Nicleo de Assessoria Técnica

NDC - Nicleo de Divulgac¢do e Comunicagao

OMS/WHO - Organiza¢ao Mundial da Satde/ World Health Organization

OPAS/PAHO - Organizagao Pan-americana de Sadde/ Pan American Health
Organization

ORLS - Oxford Record Linkage Study



PAPPE -

PELL -

PRO-AIM -

RCBH -

RCBP -

RCBP-SP -

RG -

ROC -

SAS -

SES -

SIA/SUS -

SIAB -

SICLOM -

SIGA -

SIH/SUS -

Saude

SIM —

SINAN -

SINASC -

SIPACS -

Unidade de Planejamento, Avaliacdo, Pesquisas e Programas
Especiais

Pregnancy to Early Life Longitudinal Data Project

Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade
Registro de Cancer de Base Hospitalar

Registro de Cancer de Base Populacional

Registro de Cancer de Base Populacional do Municipio de Sao
Paulo

Registro Geral

Receiver Operating Characteristic

Secretaria de Atengdo a Saude

Secretaria Estadual de Sadde

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Satde

Sistema de Informacgdo da Atengdo Bésica

Sistema de Controle e Logistica de Medicamentos

Sistema Integrado de Gestao do Atendimento

Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de

Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

Sistema de Informagdo do Programa de Agentes Comunitérios

de Saude



SIS -

SISCEL -

SISCOLO -

SISPRENATAL -

SMS -
SNT -
SVE -
SP -

SPSS -

SQL -

SUS -
SVS -
TRE -
TRS -
UF -

WALDS -

Sistemas de Informacdo em Sadde

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

da Rede

Nacional de contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga

Viral

Sistema de Informagdo do cancer do colo do utero

Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao

no Pré-Natal e Nascimento

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nacional de Transplante

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Sao Paulo

Statistical Package for the Social Sciences
Structured Query Languagel/ Linguagem de
Estruturada

Sistema Unico de Satide

Secretaria de Vigilancia em Sadde
Tribunal Regional Eleitoral

Terapia Renal Substitutiva

Unidade Federativa

Western Australian Data Linkage System

Consulta



1. INTRODUCAO

1.1 Sistemas de Informacao em Satide

O sistema de informagdo pode ser compreendido como um conjunto inter-
relacionado e organizado de pessoas e componentes informatizados que coletam e/ou
recuperam, processam, armazenam e disseminam informagdes destinadas a auxiliar
nas tomadas de decisdes. Os sistemas de informa¢ao podem ser classificados como:
1) operacionais, que processam operagdes relacionadas a transacdes e procedimentos
de sistemas de arrecadacdo, de saide e de educagdo; 2) gerenciais, que processam
grupos de dados, transformando-os em informacdes para gestdo de servigos, por
exemplo, nimero de servi¢os pendentes, nimero de obras realizadas, entre outros; e
3) estratégicos, que trabalham com informacdes em nivel macro voltadas para
funcdes organizacionais, isto &€, analisam o impacto dos servicos prEstados e
relacionam o custo-beneficio das agdes (LAUDON e LAUDON, 2004 p.5;
REZENDE, 2007).

Os Sistemas de Informacao em Satide (SIS) sdo instrumentos para aquisi¢ao,
organizacdo e andlise de dados relacionados aos problemas de saide de uma
populacdo, visando o planejamento e a operacionalizacdo de agdes para uma area
geogréfica definida (DESHAIES e SEIDMAN, 1971; WHITE, 1980).

Na segunda metade da década de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO/PAHO 1997) definiu o SIS como aquele que tem o propdsito de selecionar os
dados pertinentes a servigos e transforma-los em informagdes necessdrias para

processos de decisdes. Estas informagdes referem-se as organizacdes e aos



individuos e sao tteis para o planejamento, administragdo e avaliacao dos servicos de
saude. Considera-se, ainda, que a transformac¢do de um dado bruto em informacao
exija, além da andlise, a divulgacao e as recomendagdes para agdes efetivas.

Neste sentido, gerar a informagdo torna-se um processo muito mais complexo
e dindmico, na medida em que envolve componentes tecnoldgicos, econdomicos,
politicos, conceituais e ideoldgicos. Assim, os SIS's podem tornar-se instrumento a
servico das politicas publicas de modo a atender aos interesses especificos e praticas

institucionais (MS, 2008).

1.2 Sistemas de Informacao em Satide no Brasil

A histéria dos SIS no Brasil é recente. Na década de 1970, o governo
brasileiro, por meio do Ministério da Saide (MS), interessou-se em criar um sistema
de informagdo para auxiliar as decisdes junto a drea de saide. No ano de 1973, com a
Resolu¢do 274 da Secretaria Geral do Ministério, foi delegada a Unidade de
Planejamento, Avaliacdo, Pesquisas e Programas Especiais (PAPPE), com a
colaboracdo da Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS), a organizacdo dos
SIS para o Brasil. Neste mesmo ano, foi realizada em Brasilia, entre 27 de agosto e 6
de setembro, a Primeira Reunido de Chefes de Programas de Sistemas de Informacao
no Setor Satde, com representantes dos Estados de Pernambuco, Pard, Guanabara,
Sédo Paulo, Rio Grande do Sul e Distrito Federal (SILVEIRA, 1974).

No entanto, a producdo das informacdes se deu de maneira centralizada,
principalmente, por falta de recursos humanos e tecnolégicos no pais como um todo

(BALDIJAO, 1992). Somente em 1988, com a implantacdo do Sistema Unico de



Saude (SUS), os SIS's passaram por um processo gradual de descentralizacdo,
voltado para a gestdo e definicdo de prioridades em nivel municipal (ALMEIDA,
1998).

Atualmente, o Ministério da Saude dispde de sete Secretarias e, dentre estas,
duas sdo responsdveis pelos principais SIS. Sdo elas: a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS). A SVS € responsdvel pelo
gerenciamento dos SIS's para uso em epidemiologia, com a finalidade de resumir,
organizar, analisar e divulgar informagdes epidemioldgicas de interesse do pais e da
relacdo com paises vizinhos. Além disso, estd sob sua responsabilidade construir e
revisar indicadores epidemioldgicos para o monitoramento do quadro sanitdrio
nacional, a fim de se desenvolver e difundir técnicas aplicdveis ao melhor
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS) (DATASUS, 2008a).

A SAS atua no gerenciamento de politicas publicas de atencdo a saide no
ambito do SUS. A esta secretaria compete monitorar, avaliar e divulgar informagdes
sobre a atenc¢do bdsica como, por exemplo, do Programa de Saidde da Familia,
atencdo especializada como o Sistema Nacional de Transplante, Atencdo Hospitalar e
programas voltados a populagdes especificas como mulher, idoso, jovem e
adolescente, em situacdo de vulnerabilidade e em situacdo de violéncia. Também
sob sua gerencia estdo a atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saidde (CNES) e o monitoramento de recursos humanos e financeiros (DATASUS,
2011a).

No Brasil, sdo seis os SIS's mais utilizados para vigilancia e avaliacdo de
servicos de abrangéncia nacional sob responsabilidade do MS. A seguir sera feita

breve descricao dos mesmos.



1) O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)

Criado pelo MS, em 1975/76, o SIM possui cobertura populacional e tem
como objetivo registrar os dados sobre mortalidade em nivel nacional, de maneira
abrangente e confidvel, propiciando a producdo de estatisticas de mortalidade e a
constru¢do dos principais indicadores de saide. O instrumento basico de coleta € a
Declaracgao de Obito (DO) (Anexo 1), emitido em trés vias pela unidade notificadora,
podendo estas serem hospitais e outros estabelecimentos de satde e Institutos de
Medicina Legal. A primeira é direcionada as Secretarias Estaduais ou Municipais, a
segunda é encaminha pela familia aos Cartérios de Registro Civil e, a terceira,

permanece na unidade notificadora (LAURENTTI et al., 2005; DATASUS, 2008b).

2) O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Implantado pelo MS, em 1990, o SINASC possui cobertura populacional e
tem por objetivo reunir informagdes sobre os nascimentos vivos ocorridos em todo
territorio nacional, fornecendo dados referentes a saude materno-infantil. O
instrumento de coleta é a Declaragao de Nascido Vivo (DNV) emitida em trés vias,
preenchida pelos hospitais e outros estabelecimentos de saide. A primeira via deste
documento ¢é encaminhada aos Orgdos responsdveis pelo processamento da
informacao, a segunda via € entregue a familia para realizar o registro nos Cartorios
de Registro Civil e, a terceira, permanece no estabelecimento de satide (DATASUS,

2008c).



3) O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Este sistema, implantado em 1993, é de abrangéncia populacional e tem como
objetivo coletar os dados gerados, rotineiramente, pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, nos niveis federal, estadual e municipal. As informacgdes obtidas
através das unidades bdsicas de sadde, hospitais ou outros estabelecimentos
cadastrados, permitem conhecer a incidéncia e a prevaléncia dos agravos de
notificacdo compulséria (MS, 2007).

A notificacdo de um caso suspeito e/ou confirmado € feita em uma ficha
padronizada pela SVS/MS, em duas vias pré-numeradas, sendo a primeira digitada
na propria unidade e enviada para as SMS, Secretaria Estadual de Saide e MS. A
segunda via permanece arquivada na prépria unidade notificadora. Para cada agravo
existe um modelo especifico de ficha que se configura como um roteiro de
investigacao (MS, 2007).

Cabe ressaltar que, além dos agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificagdo compulsoria, é facultado aos Estados e Municipios incluir
outros problemas de saide que sdo objeto de vigilancia sistemédtica na regiao (MS,

2007).

4) O Sistema de Informacio Hospitalares do Sistema Unico de Satde

(SIH/SUS)

Implantado em 1983, este sistema tem como objetivo principal o pagamento

das internagdes efetuadas pela rede hospitalar, mas, também, € utilizado na anélise da



morbidade hospitalar. A coleta destas informagdes € feita por meio das Autorizac¢des
de Internacdo Hospitalar (AIH), que s@o emitidas pela rede hospitalar federal,
estadual, municipal e privada (MS, 2006).

Cabe ressaltar que, as informagdes geradas por este sistema € limitada a
populacdo que faz uso do SUS, em todo territério nacional, e de hospitais privados,

porém vinculados ao SUS. (MS, 2006).

5) O Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de

Saude (SIA/SUS)

O SIA/SUS foi implantado em todo pais, pelo MS, em 1993, com o objetivo
de registrar os atendimentos e procedimentos realizados em cada estabelecimento de
saude e processar a produg¢do dos mesmos. Os dados gerados neste sistema sao
referentes a populacdo atendida pelo SUS e permitem a andlise de alguns indicadores
de saide, como o total de consultas médicas, nimero de exames solicitados, perfil
dos clientes atendidos nos diferentes estabelecimentos de saude, entre outros (MS,
2008).

A Autoriza¢do de Procedimentos Ambulatérias de Alta Complexidade/Custo
(APAC) é um SIS integrado ao SIA/SUS. Foi criado em 1996 pelo MS, com o
objetivo de registrar os atendimentos e procedimentos de alto custo e complexidade.
A emissdo de uma APAC (Anexo 2) € feita a partir de um laudo em duas vias,
autorizada por profissionais de hospitais publicos e, em nivel central, pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saide e seus orgdos administrativos. Para o

registro da informacdo € utilizado um aplicativo magnético (APAC-Mag) enviado a



SES ou SMS, dependendo da gestdo do estabelecimento. Por meio da APAC sdo
fornecidas as autorizagdes para diversos procedimentos como a quimioterapia e a

radioterapia e fornecimento de medicamentos (MS, 2008).

6) O Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)

O SIAB foi implantado em 1998, em substitui¢do ao Sistema de Informacdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saide (SIPACS). Dentre seus objetivos
estd agregar e processar as informagdes obtidas pelo cadastramento familiar,
acompanhamento dos grupos de risco e registro de atividades e procedimentos. Por
meio do SIAB obtém-se dados sobre condi¢des de moradia, saneamento, situacao de
saude, produgdo e composi¢ao das equipes de saide (DATASUS, 2011b).

Os instrumentos de coleta sdo conhecidos como Ficha A (cadastramento das
familias), Ficha B (acompanhamento domiciliar de pessoas com hipertensdao, com
diabetes, portadoras de tuberculose, hanseniase e mulheres em gestagcdo), Ficha C
(ficha de acompanhamento da crianca) e Ficha D (ficha de registro de atividades,
procedimentos e notificacdo). Os dados sdo digitados no aplicativo denominado
Sistema Integrado de Gestdo do Atendimento (SIGA) e sdo enviados as Secretarias

Municipais e Estaduais e MS (DATASUS, 2011b).

1.2.1 Sistemas de Informacao em Satide em Sao Paulo

No Estado de Sao Paulo, é a Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados

(FSEADE) a institui¢ao responsavel por compilar, analisar e divulgar as informagdes



sobre condi¢des de vida, economia, educagdo, processos eleitorais, de justica e
seguranca, perfil populacional, estatisticas vitais, estatisticas de saide e de trabalho
dos Municipios paulistas. Esta fundacdo estd vinculada a Secretaria Estadual de
Planejamento e Desenvolvimento Regional do Estado de Siao Paulo (FSEADE,
2011).

A FSEADE disponibiliza a SES-SP, desde 1978, os bancos de dados anuais
de nascimentos e 6bitos, assim como os indicadores de mortalidade e natalidade dos
Municipios paulistas. Em 2005, em parceria com a SES-SP, foi realizado um novo
projeto entre estas instituicdes para a elaboragdo de uma base de dados unificada de
nascimentos e Obitos, possibilitando uma base mais completa e precisa. Esta
vinculag@o permite identificar os eventos ndo captados por um dos sistemas, unificar
todas as varidveis demograficas e epidemioldgicas e aprimorar a rotina de verificagao
de consisténcia (WALDVOGEL et al., 2008).

Quanto ao Municipio de Sdo Paulo, o 6rgio responsdvel pela consolidagao,
andlise e divulgacao de diferentes tipos de informacdo € a Coordenacdo de
Epidemiologia e Informagdo (CEINFO), que inclui as seguintes geréncias: 1)
Geréncia de Informacgao Assistencial (GIA), que € responsavel pela anélise das bases
de dados do sistema de informacdo cadastral e de producdao de servicos do SUS,
sendo os ambulatoriais (SIA, APAC, Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento - SISPRENATAL - SIAB e Sistema de
Informagdo do cancer do colo do utero - SISCOLO) e os hospitalares (SIH e
Comunicacdo de Internacdo Hospitalar - CIH) e cadastral (CNES); 2)
Geoprocessamento e Informagao Socioambientais (GISA), que € responsavel pelo

georeferenciamento das informagdes sociodemogréficas, ambientais e de redes de



servicos; 3) Programa de Aprimoramento das Informagdes de Mortalidade (PRO-
AIM), que é responsavel pelo processamento, andlise e divulgacdo das informagdes
sobre mortalidade referente a todos os 6bitos ocorridos no Municipio de Sao Paulo; e
4) Geréncia SINASC, que é responsavel pelo processamento, andlise e divulgacao
das informagdes sobre nascidos vivos no Municipio de Sao Paulo (CEINFO, 2011).
Além destas geréncias, a CEINFO possui mais trés nicleos de suporte aos
sistemas de informacgdo, Nucleo de Apoio Administrativo (NAA), Nicleo de
Assessoria Técnica (NAT) e Nucleo de Divulgacio e Comunicagdo (NDC)

(CEINFO, 2011).

1.3 Relacionamento de bases de dados em Saude

A disponibilidade de grandes bases de dados, informatizadas, em saude
tornou a técnica de relacionamento de bases de dados, também conhecida como
linkage, uma alternativa para diferentes tipos de estudos. Esta técnica proporciona a
geracdo de uma base de dados mais completa e de baixo custo operacional
(ALMEIDA e MELLO JORGE, 1996; HOWE, 1998; FSEADE, 2010).

No processo de linkage dois métodos sdo utilizados: o deterministico ou
l6gico e o probabilistico. O relacionamento deterministico identifica os individuos de
diferentes bases de dados a partir de uma ou vdarias varidveis. Por exemplo, nome,
data de nascimento e data do 6bito, ou um identificador comum como ndmero do
cartdo SUS ou RG ou CPF (MORAES et al., 2009). Por outro lado, o relacionamento
probabilistico faz uso de um escore que mostra o quao verossimilhante os registros

pareados pertencem a mesma pessoa (STEVENS, 2007). Este método se baseia na
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padronizacdo, blocagem e pareamento de registros (FELLEGI e SUNTER, 1969;
JARO, 1989).

A vantagem do linkage deterministico estd na certeza em identificar um par
verdadeiro quando este apresenta um identificador comum ou um conjunto de
varidveis com boa qualidade de preenchimento. Outra vantagem estd na sua
operacionalizacdo, pois nao ha a necessidade de célculos complexos de probabilidade
ou de programas especificos para a combinacdo entre as bases de dados. No entanto,
a auséncia de um identificador tinico ou um conjunto de varidveis que possam, de
forma unica e precisa, identificar um mesmo individuo nas bases de dados
relacionadas podem dificultar o processo. Nesta situacdo, o linkage deterministico
poderia apresentar dificuldades em localizar registros com forte probabilidade de
serem os mesmos, mas que apresentam diferengas nos campos, em exemplo desta
situacdo, € a ocorréncia de nome incompleto, mas com endereco igual e data de
nascimento com valores trocados. Isso ocorre, pois ndo existe pondera¢do para os
tipos de varidveis utilizadas no relacionamento (MACHADO, 2004 e TROMP et al.,
2011).

Quanto ao linkage probabilistico, a sua vantagem estd na capacidade de
identificar um individuo em diferentes bases de dados mesmo que estes ndo possuam
identificadores univocos comuns e apresentem problemas de inconsisténcia, erros e
informacdes nao declaradas. A desvantagem desta técnica € o poder de discriminacao
das varidveis utilizadas no processo de relacionamento, pois as probabilidades sdo
influenciadas pelo nimero de valores validos e sua uniformidade. Por exemplo, pares
podem ser classificados como verdadeiros quando na realidade os registros

2z

pertencem a individuos diferentes. Este tipo de erro é conhecido como erro de
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homonimos. Em relacionamentos de bases de dados que utilizam poucos campos e os
mesmos apresentam baixo poder discriminatoério, os erros de homodnimos tendem a
aumentar o nimero de falso-positivos (MCGLYNN et al., 1998; CAMARGO e
COELLI, 2000, MACHADO e HILL 2004; TROMP et al., 2011).

Porém, relacionar registros de diferentes fontes, independente da técnica de
linkage, mostra-se uma tarefa pouco trivial, pois as bases de dados sdo geradas com
finalidades distintas, ndo havendo padronizacdo entre os campos das varidveis ou na
digitacdo dos dados coletados. Além disso, sdao frequentes os erros de digitagdo e a
presenca de valores ignorados (CAMARGO e COELI, 2000).

Em um estudo de revisdo de literatura, MACHADO (2004) descreve a
aplicabilidade da técnica de linkage, tanto deterministica quanto probabilistica,
utilizadas em pesquisas que focavam desfechos de saide na infancia, realizadas nos
Estados Unidos, Canadd, Escécia, Suécia, Noruega, Dinamarca, Inglaterra, Japao e
Brasil. Dos nove paises citados, houve uma variagdo entre o uso da técnica de
linkage. Contudo, pode-se verificar que em paises como Suécia, Noruega, Dinamarca
e Japao em que as pessoas possuem um numero Unico de identificacdo ou os
registros dos dados sdo de boa qualidade houve uma predilecao pelo linkage
deterministico.

O Canadé mostrou-se precursor no uso desta técnica com experiéncias bem
sucedidas desde a década de 1970. O National Cancer Institute of Canada, em
conjunto com o Statistics Canada, relacionaram os dados do registro nacional de
casos incidentes de cancer, que possui informagdes disponiveis a partir do ano de
1969, com a base de dados sobre mortalidade, que possui informacdes disponiveis

desde 1940. Neste trabalho foi utilizado o relacionamento probabilistico, assim
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recomendado pelo Dr. Howard Newcombe, em 1959, introdutor do método. O
objetivo foi mostrar a técnica de linkage probabilistico como uma alternativa para o
relacionamento de bases de dados, a fim de se obterem informagdes sobre o
seguimento de pacientes/pessoas em estudos de coorte (HOWE, 1998).

A partir desta experiéncia, HOWE (1998) cita dois estudos mostrando que o
processo de linkage serviu, principalmente, para demonstrar a possibilidade de
aquisicdo de dados consistentes e de qualidade para estudos de coorte. No The
Fluoroscopy Study, que verificou a associacdo entre a exposi¢cao a radia¢ao ionizante
com a presenca de cancer, o relacionamento possibilitou mostrar uma relacao do tipo
dose resposta entre a exposi¢ao e a presenga de cancer de mama. Outro trabalho foi
The Eldorado Study, que relacionou a exposicdo ao uranio dos trabalhadores da
companhia “Eldorado Resources Limited” com a presenca de cancer de pulmao.

Diversos outros autores utilizaram esta técnica em seus estudos. Na Escocia,
um estudo relacionou a base de dados Community Health Index com os dados do
censo escocés por meio da técnica de linkage probabilistico. O objetivo foi gerar uma
base de dados que permitisse analisar a incidéncia e a mortalidade por infarto agudo
do miocdrdio nos sul-asidticos em relacdo aos ndo sul-asidticos ao longo do tempo.
(FISCHBACKER et al., 2007).

Em outra pesquisa, BARFIELD et al., (2008) utilizaram o linkage entre a
base de dados do Pregnancy to Early Life Longitudinal Data Project e a base de
dados de informagdes sobre altas hospitalares e nascimentos do Estado de
Massachusetts para avaliar os servigos de intervencdo precoce. Nesta pesquisa 0s

autores buscaram identificar as caracteristicas maternas e de nascimentos dos recém
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nascidos com muito peso baixo ao nascer (< 1.200 kg), que precisariam de
intervencao precoce, a fim de melhor a rapidez no acesso a estas criancas.

No estudo conduzido por WOTTON et al. (2011) o linkage probabilistico foi
realizado para relacionar as bases de dados hospitalares e de mortalidade do Oxford
Record Linkage Study entre 1963 e 1998, e entre 1999 e 2008, com o objetivo de
analisar o risco de cancer em pessoas acima dos 30 anos de idade, admitidas em
hospitais por diabetes mellitus e residentes na regido Sul da Inglaterra, entre os anos
de 1963 e 2008.

No Brasil, estudos também mostram a aplicabilidade da técnica de linkage.
VIDAL et al. (2006), com o objetivo analisar a mortalidade e as causas bdsicas de
6bito em uma coorte de pacientes idosos que foram submetidos a cirurgia de
reparagdo de fratura de quadril, utilizaram a técnica de linkage probabilistico entre o
SIH e o SIM. A vinculagdo destas bases de dados possibilitou identificar que a
maioria das mortes ocorrem apds a alta hospitalar, reforcando a importancia do
relacionamento destas bases de dados.

A pesquisa realizada por PEREIRA et al. (2007) teve como objetivo estimar
as taxas de mortalidade neonatal e pds-neonatal na populagcdo do Municipio do Rio
de Janeiro, no periodo de julho de 1999 a 2001, e compard-las com alguns
indicadores de acesso e tipo de servico e descrever a causa bdsica dos Obitos,
segundo o perfil da maternidade. Os dados sobre a mortalidade foram obtidos pelo
processo de linkage probabilistico entre o estudo citado e a base de dados do SIM.
Com o linkage, foram identificados mais 20% de 6bitos, com a taxa de mortalidade

neonatal precoce atingindo 6,8 por mil nascidos vivos.
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Em outro estudo, com o objetivo de criarem uma base de dados nacional em
Terapia Renal Substitutiva (TRS), CHERCHIGLIA et al. (2007) utilizaram o
processo de linkage probabilistico para relacionar as bases de dados da APAC-
SIA/SUS, SIM e do SIH. Esta nova base permitiu obter informagdes completas sobre
o paciente, como sexo, data de nascimento, modalidade de entrada e saida da TRS,
diagnéstico na entrada, desfecho (6bito, tratamento, perda de seguimento) e gastos. A
partir deste relacionamento foi possivel reconstruir toda trajetéria dos pacientes com
TRS, viabilizando a construcdo de indicadores econdmico-epidemiolégicos que
podem auxiliar na melhoria de politicas voltadas para esta populacao.

No estudo de SOUSA e PINHEIRO (2011) foi utilizada a técnica de linkage
probabilistico, entre o SIM, SIH/SUS e SINAN, no periodo de 2002 a 2004, em
residentes do Municipio do Rio de Janeiro, para identificar o sub-registro de mortes e
de admissao hospitalar por tuberculose. Observou-se que, neste periodo, dos 542
obitos por tuberculose, 43,2% nado foram registrados no SINAN. Quanto as
admissdes hospitalares, das 1.079, 22,1% ndo estavam notificadas. Verificou-se,
também, que a subnotificacdo variou conforme as regides administrativas de sadde,
mostrando que a subnotificacdo de 6bito passou de 50% em algumas regides e a
subnotificacdo da admissao hospitalar ficou entre 12,7% e 37,8%.

ALMEIDA e MELLO JORGE (1996) realizaram estudo com o objetivo de
testar a utilizacdo do linkage deterministico entre as bases de dados do SIM e do
SINASC, para analisar a mortalidade neonatal em Santo André, Municipio da
Grande Sao Paulo. As autoras concluiram que o uso do linkage foi efetivo, pois
permitiu a andlise dos riscos relativos e das probabilidades de morte entre os

nascidos vivos.



15

WALDVOGEL (2002) fez uso do linkage deterministico entre as bases de
dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e do SIM, com o objetivo
de propor uma metodologia para identificar e mensurar casos fatais de acidentes de
trabalho. A vinculagdo destas bases de dados possibilitou identificar os casos fatais
cobertos e os ndo-cobertos pelo INSS, bem como as diferentes exposi¢des ao risco de
acidentes fatais, de acordo com o perfil da populacdo analisada. Segundo a autora,
nesta pesquisa o relacionamento de bases de dados foi uma metodologia vidvel, de
baixo custo monetdrio e de beneficio social.

Outro estudo utilizou a técnica de linkage deterministico para comparar as
informacdes das declaracdes de nascidos vivos (SINASC) com as obtidas na
pesquisa “Mortalidade Perinatal na Regido Sul do Municipio de Sao Paulo: Um
Estudo Caso-controle de Base Populacional”, validada por meio de entrevistas com
as maes e dados registrados nos prontudrios hospitalares. Neste estudo, os autores
relataram que a paridade materna e a presenca de anomalias congénitas mostram
elevada auséncia de registro e que o SINASC superestima em cerca de duas vezes a
presenca de nascimentos de maes de baixa escolaridade (ALMEIDA et al., 2006).

SILVA et al. (2009) utilizaram a técnica do linkage deterministico com o
objetivo de analisar a qualidade da informagdo fornecida pelo SINASC e pelo SIM.
Foram investigadas 11.182 DNV entre os anos de 2000 e 2002 e 233 DO de menores
de um ano entre os anos de 2000 e 2003, no Municipio de Maracanad, Ceard. A
partir deste estudo foi identificado um sub-registro de 92 nascimentos pelo SINASC
e 69 casos de DNV duplicadas.

Na pesquisa realizada por SILVA et al. (2010) a técnica de linkage

deterministico foi utilizada para gerar uma base de dados que possibilitou analisar o
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perfil dos recém-nascidos, das maes e da mortalidade neonatal precoce, segundo
complexidade do hospital e vinculo com o SUS, na regido Metropolitana de Sao
Paulo. Nesta pesquisa os autores utilizaram a base de dados unificada de eventos
vitais gerada pela FSEADE por meio da vinculag¢do deterministica, a partir dos dados
coletados nos cartérios de registro civil, no SIM e no SINASC. Para a identificacao
do estabelecimento de saude, também foi realizado o linkage deterministico entre o
registro de nascidos vivos e a base de dados do CNES.

No estudo TANCREDI et al. (2010) os autores trabalharam com a Base
Integrada Paulista de Aids (BIP-Aids) para determinar a sobrevida de pessoas
vivendo com HIV/Aids e avaliar os fatores progndsticos para estes pacientes,
residentes no Municipio de Sao Paulo, entre os anos pares de 1990 a 2002. A BIP-
Aids foi elaborada por meio do linkage deterministico entre os 6bitos existentes nos
sistemas de estatisticas vitais da FSEADE que apresentavam mencao de Aids ou HIV
entre as causas de morte, e dos casos notificados de Aids registrados pelo SINAN.
Destaca-se que esta base de dados possibilitou ndo sé analisar a sobrevida, mas os
dados de mortalidade e morbidade de pacientes vivendo com HIV/Aids, produzindo
informacdes epidemioldgicas, subsidios para agdes de prevencdo e para o0

monitoramento da gestdo de politicas puiblicas (WALDVOGEL et al., 2010).

1.4 Acuracia da técnica de linkage

Nos ultimos anos, diferentes estudos foram desenvolvidos para avaliar a

acurdcia da técnica de linkage na obtencdo de informagdes longitudinais.

OBERAIGNER e STUHLINGER (2005) aplicaram o linkage probabilistico na base
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de dados do Registro de Cancer de Tyrol, Austria, para os anos de 1999 a 2003. Os
pesquisadores objetivaram a padronizacdo da base de dados e a verificagdo interna de
duplicidades. Concluiram que este método de linkage possui precisdo adequada
quanto a identificacdo de pares, sendo que 89,0% dos casos foram identificados
automaticamente.

Estudo realizado na Escécia verificou a validade do linkage probabilistico a
partir do relacionamento de uma coorte de mulheres nascidas entre 1950 e 1956, em
Aberdeen, com os dados de nascimentos do Sistema de Registro de Maternidade
Escocés, no periodo de 1969 a 1999. Para validar as informagdes foram enviados
questiondrios para 5.540 mulheres, com questdes especificas sobre o nimero de
partos, nimero de filhos e detalhes sobre os nascimentos, como data, sexo e local. Os
pesquisadores observaram uma concordancia de 89%, entre os dados obtidos pelo
linkage quando comparados as respostas do questiondrio e sensibilidade de 92%
(NITSCH et al., 2006).

Em Amsterdam, Holanda, foi realizada uma pesquisa para validar a técnica de
linkage probabilistico. Os autores relacionaram trés bases de dados pertencentes ao
Dutch Perinatal Registries, compostas por informacdes de parteiras, obstetras e
pediatras, relacionando dados sobre a mae, a crianca e o nascimento. A partir do
banco de dados criado com o relacionamento das trés bases, os pesquisadores
fizeram entrevistas via telefone para confirmar os resultados. Concluiram que a
técnica de linkage probabilistico foi capaz de gerar um banco de dados de alta
qualidade (MERAY et al., 2007).

Na pesquisa de FOURNEL et al. (2009), que relacionou os dados de

pacientes com cancer hospitalizados no Institut Gustave Roussy, entre 1998 e 2000,
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com a base de dados de mortalidade da Franca, a técnica de linkage probabilistico
mostrou excelente desempenho para 10.089 pacientes pareados, apresentando
sensibilidade de 97,2% e especificidade de 99,4% na identificacdo de um par
verdadeiro, a partir do relacionamento entre as varidveis nome, sobrenome, data de
nascimento e codigo do local de nascimento.

Outro estudo que validou a técnica de linkage probabilistico foi realizado por
HERK-SUKEL et al. (2010) na Holanda. Nesta pesquisa foram relacionadas as bases
de dados do Eindhoven Cancer Registry com a base da PHARMO Record Linkage
System, que compreende informacdes de varias bases de dados, tais como a
utilizacdo de drogas, dentro e fora de ambulatérios, dados de hospitalizagdes e de
laboratdrios. Para validagdo foi utilizada uma amostra de 11.989 pacientes a partir do
relacionamento entre as bases de dados e, como padrdo ouro, foram utilizados dados
originais de pacientes, obtidos de outra fonte de informacdo. Os resultados
apresentaram uma sensibilidade de 98,3% e especificidade de 99,5% do método na
identifica¢do de um par verdadeiro, a partir da varidveis nome completo e endereco.

Na pesquisa de COUTINHO e COELI (2006), os autores avaliaram a
acuracia do método de relacionamento probabilistico na identificacdo de dbitos em
uma coorte de idosos, por meio do cruzamento entre o banco de dados de declaragcdes
de obitos do Estado do Rio de Janeiro com um banco de dados produzido
especialmente para o estudo. Foi observado que o método atingiu uma sensibilidade
de 85,5% e uma especificidade de 99,4%, sendo os valores preditivos positivo e
negativo de 98,1% e 94,9%, respectivamente. Assim, concluiu-se que o
relacionamento probabilistico de registros pode ser uma ferramenta util para a

identificacdo de 6bitos.
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O estudo de FONSECA et al. (2010) verificou a acurdcia do linkage
probabilistico para a identificacdo de Obitos entre os casos de Aids notificados no
SINAN. O linkage foi realizado entre as bases de dados de pessoas vivendo com
HIV/Aids, (formada pelos casos do SINAN), do sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de contagem de Linf6citos CD4+/CD8+ e Carga
Viral (SISCEL) e do Sistema de Controle e Logistica de Medicamentos (SICLOM)
com a base de dados do SIM. Para o processo de validag¢ao foram selecionados todos
os casos de Aids com datas de 6bitos registradas no SINAN-AIDS entre 2002 e
2005, totalizando 19.750 e casos de pessoas vivendo com HIV/Aids em 2006, pelo
SISCEL, totalizando 38.675. Foi observado que o método apresentou uma
sensibilidade de 87,6%, especificidade de 99,6% e valor preditivo positivo de 99,2%.

MIGOWSKI et al. (2011) avaliaram a acurdcia do linkage probabilistico para
identificar mortes em pacientes submetidos a procedimentos cardiacos complexos.
Este linkage foi realizado entre a base de dados de cirurgia cardiaca de um instituto
de cardiologia no ano de 2005 e a base de dados de autorizacdo de admissao
hospitalar. Ao final, foram relacionados 225 pares verdadeiros e, somente, em 99
pacientes a informacdo pode ser confirmada. A validagao foi realizada por meio de
entrevistas telefonicas para identificar o status vital destes pacientes, apresentando
valores para sensibilidade de 90,6% e especificidades de 100%.

Em relacdo a validade da técnica de linkage deterministico, no estudo de LI et
al. (2006), envolvendo a populagdo de Calgary Health Region, Alberta, foram
utilizadas trés bases de dados do Canad4, a saber, registro populacional, registro de
6bitos em hospitais e registro de Estatisticas Vitais. O linkage entre as bases de dados

do registro populacional e do registro de Estatisticas Vitais apresentou uma precisao
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de 96,9% ao identificar pares verdadeiros, em 2001 e 2002. Para o mesmo periodo,
observa-se que houve uma precisdo de 98,9% na identificacdo dos pares verdadeiros
no linkage entre a base do registro de 6bitos em hospitais com a base do registro de
Estatisticas Vitais.

PACHECO et al. (2008) desenvolveram um algoritmo para o linkage
deterministico num estudo com o objetivo recuperar informagdes sobre o status vital
de pessoas vivendo com HIV. Os dados para a validacdo deste algoritmo foram
obtidos de pacientes que vieram a 6bito de dois estudos de coorte realizados no Rio
de Janeiro e da base de dados de mortalidade do Estado do Rio de Janeiro, entre os
anos de 1999 e 2006. Pela selecdo automdtica esta técnica apresentou uma
sensibilidade de 92% e uma especificidade de 100%. Os autores concluiram que o
algoritmo aplicado na técnica de linkage deterministico foi acurado, capaz de
resgatar dados de seguimento perdidos.

No estudo desenvolvido pela FSEADE em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Jones dos Santos Neves e a SES do
Espirito Santo, os pesquisadores realizaram a integracdo da base de dados do MS e
IBGE para os eventos vitais, nascimento e 6bito, ocorridos no Estado do Espirito
Santo, com o objetivo de testar a metodologia de linkage deterministico, utilizando o
nimero das DNV e DO. Foi verificado que o linkage deterministico indicou um alto
grau de precisdo para os casos vinculados, tendo 96,3% dos pares formados com os
nascimentos, a partir do nimero da DNV. Quanto aos 6bitos, foram confirmados
como pares verdadeiros 97,2% dos registros vinculados com o nimero da DO

(FSEADE, 2009).
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1.5 Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)

Os RCBP's sao instituicdes que coletam, classificam, armazenam, processam
e analisam dados de casos novos de cancer, de maneira sistematica e continua,
oriundos de todas as fontes possiveis de notifica¢do e referente a uma area geografica
definida. Produzem informagdes sobre a incidéncia, a mortalidade e sobrevida por
cancer de uma populagao especifica, em area geografica delimitada. Os RCBP's t€ém
como finalidade promover a vigilancia epidemioldgica do cancer e contribuir para o
planejamento dos servicos de saide (LATORRE, 2001; MIRRA, 2005; INCA,
2010).

O desenvolvimento dos RCBP's € antigo. O primeiro relato é datado do
século XVIII, na cidade de Londres (Inglaterra), porém, ndo houve continuidade
deste projeto. Somente, no ano de 1899, em Hamburgo (Alemanha), um inquérito
populacional foi conduzido por Alexander Katz, seguido de um estudo com médicos
de todo o pais, a fim de se estabelecer a prevaléncia do cancer. Tal fato incentivou
outros paises europeus a realizarem estudos similares (WAGNER, 1991).

No entanto, o primeiro RCBP com coleta de dados continua foi criado nos
Estados Unidos, no Estado de Massachusetts, em 1927 e somente a partir da década
de 1940 foram estabelecidos os padrdes conhecidos atualmente (WAGNER, 1991).

No Brasil, os primeiros RCBP's foram implantados em Recife (1967) e em
Sao Paulo (1969). J4 no fim da década de 1980 havia seis RCBP's ativos (Recife, Sao
Paulo, Fortaleza, Porto Alegre, Goiania e Belém), cobrindo, aproximadamente, 11%
da populacdo do pais. Segundo dados do INCA - Instituto Nacional de Cancer

(2010), no momento, existem 17 RCBP's em atividade nas cidades de Aracaju,
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Belém, Belo Horizonte, Campo Grande, Cuiab4, Curitiba, Fortaleza, Gioania, Jau,
Jodao Pessoa, Manaus, Natal, Palmas, Porto Alegre, Recife, Salvador e Sao Paulo

(INCA, 2010).

1.5.1 O Registro de Cancer de Base Populacional em Sao Paulo

(RCBP-SP)

A idéia do RCBP-SP surgiu em 1° de janeiro de 1963. Nos trés primeiros
anos de experiéncia, apds um projeto piloto (1963-1965), o RCBP-SP mostrou-se
vidvel desde que obtivesse um patrocinio oficial. Atualmente, 0 RCBP-SP mantém
convénio com a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo através da Secretaria
Municipal de Saidde e € financiado, também, pelo MS. A Secretaria de Estado da
Saude fornece parte dos dados, através da Fundagdo Oncocentro de Sao Paulo
(FOSP) e o Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saide Publica da
Universidade de Sdo Paulo sedia o RCBP-SP (RCBP-SP, 2011).

O RCBP-SP é um dos registros mais importantes e antigos do pais, localizado
na cidade com maior populagdo e de maior poder econdmico, concentrando um
grande nimero de casos incidentes de cancer. A cobertura deste registro refere-se ao
Municipio de Sdo Paulo que possui uma drea geogrfica de 1.522,986 km?,
essencialmente urbana (99%), correspondendo a 0,6% da éarea total do Estado de Sao
Paulo e 0,02% do Brasil. De acordo com o tltimo censo (2010) a populacdo do
Municipio é de 11.244.369 habitantes (IBGE, 2011), o que representa 27,3% da

populagdo do Estado e 5,9 % do pais.
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Atualmente, o RCBP-SP dispde de 301 fontes de notificagdo, sendo 168
hospitais, 76 clinicas, 35 laboratérios de anatomia patoldgica, 2 servicos de
verificacdo de 6bitos e 20 Registros de Cancer de Base Hospitalar (RCBH). Os dados
provenientes dos RCBH's s@o fornecidos pela Fundacao Oncocentro de Sao Paulo
(FOSP).

A coleta dos casos de cancer é realizada de duas formas: ativa e passiva. A
coleta ativa compreende 245 fontes de notificacdo que sdo visitadas, periodicamente,
por uma equipe de profissionais do RCBP-SP que registra as informagdes em ficha
uma ficha padronizada (Anexo 3). As dreas de coleta de dados sdo divididas em
cinco, a saber, Centro, Norte, Sul, Leste e Oeste (MIRRA et al., 2007).

A equipe deste registro € composta por uma coordenadora, uma vice-
coordenadora, uma supervisora de base de dados, uma supervisora das fontes de
notifica¢do, cinco digitadores, sete registradores, um analista de sistema e uma
comissio de assessoria cientifica (RCBP-SP, 2011).

Na base de dados do RCBP-SP sdo registrados os tumores malignos com
comportamentos “in situ” e invasivo. Cabe ressaltar que, ao apresentar mais de uma
neoplasia maligna primdria os pacientes sdo registrados separadamente, porém com o
mesmo numero de registro. A classificacdo da topografia e da morfologia € feita
conforme a 3" Classifica¢io Internacional de Doencgas para Oncologia — CID-O. Para
a confirmagdo do diagndstico sdo utilizados exames clinico, de imagem,
macroscéopico, observacdo no ato cirurgico, histolégico e necrépsia (MIRRA et al.,
2007; RCBP-SP, 2011).

De acordo com a tultima publicacdo do RCBP-SP, as incidéncias de cancer

foram de 283,0 e 304,2 casos novos, respectivamente, por 100.000 homens por
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100.000 mulheres. Os coeficientes de mortalidade foram de 116,6 € 99,7 ébitos,
respectivamente, por 100.000 homens e por 100.000 mulheres (RCBP-SP, 2011).

Além da incidéncia e mortalidade, cabe aos RCBP's produzirem informacgdes
sobre a sobrevida, e até o momento, esta andlise ndo pode ser realizada neste registro,
pois faltam informacdes sobre o seguimento destes pacientes. Para esta andlise seria
necessario conhecer o status vital (vivo ou morto) e a data da udltima informacao e
este foi o estimulo para desenvolver o presente trabalho.

Fazia-se necessario atualizar estas informacdes e, dado o volume de casos que
deveriam ser constantemente levantados em prontudrios, tal trabalho mostrava-se
uma tarefa dificil e onerosa. Destaca-se que no periodo avaliado, de 1997 a 2005, o
RCBP-SP apresentava 65% dos registros sem informacao de seguimento, 76,4% de
valores ignorados para o endereco e o preenchimento de menos de 1% do nome da
mae. Isso porque estas informacdes passaram a ser coletadas somente nos ultimos
cinco anos.

Desta maneira, sabendo-se da validade da técnica de linkage na melhora da
qualidade da informagdo e de sua utilidade na completitude de bases de dados de
estudos longitudinais com baixo custo operacional, decidiu-se fazer este estudo.
Assumiu-se que, o processo de linkage possibilitard a estruturacdo de uma nova base
de dados mais consistente e completa, que contribuird para a organizacdo de um

sistema de informacao epidemiolégico de cancer no Municipio de Sao Paulo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Investigar a possibilidade de completar/aperfei¢oar as informacgdes da base de
dados do RCBP-SP, no periodo de 1997 a 2005, utilizando o processo de linkage

com trés outras bases, a saber: PRO-AIM, APAC-SIA/SUS e Funda¢ao SEADE.

2.2 Calcular os coeficientes brutos de incidéncia e de mortalidade por cancer
utilizando a base de dados do RCBP-SP, no periodo de 1997 a 2005, antes e ap6s

o processo de linkage.

2.3 Estimar a probabilidade de sobrevida global acumulada por cancer, segundo
sexo, faixa etdria e topografia utilizando a base de dados do RCBP-SP, no

periodo de 1997 a 2005, antes e apds o processo de linkage.

2.4 Propor pontos de corte nos escores calculados nos processos de linkage
probabilistico da base de dados do RCBP-SP versus PRO-AIM e APAC-
SIA/SUS, para as diversas topografias de cancer, calculando sua acurédcia na

deteccao de pares verdadeiros.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Base de dados do Registro de Cancer de Base Populacional do

Municipio de Sao Paulo (RCBP - SP)

Neste estudo utilizou-se a base de dados do RCBP-SP com casos incidentes
registrados no periodo de 1997 a 2005. Esta base de dados é composta por 343.306
casos incidentes de cancer (C00 a C80.9), com idades que variaram de menos de um

a 106 anos, de ambos os sexos, todos residentes no Municipio de Sao Paulo.

3.2. Bases de dados utilizadas no processo de linkage

Para melhorar a completitude das informag¢des da base de dados do RCBP-SP
foram utilizadas mais trés bases de dados, a saber: 1) do Programa de
Aprimoramento de Mortalidade (PRO-AIM), referente aos 6bitos ocorridos no
Municipio de Sao Paulo 2) da Autorizagao e Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC-SIA/SUS), referente a todos os procedimentos de alta complexidade e custo
realizados no Municipio de Sdao Paulo, ambas gerenciadas pelo Centro
Epidemiolégico de Informagao do Municipio de Sao Paulo (CEINFO) e 3) a base de

dados de 6bito do Estado de Sao Paulo fornecida pela Fundacao SEADE (FSEADE).
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3.3. Preparacao das bases de dados

Para o processo de linkage probabilistico e deterministico foi necessario
realizar uma reestruturacdo das bases de dados do RCBP-SP, PRO-AIM, APAC-
SIA/SUS e FSEADE para que estas apresentassem as mesmas caracteristicas quanto
ao tipo de caractere, formato e tamanho de campo.

A base de dados do RCBP-SP foi composta pelo nimero do registro, nome
completo do paciente, nome da mae, data de nascimento, idade, sexo, cor, Estado
civil, nacionalidade, naturalidade, local de residéncia, profissdo, fonte de notificagao,
topografia, morfologia, data do diagnéstico, data da ultima informacdo e data do
obito.

Para realizar o processamento do linkage, ela foi desmembrada em 24 sub-
bases de acordo com a Classificagao Internacional de Doengas Oncoldgicas (CID-O)
3* edicdo. Esta divisdo foi realizada para otimizar os relacionamentos. A tabela que
descreve estas sub-bases encontra-se no Anexo 4.

O PRO-AIM forneceu onze bases de dados compreendendo os anos de 1997
a 2007. A escolha deste periodo foi para dar dois anos além do seguimento do
RCBP-SP a fim de captar os possiveis casos de Obitos. Estas bases continham as
variaveis: causa basica do dobito, data do obito, naturalidade, nome do falecido, data
de nascimento, sexo, raca/cor, Estado civil, escolaridade, endereco de residéncia
(nome da rua, bairro/distrito, Municipio de residéncia, CEP e UF) e nome da mae.

Estas bases foram unidas no programa Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS versao 17.0 para Windows, totalizando 799.052 6bitos. Destes, foram

excluidos 24.758 o&bitos fetais e 6.542 casos que estavam sem informagdao ou
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apresentavam a palavra “indigente” no campo nome, totalizando 767.752 G&bitos.
Foram identificados 64 individuos com o campo ‘“‘sexo” vazio. Nestes registros a
varidavel “sexo” foi preenchida baseada no nome do individuo e somente 21 ficaram
sem identificacdo do “sexo”, permanecendo o campo em branco, pois 0 nome
poderia ser atribuido tanto para homens quanto para mulheres.

O CEINFO forneceu 54 bases de dados da APAC-SIA/SUS com todos os
procedimentos de alta complexidade realizados de agosto de 2003 a dezembro de
2007, realizados no Municipio de Sao Paulo. A escolha deste periodo foi devido a
disponibilidade dos dados e os dois anos além do seguimento do RCBP-SP foi para
identificar os registros mais recentes destes pacientes. Estas bases continham as
variaveis: nome do paciente, data de nascimento, sexo, CPF, nome da mae, endereco,
vila ou bairro, CEP, UF, nimero do Municipio, tipo de procedimento/tratamento
realizado, data da udltima informacao e motivo da finalizacdo do tratamento (alta ou
6bito). Estas bases também foram agregadas em uma tinica composta por 31.743.533
pacientes. A partir desta etapa, realizou-se o processo de identificacdo de pessoas que
apareceram mais de uma vez na base da APAC-SIA/SUS, dado que a cada
tratamento ou renovacdo de terapia existe um novo registro. Neste trabalho cada
paciente teve um unico registro com a data mais recente da dltima informacao. Para
esta identifica¢do considerou-se a igualdade das varidveis nome do paciente, data de
nascimento, CPF - para os que possuiam esta informagao- ¢ nome da mae. Apos este
processo, a base final constou de 863.735 pacientes.

O linkage deterministico entre as bases de dados do RCBP-SP e a de 6bito da
FSEADE foi realizado nesta fundacdo. Para o envio da base de dados do RCBP-SP,

o primeiro passo foi agrupar as 24 sub-bases. Apds esta etapa, foram retirados 91.065
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registros pareados no linkage entre as 24 sub-bases e a base de dados de 6bitos do
PRO-AIM. Além destes registros, foram retirados 15.334 registros que apresentavam
as informagdes completas para nome do paciente, data de nascimento, endereco
completo e data do 6bito. Ao final, a base de dados encaminhada a FSEADE foi
composta por 236.907 registros.

As varidveis que integraram a base de dados do RCBP-SP entregue a
FSEADE foram: ano de registro do caso novo, nimero do registro de entrada na base
de dados, nome do paciente, data de nascimento, idade, sexo, cor, Estado civil,
naturalidade, nacionalidade, endereco de residéncia, numero da residéncia,
complemento da residéncia, CEP, c6digo do endereco residencial, profissao, data do
diagnéstico, topografia, CID-10, morfologia, data da dltima informacdo, data do
6bito, tipo de dbito, registro da fonte de notificagdo, nimero da fonte de notificagao,
bairro, cidade e Estado da fonte de notificacdo, telefone e CNES da fonte
notificadora.

O primeiro processo realizado pela FSEADE foi a verificacdo de possiveis
duplicidades na base de dados do RCBP-SP. Foram identificados por esta fundacao
9.539 registros de possiveis casos duplicados, a partir da combinag@o das varidveis
nome do paciente e data de nascimento.

Todos estes casos foram enviados a pesquisadora que fez a revisdo manual.
Destes, foram encontrados apenas dezoito casos duplicados, pois continham a mesma
informacdo para as varidveis nome do paciente, data de nascimento, data do
diagnostico, CID-10 e morfologia.

A base de dados da FSEADE relacionada com o RCBP-SP foi composta pelo

anos de 2000 a 2009, totalizando 2.308.061 &bitos. A escolha deste periodo foi
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devido a disponibilidade dos dados, dado que a informagao sobre os 6bitos ocorridos
no Estado de Sdo Paulo comecou a ser informatizada no ano de 2000. Para o linkage
entre as bases de dados destas institui¢des a base de dados da FSEADE apresentou as
seguinte divisdes por ano de registro:

© 2000 - 127.111 registros;

© 2001 - 173.195 registros;

© 2002 - 238.877 registros;

© 2003 a 2008 - 1.505.804 registros;

© 2009 - 263.074 registros.

Observa-se que, para os anos de 2000 e 2001, hda um nimero inferior de
registros, pois muitos cartorios fora do Municipio paulista ndo eram informatizados.
Com isso, os 6bitos registrados nestes anos, sdo, em sua maioria, pertencentes ao
Municipio de Sao Paulo.

O relacionamento entre as bases de dados do RCBP-SP e a base de dados de
obito da FSEADE nio sera restrito a esta pesquisa, pois foi assinado um Termo de
Cooperagao Técnica (Anexo 5) em 2011 entre estas institui¢cao para que, anualmente,

ocorra este processo de linkage.

3.4 Padronizacao

Com as quatro bases de dados prontas (RCBP-SP, PRO-AIM, APAC-

SIA/SUS e FSEADE), deu-se inicio a padronizacdo das mesmas em relacdo as

varidveis nome do paciente, data de nascimento, sexo, data do 6bito e causa bdsica.
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Esta etapa foi executada nos programas SPSS versao 17.0 para Windows e Reclink
III versdo 3.1.6, para as bases de dados do RCBP-SP, PRO-AIM e APAC-SIA/SUS e
para a base de dados da FSEADE todo o processo foi desenvolvido em Visual Basic,
que conecta as bases hospedadas em SQL Server.

O processo de padronizacao foi realizado para homogeneizar as varidveis das
bases, visando minimizar erros no processo de pareamento. O detalhamento destes
processos estdo nos Quadros 1 e 2.

A estratégia consistiu em transformar todos os caracteres numéricos em
alfanuméricos, alfanuméricos mindsculos em maitsculos, suprimir letras duplicadas,
retiradas de caracteres diferentes de A-Z, retirar qualificacdes presentes nos campos
de nome e sobrenomes (por exemplo, "ja falecido", "brasileiros", "indigente"),
eliminar espacos em branco no inicio dos campos, retirar qualquer tipo de pontuagdo
(% ,;,!,?7) e preposicdo e a substituicao de letras.

Somente a varidvel causa basica nao foi padronizada no sistema da FSEADE,

pois existe uma norma para sua utilizag¢ao, segundo a CID.



Quadro 1 — Padronizacdes segundo bases de dados, RCBP-SP, PRO-AIM e APAC-SIA/SUS.
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RCPB-SP PRO-AIM APAC
Campos Objetivos caracteristicas Caracteristicas caracteristicas Programa
Original Final Original final original final
Sexo Transformar em caracteres 1 1 M 1 M 1
SPSS
alfanuméricos de mesmo formato 2 2 F 2 F 2
Data de Transformar o tipo de varidvel dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa SPSS
nascimento | (data para alfanumérico)
Retirar as barras e alterar a posi¢do dd/mm/aaaa aaaammdd ddmmaaaa aaaammdd ddmmaaaa | aaaammdd Reclink
dos campos
Ano de Extrair o ano da data de dd/mm/aaaa aaaa SPSS
nascimento | nascimento aaaammdd aaaa aaaammdd aaaa Reclink
Gerar o ano de nascimento a partir | ano registro - idade aaaa SPSS
de duas varidveis
Nome do Transformar caracteres mintsculos Maria MARIA Idem Idem idem Idem
paciente em maiusculos
Transformar primeiro nome em MARIA MO001 Idem Idem idem Idem
codigo fonético
Exemplo de grafias diferentes para WALTER V002 Idem Idem idem Idem Reclink
mesmo fonema VALTER V002 Idem Idem idem Idem
Transformar dltimo nome em SILVA S0101 Idem Idem idem Idem
codigo fonético
Eliminar preposi¢des MARIA DA SILVA | MARIA SILVA Idem Idem idem Idem
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Quadro 2 - Padronizagdes da base de dados do RCBP-SP para sua vinculagdo a base

de dados de 6bitos da FSEADE.

RCPB-SP e FSEADE

Campos Objetivos caracteristicas
Original Final
Data de A padronizagdo desta varidvel consiste em dd/mm/aaaa ddmmaaaa
nascimento | converter este campo para texto em outro
formato
Nome do Transformar caracteres mintsculos em Maria MARIA
paciente maitsculos
Suprimir letrar duplicadas ESTELLA ESTELA
Retirar caracteres diferentes de A-Z MARI%A MARIA
Substitui¢do das letras Y e W YARA IARA
Substituicdo de duas ou mais letras que THAMIRES TAMIRES
produzem um tnico som OCTAVIO OTAVIO
Eliminar preposicdes MARIA DA SILVA MARIA SILVA
Criar varidveis derivadas MARIA DA SILVA MARIA
Data de A padronizag¢do desta varidvel consiste em dd/mm/aaaa ddmmaaaa
6bito converter este campo para texto em outro
formato

3.4.1 Variavel: sexo

Na base de dados do RCBP-SP, a varidvel sexo estava em caractere numeérico

representada pelos algarismos ardbicos 1 e 2, respectivamente, para 0S S€Xo0s

masculino e feminino. Neste caso, foram mantidos os

transformados em caracteres alfanuméricos.

algarismos, porém

Nas bases do PRO-AIM e APAC-SIA/SUS o campo sexo estava com

caracteres alfanuméricos representados pelas letras M e F. Manteve-se o tipo de

caractere e estes foram transformados em 1 para masculino e 2 para feminino.
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3.4.2 Variavel: data de nascimento

Para as datas de nascimento registradas no RCBP-SP foram realizadas duas
padronizacdes. Numa primeira etapa, executada pelo programa SPSS 17.0 para
Windows, as datas estavam formatadas como data, dispostas em dia, més e ano
(dd/mm/aaaa) e foram transformadas em caracteres alfanuméricos com a mesma
disposicdo. Apds este processo, esta varidvel recebeu outra padronizacdo pelo
programa Reclink III versdo 3.1.6, no qual foram extraidas as barras para divisao
entre dia, més e ano e foram invertidas as posi¢des em ano, més e dia (aaaammdd).

A varidvel data de nascimento registrada tanto na bases de dados do PRO-
AIM quanto na base da APAC-SIA/SUS estava formatada como alfanumérica, sem
as barras divisérias. Contudo, foram alteradas as posicdes originais dia, més e ano
(ddmmaaaa) para ano, més e dia (aaaammdd).

Na padronizagdo executada pela FSEADE, as datas de nascimento foram
convertidas da formatacao data (dd/mm/aaaa) para campo texto em ddmmaaaa (dia,

meés e ano).

3.4.3 Variavel: ano de nascimento

A variavel ano de nascimento foi gerada de duas formas na base do RCBP-
SP. Primeiramente, para os casos em que havia a data de nascimento foram extraidos
os quatro digitos correspondentes ao ano. Nos casos em que ndo havia esta
informacao, esta varidvel foi gerada a partir da subtra¢do da idade do paciente do ano

do registro da base, chegando-se ao valor aproximado do ano de nascimento.
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Nas bases do PRO-AIM e APAC-SIA/SUS foi realizada a extracdo do ano de

nascimento diretamente pelo programa Reclink III versao 3.1.6.

3.4.4 Variavel: data do 6bito

Na padronizacdo executada pela FSEADE, as datas de Obito foram
convertidas da formatacao data (dd/mm/aaaa) para campo texto em ddmmaaaa (dia,
més e ano). Para os anos de 2003 a 2008 foi criada a varidvel derivada ano do 6bito

composta por quatro caracteres em formato texto (aaaa).

3.4.5 Variavel: Nome do paciente

O processo de padronizacdo do nome do paciente foi realizado pelo programa
Reclink III versdo 3.16 pela op¢do “Subdivide Nome”. Neste processo foram
retirados sinais de pontuacdo, preposi¢des e acentos. Todos os nomes foram
transformados em caixa alta e, apds este processo, foram criadas seis varidveis a
partir do nome completo.

Das seis varidveis, duas foram formadas pelo primeiro e tultimo nome
(FNOMEP e FNOMEU, respectivamente), mantendo-se as grafias originais. Outras
duas varidveis foram formadas pelas iniciais do nome do meio (FNOMEI) e pelos
sobrenomes qualificadores de geracio (FNOMEA), isto é, JUNIOR, NETO, FILHO
e SOBRINHO. Por exemplo, Maria do Roséario Dias de Oliveira Latorre, ficaria

MARIA RDO LATORRE. Quando nao h4, no nome da pessoa, sobrenome do meio
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ou qualificador de geracdo, na base de dados, o campo destas varidveis se apresenta
com o c6digo asterisco (¥).

As duas ultimas varidveis geradas sdo denominadas como PBLOCO e
UBLOCO. Estas varidveis sdo transformadas em cddigos fonéticos (soundex),
constituidos por quatro digitos, sendo o primeiro uma letra e, os demais, nimeros.
Por exemplo, MARIA se transforma em M600. O cédigo soundex permite que
grafias diferentes, mas com mesmo som, tenham o mesmo formato; assim MANOEL
ou MANUEL tornam-se M540.

Na padronizacdo executada pela FSEADE foram suprimidas todas as
duplicagdes de letras, por exemplo BB para B. Também foram retiradas preposicoes,
caracteres nao pertencentes ao alfabeto, espacos em branco e as qualifica¢des
presentes nos campos, por exemplo “indigente”. O nome e o sobrenome dos
pacientes foram transformados em caixa alta, as letrasY e W foram transformadas,
respectivamente, em [ e V, TH por T, OCT por OT, etc.

Neste processo, também foram criadas as varidveis derivadas "iniciais do
nome do paciente", "primeiro nome do paciente" e "segundo nome do paciente".
Estas varidveis foram construidas a partir da varidvel nome do paciente. Nessa rotina,
o sistema recodifica a varidvel contendo as primeiras letras do nome e dos
sobrenomes de cada individuo, no caso das iniciais, € duas outras variaveis contendo

somente o primeiro e o segundo nome dos pacientes.
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3.4.6 Rotinas

A descri¢ao das rotinas utilizadas no processo de limpeza e padronizacdo das
varidveis executadas no programa SPSS versdo 17.0 para Windows encontra-se no
Anexo 6. Optou-se por colocd-la em anexo, pois € extensa.

As rotinas utilizadas para padronizac¢do das varidveis pelo programa Reclink
IIT versio 3.1.6 estdo disponiveis no tutorial Reclink III: relacionamento

probabilistico de registros (CAMARGO JR E COELI, 2007).

3.5 A execucao do linkage probabilistico

Para o linkage probabilistico foram realizados os processos de blocagem e

pareamento, descritos a seguir.

3.5.1 Blocagem

O processo de blocagem consiste na criacdo de blocos 16gicos, mutuamente
exclusivos e podem ser utilizadas diversas estratégias. A estratégia de blocagem ¢ a
unido de mais de um bloco, onde cada bloco € representado por uma chave. Estas
estratégias sdo empiricas e da escolha do pesquisador. Tenta-se unir as varidveis
com menor percentual de erro, como sexo, nome e ano de nascimento e esta
recomendacdo consta no tutorial do programa Reclink III (CAMARGO JR. e
COELLI, 2007). Neste trabalho foram testadas dez estratégias de blocagem descritas

no Quadro 3. Por exemplo, para Maria do Rosdrio Dias de Oliveira Latorre, nascida
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em 31 de outubro de 1955, a estratégia um (1) seria PBLOCO = M600, UBLOCO =
L2043 e SEXO = 2. Para a estratégia dez (10) a formagao da estratégia de blocagem
seria FPRIMEIRONOME = MARIA, FULTIMONOME = LATORRE, SEXO =2 ¢

ANONASCIMENTO = 1995.

Quadro 3 - Estratégias de Blocagem.

Estratégias | Chaves de Blocagem

PBLOCO + UBLOCO + SEXO

PBLOCO + SEXO

UBLOCO + SEXO

PBLOCO + UBLOCO + SEXO +ANO DE NASCIMENTO

PBLOCO + SEXO +ANO DE NASCIMENTO

UBLOCO + SEXO +ANO DE NASCIMENTO

FPRIMEIRO NOME + FULTIMO NOME + SEXO

FPRIMEIRO NOME + SEXO + ANO DE NASCIMENTO

Al B A R Bl B o B 0l B

FULTIMO NOME + SEXO + ANO DE NASCIMENTO

H
e

FPRIMEIRO NOME + FULTIMO NOME + SEXO + ANO DE
NASCIMENTO

3.5.2 Pareamento

Para dar inicio a esta fase, foram definidos os campos de pareamento para a
constru¢do dos escores que verificam o quio verossimilhante os registros pareados
pertencem a mesma pessoa. Neste estudo, os campos escolhidos foram nome do
paciente, data de nascimento e ano de nascimento. Destaca-se que o nome utilizado

estd com a grafia da base de dados original.
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A partir disto, calculou-se um escore, que é a soma ponderada dos campos
empregados no processo de pareamento. Os pesos foram construidos a partir dos
conceitos de sensibilidade e especificidade de testes diagndsticos. A sensibilidade
representa a probabilidade de identificar um par verdadeiro quando este é realmente
verdadeiro e a especificidade representa a probabilidade de identificar um nao par
quando este € realmente ndo par.

O programa Reclink III versdao 3.1.6 possui valores iniciais destas
probabilidades, estimados em outro estudo (COELI e CAMARGO JR, 2007),
descritos no Quadro 4. Com estes valores iniciais (chamados de sementes) aplicados
nas bases de dados desta pesquisa, foram definidos novos valores de sensibilidade e
1-especificidade para a geragao dos escores entre as bases de dados RCBP-SP versus
PRO-AIM e RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS.

Para o célculo destas probabilidades, as bases de dados do PRO-AIM e
APAC-SIA/SUS foram rodadas integralmente e da base de dados RCBP-SP foi
retirada uma amostra de 10% de casos, proporcional aos anos analisados e as

topografias.



Quadro 4 — Parametros para a construcdo dos escores de pareamento.
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Propor¢ao
Sensibilidade | 1-especificidade
Bases de dados Varidveis Algoritmo () w minima de
m; u;
concordancia
Nome Aproximado 92% 1% 85%
Valores
Data de
sementes Caractere 90% 5% 65%
) Nascimento
(Tutorial
. Ano de
Reclink) Diferenga 92% 4% £2
Nascimento
Nome Aproximado 96,2% 0,001% 85%
Data de
RCBP x Caractere 92.,5% 1,1% 65%
Nascimento
PRO-AIM
Ano de
Diferenca 95,0% 6,4% +2
Nascimento
Nome Aproximado 87,1% 0,001% 85%
RCBP x Data de
Caractere 83,0% 1,0% 65%
APAC- Nascimento
SIA/SUS Ano de
Diferenca 89,5% 5,3% +2
Nascimento

Ap6s definidas as probabilidades foram gerados dois fatores de ponderagao -

concordancia e discordancia - calculados como logaritmo de base dois da razao de

verossimilhanga entre as probabilidades:

1) concordéncia

m,
me U (wct=10g2[—fj)
u

i

2) discordancia

1-u, (wd, =log, [%J)
—u,

onde m; = sensibilidade e u; = 1- especificidade.
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Assim, ao se comparar o campo nome de uma base de dados com 0 mesmo
campo, em outra, e estes concordarem, o fator de ponderacdo aplicado serd o de
concordancia. Para a situacdo inversa, aplica-se o fator de discordancia. Contudo,
devido a erros nos campos de comparagdo, muitas vezes decorrentes do processo de
coleta e digitacao de dados, utiliza-se o parametro denominado limiar aproximado,
isto €, uma concordancia minima, que permite atribuir valores menores do que o
observado para o escore total. Os fatores de concordancia e discordancia obtidos

nesta pesquisa estao descritos no Quadro 5.

Quadro 5 — Fatores de ponderacao de concordancia e discordancia.

Base de dados Varidveis Pesos da Pesos da
concordancia discordancia

RCBP x Nome 16,8947 -4,70399

PRO-AIM Data de Nascimento 6,3953 -3,7279

Ano de Nascimento 3,88547 -4,24028

RCBP x Nome 16,6247 -2,96648

APAC-SIA/SUS Data de Nascimento 6,42096 -2,54357

Ano de Nascimento 4,08494 -3,16782

A partir das estratégias de blocagem e dos valores para os escores de

pareamento, foram definidos catorze estratégias que estdo no Quadro 6.




Quadro 6 — Descri¢do dos campos de blocagem e dos campos de pareamento e os escores maximos € minimos calculados.

Escores
Chaves de Blocagem Campo de Pareamento RCBP-SPvs REBP-SP vs
PRO-AIM APAC-SIA/SUS
Miximos | Minimos | Médximos | Minimos

1. | PBLOCO + UBLOCO + SEXO NOME + DATA DE NASCIMENTO 2328 -8.43 23,04 5,51

2. | PBLOCO + SEXO NOME + DATA DE NASCIMENTO 2328 -8.43 23,04 5,51

3. | UBLOCO + SEXO NOME + DATA DE NASCIMENTO 2328 -8.43 23,04 5,51

4. | FPRIMEIRO NOME + FULTIMO NOME + SEXO | NOME + DATA DE NASCIMENTO 23.28 -8.43 23,04 5,51

5. | PBLOCO + UBLOCO + SEXO +ANO NOME + DATA DE NASCIMENTO 2328 -8.43 23,04 5,51

6. | PBLOCO + SEXO +ANO NOME + DATA DE NASCIMENTO 23,28 -8.43 23,04 5,51

7. | UBLOCO + SEXO +ANO NOME + DATA DE NASCIMENTO 23,28 -8.43 23,04 5,51
8. | FPRIMEIRO NOME + FULTIMO NOME + SEXO

+ ANO NOME + DATA DE NASCIMENTO 2328 -8.43 23,04 5,51

9. | FPRIMEIRO NOME + SEXO + ANO NOME + DATA DE NASCIMENTO 23,28 -8.43 23.04 5,51

10. | FULTIMO NOME + SEXO + ANO NOME + DATA DE NASCIMENTO 2328 -8.43 23,04 5,51

11. | PBLOCO + UBLOCO + SEXO NOME + ANO DE NASCIMENTO 20,78 -8.94 20,71 6,13

12. | PBLOCO + SEXO NOME + ANO DE NASCIMENTO 20,78 -8.94 20,71 6,13

13. | UBLOCO + SEXO NOME + ANO DE NASCIMENTO 20,78 -8.94 20,71 6,13

14. | FPRIMEIRO NOME + FULTIMO NOME + SEXO | NOME + ANO DE NASCIMENTO 20,78 -8.94 20,71 6,13
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Definidas as estratégias de blocagem e os parametros de relacionamento,
iniciou-se o processo de linkage entre dois arquivos. Nesta pesquisa, o primeiro
relacionamento foi feito entre a base de dados do RCBP-SP e a base de dados do
PRO-AIM e o segundo relacionamento entre a base de dados do RCBP-SP, sem os
obitos identificados no processamento anterior, ¢ a base de dados da APAC-
SIA/SUS.

Neste processo € criado um arquivo de relacionamento com as varidveis
“posi¢do do registro identificado na base de dados do RCBP-SP” e “posi¢ao do
registro identificado na base de dados relacionadas” (PRO-AIM ou APAC-
SIA/SUS). A partir deste arquivo, € gerado um arquivo denominado como
“combinado”. Neste arquivo, as varidveis originais e padronizadas das bases de
dados relacionadas sdo colocadas lado a lado. Também estdo presentes, as varidveis
que indicam a posi¢ao dos registros nas bases de dados padronizadas e o valor do
escore calculado.

As estratégias de blocagem e pareamento foram aplicadas nos
relacionamentos do RCBP-SP (24 sub-bases) versus PRO-AIM e RCBP-SP (24 sub-
bases) versus APAC-SIA/SUS. Para a geragao do arquivo “combinado” do linkage
entre as bases de dados desta pesquisa, foram eliminados do arquivo de
“relacionamento” os escores de discordancia. Ao final, foram criados arquivos com
identificacdo de pares verdadeiros ou falsos. Para a classificacio dos pares
verdadeiros e falsos, foram conferidas, manualmente, as varidveis: nome do paciente,
data de nascimento, endereco, causa bésica de 6bito e tratamento/procedimento

realizado.
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Foram considerados verdadeiros os pares que apresentassem, a0 menos, uma

das seguintes condicoes:

y

2)

3)

4)

5)

6)

Nome, sobrenome e data de nascimento iguais, em nomes pouco comuns (isto
€, Jodo, José, Maria, Aparecida, Santos, Souza, Silva, etc). Os nomes e
sobrenomes poderiam apresentar grafias diferentes.

Nome, sobrenome, dia e més da data de nascimento iguais e o dltimo digito
do ano de nascimento com variacdo de dois anos para mais ou para menos,
em nomes pouco comuns. Os nomes e sobrenomes poderiam apresentar
grafias diferentes.

Nome, sobrenome e ano de nascimento iguais, com dia e més invertidos, com
endereco compativel, em nomes pouco comuns. Os nomes e sobrenomes
poderiam apresentar grafias diferentes.

Nome e sobrenome iguais, sem data de nascimento, com endereco compativel
e causa bdsica de 6bito ou tratamento por cancer, em nomes pouco comuns.
Os nomes e sobrenomes poderiam apresentar grafias diferentes.

Nome e sobrenome iguais, sem data de nascimento, com idade compativel e
endereco compativel e data do 6bito igual, em nomes pouco comuns. Os
nomes e sobrenomes poderiam apresentar grafias diferentes.

Nome e trés ou mais sobrenome iguais, sem data de nascimento, com idade
compativel, endereco compativel, data do 6bito igual ou causa bdsica do
6bito ou tratamento por cancer. Os nomes e sobrenomes poderiam apresentar

grafias diferentes.
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Por fim, foram identificadas as melhores estratégias, considerando o maior
nimero de pares verdadeiros pareados, o menor tempo de execucdo para o
relacionamento, menor numero de duplicidades e a precisao, dado pelo escore
maximo alcancado. Destaca-se que a cada novo processo de linkage as bases de
dados eram relacionadas integralmente. Os 48 quadros gerados nesta etapa estao no
Anexo 7. Para exemplificar, no Quadro 7, estd o resultado do relacionamento RCBP-
SP (célon) versus PRO-AIM.

Considerando o nimero de pares verdadeiros, a estratégia 1 identificou 6.132
casos, com 36,46% de sucesso na leitura manual, levando 40:56 minutos neste
processo, sendo esta estratégia adequada para esta localizacdo de cancer. As
estratégias 12 e 13, que t€ém maior percentual de sucesso, respectivamente, 47,6% e
42,3%, no entanto, s6 localizam, respectivamente, 1.090 e 1.749 pares verdadeiros.
Destaca-se que o nimero de duplicidades gerada pela estratégia 1 ndo foi o maior

(Quadro 7).



Quadro 7 - RCBP-SP versus PRO-AIM para a topografia C18.0 a C18.9 (colén). RCBP-SP, 1997 a 2005.

Colén (n=16.890)
% de
Estratégias tempo (hh:mm:ss) Total n n de pares Par pares % duplicidades | escore
no escore no escore maximo
Relaciona | Combina | Minutos linkado | maximo | Verdade | maximo sucesso

L. P+U+S/N+DT 0:19:58 0:20:58 0:40:56 16819 3501 6132 20.82 36.46 85 23,28
2. P+S/N+DT 0:27:01 0:21:06 | 0:48:07 15250 689 1131 4.52 7.42 5 23,28
3. U+S/N+DT 0:27:04 0:20:06 | 0:47:10 14156 957 1826 6.76 12.90 16 23,28
4. Fp+Fu+S/N+DT 0:18:10 0:20:43 0:38:53 13643 3651 4547 26.76 33.33 9 23,28
5. P+U+S+A/N+DT 0:17:47 0:21:12 | 0:38:59 4192 2587 355 61.71 8.47 1 16,69
6. P+S+A/N+DT 0:26:06 0:19:36 | 0:45:42 493 244 158 49.49 32.05 5 16,69
7. U+S+A/N+DT 0:26:49 0:19:52 | 0:46:41 681 362 263 53.16 38.62 8 16,69
8. Fp+Fu+S+A/N+DT 0:17:23 0:20:47 0:38:10 3765 2629 325 69.83 8.63 1 16,69
9. Fp+S+A/N+DT 0:25:14 0:20:15 0:45:29 593 322 195 54.30 32.88 1 16,69
10. Fu+S+A/N+DT 0:23:39 0:20:26 | 0:44:05 789 470 339 59.57 42.97 6 16,69
11. P+U+S/N+A 0:19:40 0:21:26 | 0:41:06 12663 3656 5903 28.87 46.62 127 20,78
12. P+S/N+A 0:27:01 0:20:12 | 0:47:13 1492 710 1090 47.59 73.06 12 20,78
13. U+S/N+A 0:27:01 0:20:45 0:47:46 2307 976 1749 42.31 75.81 17 20,78
14. Fp+Fu+S/N+A 0:18:25 0:21:22 | 0:39:47 10758 3814 4570 35.45 42.48 84 20,78

Legenda:P = PBLOCO; U = UBLOCO; S = SEXO; N = NOME; DT = DATA DE NASCIMENTO; Fp = FPRIMEIRO NOME; Fu =
FULTIMO NOME; A = ANO DE NASCIMENTO.
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Para a aplicacdo das catorze estratégias entre as bases de dados do RCBP-SP
e APAC-SIA/SUS foram retirados todos os pares verdadeiros obtidos na primeira
estratégia que consiste na combinac¢do da chave de blocagem PBLOCO (primeiro
nome em codigo fonético) + UBLOCO (udltimo nome em codigo fonético) + S (sexo)
com os campos de comparacdao N (nome do paciente) + DT (data de nascimento) das
24 sub-bases relacionadas com o PRO-AIM. Com as 24 sub-bases reduzidas, foi
iniciado o processo para o linkage com a base de dados da APAC-SIA/SUS.

Os Quadros 8 e 9 apresentam, respectivamente, as estratégias escolhidas em
cada linkage entre o RCBP-SP versus PRO-AIM e RCBP-SP versus APAC-

SIA/SUS.
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Quadro 8 - Estratégias para o processo de linkage probabilistico, segundo

desempenho no relacionamento entre RCBP-SP versus PRO-AIM.

Topografia Estratégia Tempo Par % Numero
total verdadeiro | sucess | duplicidades
(mm:ss) 0
C00.0 a C09.9 | P+U+S/N+DT 14:40 2447 21,81 3
C10.0a1l1.9 P+U+S/N+DT 12:29 813 16,08 16
Cl12.0a 14.8 P+U+S/N+DT 37:16 644 13,13 9
C15.0aCl15.9 | P+U+S/N+DT 13:28 2687 23,23 10
C16.0aC17.9 | P+U+S/N+DT 14:26 7370 37,17 20
C18.0aCl18.9 | P+U+S/N+DT 40:56 6132 26,46 85
C19.0aC21.8 | P+U+S/N+DT 13:43 3312 27,97 5
C22.0aC24.9 | P+U+S/N+DT 15:20 2307 26,99 4
C25.0aC26.9 | P+U+S/N+DT 15:41 3831 31,73 8
C30.0aC33.9 | P+U+S/N+DT 15:44 2060 21,51 7
C34.0aC34.9 | P+U+S/N+DT 15:15 9204 42,09 18
C37.0aC39.9 | P+U+S/N+DT 14:20 415 13,10 0
C40.0 aC42.4 | P+U+S/N+DT 15:29 4874 35:89 8
C44.0aC44.9 | P+U+S/N+DT 15:30 803 13,98 3
(8720 a 8780)
C44.0aC44.9 | P+U+S/N+DT 17:43 4113 19,44 4
C47.0aC49.9 | P+U+S/N+DT 13:47 841 16,11 3
C50.0aC50.9 | P+U+S/N+DT 15:10 6989 52,49 16
C51.0aC58.9 | P+U/N+DT 38:25 7728 2,86 13
C60.0 aC60.9 | P+U/N+DT 15:22 387 2,92 0
e C62.0 a
C63.9
C61.9 P+U/N+DT 27:57 7731 3,49 10
C64.0aC68.9 | P+U+S/N+DT 16:29 3417 27,04 4
C69.0aC72.9 | P+U+S/N+DT 15:58 2980 27,16 11
C73.0aC75.9 | P+U+S/N+DT 16:02 741 14,60 3
C76.0aC80.9 | P+U+S/N+DT 15:50 7902 44,19 7
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Quadro 9 - Estratégias para o processo de linkage probabilistico, segundo

desempenho no relacionamento entre RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS.

Topografia Estratégia Tempo Par % Nuimero
total verdadeiro | sucesso | duplicidades
(hh:mm:ss)
C00.0 a C09.9 P+U+S/N+A 15:50 580 2,47 83
C10.0a11.9 P+U+S/N+A 13:14 87 0,77 0
Cl12.0a14.8 P+U+S/N+DT 15:13 57 1,82 0
C15.0aC159 | P+U+S/N+DT 15:58 145 2,07 2
Cl16.0aC17.9 P+U+S/N+A 17:31 393 1,50 8
C18.0aCl18.9 P+U+S/N+A 15:33 457 2,69 28
C19.0aC21.8 | P+U+S/N+DT 14:22 357 5,05 1
C22.0aC24.9 P+U+S/N+A 13:24 61 0,48 0
C25.0aC26.9 P+U+S/N+A 13:26 51 0,33 0
C30.0aC33.9 P+U+S/N+A 16:54 360 1,91 12
C34.0aC349 | P+U+S/N+DT 15:41 556 6,74, 107
C37.0aC39.9 | P+U+S/N+DT 12:44 21 1,06 0
C40.0aC42.4 | P+U+S/N+DT 16:16 574 6,69 81
C44.0aC44.9 | P+U+S/N+DT 18:06 150 3,01 1
(8720 a 8780)
C44.0aC44.9 | P+U+S/N+DT 16:32 1032 5,85 18
C47.0aC49.9 P+U+S/N+A 14:40 231 1,57 32
C50.0aC50.9 | P+U+S/N+DT 17:22 3419 21,28 138
C51.0aC58.9 P+U/N+DT 06:22:35 1843 0,62 104
C60.0 a C60.9 P+U/N+A 13:51 167 0,52 1
e C62.0a
C63.9
C61.9 P+U/N+DT 55:28 1569 0,12 15
C64.0 a C68.9 P+U+S/N+A 06:49 308 1,29 0
C69.0aC72.9 | P+U+S/N+DT 16:39 276 4,02 8
C73.0aC75.9 P+U+S/N+A 14:48 273 1,27 2
C76.0aC80.9 | P+U+S/N+DT 15:18 613 5,92 4

3.6 A execucio do linkage deterministico

O linkage deterministico foi utilizado no relacionamento da base de dados do

RCBP-SP com a base de 6bitos do Estado de Sao Paulo, realizado pela FSEADE. O
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linkage com esta base de dados teve como finalidade encontrar possiveis ébitos fora
do Municipio de Sao Paulo.

Neste processo de linkage, foram elaborados dois critérios para a selecdo de
pares verdadeiros, utilizando as varidveis da etapa de padronizacdo (nome do
paciente, iniciais do nome do paciente, primeiro nome, segundo nome, data de
nascimento, data do 6bito e causa bdsica do 6bito). Estes critérios possuem dois tipos
de comparacdo: por igualdade e por semelhanca. A comparacdo por igualdade
seleciona as varidveis com preenchimento idéntico nas bases relacionadas e, na
comparacdo por semelhanca, o preenchimento deve apresentar um minimo de
concordancia de 80% entre as variaveis relacionadas nas duas bases (MORAIS et al.,
2010).

A selecdo dos casos € realizada apds a execucgdo dos critérios que sugerem 0s
possiveis pares a serem vinculados. Os critérios elaborados para esta pesquisa estao
descritos no Quadro 10.

Ap6s o linkage, de acordo com os 25 critérios estabelecidos, os pares pré-
selecionados foram transferidos para uma planilha em Excel, na qual continha os
registros vinculados para a selecao dos pares verdadeiros. Esta selecao foi feita de
duas maneiras, automatica e visual.

A sele¢do automdtica ocorreu quando todas as varidveis definidas para o
processo de linkage coincidiram totalmente. Nesta pesquisa, esta selecao foi utilizada
para o Critério 1 (Quadro 10). Por outro lado, quando um par selecionado apresentou
uma concordancia minima de 80% entre as varidveis selecionadas para o processo de

linkage, foi utilizada a andlise visual, realizada pela pesquisadora.
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Quadro 10 - Critérios elaborados para o linkage entre a base de dados do RCBP-SP e

a FSEADE.
Critério Definicao
1 Nome do paciente, data de nascimento, data de 6bito, causa basica
Iniciais do nome do paciente, 1° Nome do paciente, data de nascimento,
data de 6bito, causa basica
3 Iniciais do nome do paciente, 2° Nome do paciente, data de nascimento,
data de 6bito, causa basica
4 Nome do paciente, data de nascimento, data de 6bito
5 Iniciais do nome do paciente, 1° Nome do paciente, data de nascimento,
data de 6bito
6 Iniciais do nome do paciente, 2° Nome do paciente, data de nascimento,
data de 6bito
7 Nome do paciente, data de nascimento, causa bésica
8 Iniciais do nome do paciente, 1° Nome do paciente, data de nascimento,
causa basica
9 Iniciais do nome do paciente, 2° Nome do paciente, data de nascimento,
causa basica
10 Nome do paciente, data de 6bito, causa basica
11 Iniciais do nome do paciente, 1° Nome do paciente, data de dbito, causa
basica
12 Iniciais do nome do paciente, 2° Nome do paciente, data de dbito, causa
basica
13 Nome do paciente, data de 6bito
14 Iniciais do nome do paciente, 1° Nome do paciente, data de 6bito
15 Iniciais do nome do paciente, 2° Nome do paciente, data de 6bito
16 Data de nascimento, data de 6bito, nome do paciente com 80% de grau de
semelhanga
17 Data de nascimento, causa basica, nome do paciente com 80% de grau de
semelhanca
18 Data de obito, causa bdsica, nome do paciente com 80% de grau de
semelhanca
19* Nome do paciente, data de nascimento, ano do 6bito
20 Nome do paciente, data de nascimento
21 Iniciais do nome do paciente, 1° Nome do paciente, data de nascimento
22 Iniciais do nome do paciente, 2° Nome do paciente, data de nascimento
23 Data de nascimento, data de gbito, causa basica
24 Data de nascimento, data de dbito
25% Iniciais do nome do paciente, 1° Nome do paciente, 2° Nome do paciente,
causa basica, ano do 6bito

*Esses critérios foram executados para a base de 6bitos referentes aos anos de 2003 e
2008
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Nesta andlise visual, além da leitura das varidveis utilizadas no processo de
linkage, a varidvel endereco de residéncia foi utilizada como critério para a
confirmacao de pares verdadeiros, além da varidveis causa basica de 6bito, data e ano
do 6bito.

O tempo total para o processamento do linkage deterministico foi de 40
horas, sendo oito horas de trabalho em cinco dias tteis. Para a verificagao visual, a
pesquisadora levou, aproximadamente, 50 horas de trabalho.

Na Tabela 1 estdo apresentados o registros vinculados e os pares verdadeiros
encontrados nesta etapa, segundo ano da base de dados de 6bitos do Estado de Sao

Paulo.

Tabela 1 - Numero de registros vinculados e de pares verdadeiros entre o linkage da
base de dados do RCBP-SP e a base de dados da FSEADE, segundo ano de

ocorréncia do obito.

Registros vinculados para Registros de pares
Ano de vinculagao a selecdo de pares verdadeiros
n n
2000 3.420 2.540
2001 1.882 1.297
2002 3.568 2.615
2003 a 2008 18.571 11.936

2009 3.039 2.075
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3.7 Analise Estatistica

Foram calculados os coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade por
cancer antes e apos o linkage. No denominador, considerou-se a populagdo total do
Municipio de Sdo Paulo de cada ano, extraida da pagina on-line da FSEADE (Tabela

2) e, no numerador, o total de casos do mesmo ano.

Tabela 2 — Populagao do Municipio de Sao Paulo, entre os anos de 1997 a 2005.

Ano Populacao
1997 10.134.220
1998 10.233.627
1999 10.333.057
2000 10.426.384
2001 10.525.367
2002 10.613.691
2003 10.698.381
2004 10.782.296
2005 10.865.573

Fonte: FSEADE, 2011

A andlise de sobrevida global foi realizada pelo estimador do produto limite
de Kaplan-Meier e na comparagao entre as curvas utilizou-se o teste de log rank. O
tempo de sobrevida foi calculado como a diferenca entre a data da dltima informacgao

ou data do 6bito e a data de diagndstico e foi assumido um nivel descritivo de 5%.
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Para o total da base de dados foi estimada a probabilidade de sobrevida
acumulada até quatro anos. Para aqueles pacientes com tempo de seguimento maior
que quatro anos o tempo foi truncado e, todos foram considerados como censura.

Também foi estimada a probabilidade de sobrevida acumulada apds sete anos.
Nesta andlise, o tempo foi truncado em sete anos, sendo os pacientes que vieram a
obito apds este periodo considerados como censura. Nesta ultima andlise, foram
considerados apenas os pacientes com diagndstico de cancer entre 1997 a 2002.

Foram propostos pontos de corte nos escores calculados nos processos de
linkage probabilistico das bases de dados do RCBP-SP versus PRO-AIM e APAC-
SIA/SUS, para as diversas topografias de cancer, calculando sua acuridcia na
deteccao de pares verdadeiros. Foram calculados os valores da drea sob a curva -
Receiver Operating Characteristic (ROC) - e a sensibilidade e especificidade para
determinar o ponto de corte do escore de maior precisdo na identificacdo dos pares
verdadeiros.

Estas andlises foram realizadas no programa SPSS versdo 17.0 para Windows.

3.8 Consideracoes Eticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (Anexo 8) - protocolo
0086.0.207.000-08 e pela Secretaria Municipal da Saide (SMS) — protocolo

0064.0.162.000-09 (Anexo 9).
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados dos relacionamentos

Os resultados dos relacionamentos com a base de dados do RCPB-SP estao
demonstrados nas Figuras 1 a 3. O total de pares verdadeiros encontrados nesta
pesquisa foi resultado de duas estratégia de linkage: probabilistico e determistico.

Ap6s o processo de linkage probabilistico, entre as 24 sub-bases de dados do
RCBP-SP versus PRO-AIM, foi criado um arquivo unico de pares verdadeiros.
Foram identificados 89.728 pares, sendo 267 casos duplicados. Ao final, o arquivo
totalizou 89.461 pares verdadeiros (Figura 1). E importante reportar que foram
encontrados 9.557 ébitos cuja causa bésica foi cancer e ndo constavam da base de
dados do RCBP-SP.

O total de pares verdadeiros para o linkage probabilistico foi resultado da
estratégia de relacionamento composta pela chave de blocagem PBLOCO, UBLOCO
e SEXO e pelas varidveis de pareamento nome e data de nascimento do paciente. No
caso de topografias restritas a um Unico sexo, o campo de blocagem SEXO foi
retirado. Destaca-se que esta estratégia de linkage foi a mais eficiente para todos os
tipos de topografias de canceres, assegurando o maior nimero de pares verdadeiros

em um menor tempo de execugdo.
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Figura 1 — RCBP-SP versus PRO-AIM. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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Como um tnico paciente pode apresentar mais de um tumor - o que
corresponde a0 mesmo ndmero de registro - as informag¢des encontradas na base de
dados do PRO-AIM foram completadas em 91.065 registros.

Das informagdes completadas, 16.985 (19,0%) casos ndao constavam como
6bitos na base de dados do RCBP-SP. Dos 103.910 registros com data de ébito
presentes nesta base de dados, 12.845 registros ndao foram relacionados,
correspondendo 12,4%.

A partir do linkage entre as 24 sub-bases de dados do RCBP-SP e a base da
APAC-SIA/SUS, também foi gerado um arquivo unico com 13.571 de pares
verdadeiros. Destes, 645 eram duplicidades, totalizando 12.926 casos (Figura 2).
Nesta base de dados, cada registro relacionado foi identificado como tnico.

Para realizar o linkage entre estas bases, foi utilizada uma tnica estratégia de
relacionamento, que foram distintas segundo a topografia. Em 12 das 24 sub-bases,
a estratégia composta pela chave de blocagem PBLOCO + UBLOCO + SEXO com
os campos de pareamento nome e data de nascimento foi a mais adequada e, em 10
sub-bases, a estratégia com a chave de blocagem PBLOCO + UBLOCO + SEXO
com os campos de pareamento nome e ano de nascimento foi a mais adequada. Para
a topografia C51.0 a C58.9 a melhor estratégia de blocagem foi composta por
PBLOCO + UBLOCO + ANO DE NASCIMENTO com os campos de pareamento
nome e data de nascimento. Para o caso das topografias restritas a um tinico sexo o
campo de blocagem SEXO foi retirado. Desta forma, foi assegurado que o maior
numero de pares verdadeiros fosse agregado.

Dos 12.926 registos completados pelo linkage com a base de dados da

APAC-SIA/SUS, 839 (6,5%) registros tinham a informagdo da data do &bito e
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apenas 1.145 (8,9%) ja constavam na base de dados do RCBP-SP com a data da
ultima informacao, tendo esta varidvel um ganho de 84,7%.

Destes, 56 (0,4%) foram considerados 6bitos por cancer ou Obitos por nao
cancer (respectivamente, codigos 91 e 92) e, o restante, considerados vivos. Vale
lembrar que na base de dados do RCBP-SP nao hé diferenciagdo entre 6bito por
cancer ou ndo. Destaca-se que, neste relacionamento, foram encontrados 2.094
registros de pacientes com a informacgao de residéncia no Municipio de Sdo Paulo e
que realizaram algum procedimento oncoldgico e que ndo estavam na base de dados
do RCBP-SP.

Verificou-se que, tanto para o linkage probabilistico entre as 24 sub-bases de
dados do RCBP-SP versus PRO-AIM, quanto para o linkage RCBP-SP versus
APAC-SIA/SUS, as estratégias que apresentavam mais de trés varidveis nas chaves
de blocagem mostraram-se com baixa precisdo, alcancando um escore de 16,69,
inferior aos escores maximos de 23,28 e 23,04, respectivamente, dos
relacionamentos com o PRO-AIM e APAC-SIA/SUS.

A outra estratégia de linkage utilizada, nesta pesquisa, foi a técnica
deterministica para o relacinamento entre as bases de dados do RCBP-SP e
FSEADE. Neste linkage foram vinculados 20.463 pares verdadeiros. Destes, 19.752
casos eram de pacientes com um unico registro e foram identificados 711 (3,5%)
pacientes com mais de uma topografia de cancer (Figura 3).

Dos registros relacionados, apenas 4.480 constavam com data de ébito na
base de dados do RCBP-SP, completando esta informacao em 80,9% (15.983) dos

registros. Verificou-se que do total de registros completados, 15.631 (79,1%)
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apresentaram Sao Paulo como Municipio de residéncia. Salienta-se que, destes

registros, 4.447 (28,4%) foram identificados entre os anos de 2008 e 2009.

Figura 2 — RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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Figura 3 — RCBP-SP versus FSEADE. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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4.2 Completitude da informacao

Ap6s a identificacdo dos pares verdadeiros, foi realizado o procedimento de
completitude das informagdes faltantes.

A primeira etapa da completitude foi checar se um mesmo paciente vinculado
poderia ter entrado na base de dados do RCBP-SP pelos trés linkages realizados.
Nesta veririfcacdo identificou-se que os mesmos 1.720 pacientes foram encontrados
pela APAC-SIA/SUS e pela FSEADE. Nestes casos, a informacao que prevaleceu foi
a obtida via FSEADE, dado que a data do 6bito fecha o seguimento deste pacientes.
Também foram encontrados 77 registros na APAC-SIA/SUS que foram relacionados
com a base de dados de 6bito do PRO-AIM. Da mesma forma, a informacao
considerada foi a obtida via PRO-AIM.

A Tabela 3 mostra a completitude da base de dados do RCBP-SP antes e apds
o linkage. Na coluna "Antes" estdo apresentados os valores iniciais do RCBP-SP e na
coluna denominada "Apds" € apresentada a somatdria entre quantidade de
informacao inicial com as informacdes completadas.

Ao se compararem os momentos "Antes" e "Apds" da base de dados do
RCBP-SP, no linkage do RCBP-SP com a base de dados do PRO-AIM, foi
verificado um ganho de 69,2% para a varidvel endereco e 16,3% para a data do 6bito.
Quanto ao linkage com a base de dados da FSEADE, verificou-se ganhos de 24,9% e
15,4%, respectivamente, para as varidveis endereco e data de 6bito (Tabela 3).

Quanto as varidvel nome da mae e endereco, evidencia-se que antes do

linkage estas informagdes apresentavam preenchimento, respectivamente, 23,6% e
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0,5%. Destaca-se que, o nome da mae ndo era uma informagdo de registro

obrigatério (Tabela 3).

No geral, verifica-se que todos os relacionamentos foram importantes na

estratégia para a completitude das informagdes da base de dados do RCBP-SP.

Quanto ao seguimento, a data do ébito apresentou um ganho de 31,5%. Em relacdo

ao linkage com a base de dados da APAC-SIA/SUS, a varidvel data da tdltima

informacao teve um ganho na completitude do dado de 80,0%.

Tabela 3 — Numero e percentual de pacientes com informacao ndo ignorada, segundo

bases de dados relacionadas e para a base final. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Relacionamentos Varidveis Antes ApOs #
n n percentual
Data de nascimento 220.176  224.719 2,1
Endereco 81.057 137.118 69,2
PRO-AIM
Nome da mae 1.801 44.990 2.398,1
Data do 6bito 103.910 120.895 16,3
Data de nascimento 220.176  221.968 0,8
Endereco 81.057 88.988 9,8
APAC-SIA/SUS
Nome da mie 1.801 14.477 703,8
Data da tdltima informagao 11.462 20.628 80,0
Data de nascimento 220.176  223.288 1,4
Endereco 81.057 101.209 24,9
FSEADE
Nome da mie 1.801 22.264 1.136,2
Data do 6bito 103.910 119.893 15,4
Data de nascimento 220.176  229.470 4,2
Endereco 81.057 163.310 101,5
GERAL Nome da mae 1.801 76.332 4.138,3
Data do 6bito 103.910 136.626 31,5
Data da tdltima informagao 11.462 20.628 80,0
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A partir do linkage entre a base de dados do RCBP-SP versus PRO-AIM e

versus FSEADE, a varidvel causa do o6bito foi agregada. Na Tabela 4 estd

apresentada a causa bdésica de 6bito por base de dados. Observa-se que, dos casos

z.

relacionados, a causa basica de 6bito, em sua maioria, foi decorrente ao cancer. E

importante destacar que o linkage com a base de dados APAC-SIA/SUS nao

objetivou encontrar a causa basica do O6bito. Mesmo assim, 56 casos foram

identificados pelo motivo de saida do seguimento desta base.

Tabela 4 — Numero e percentual de 6bitos, segundo causa bésica e base de dados de

relacionamento. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Causa basica do 6bito

Total

Relacionamentos Céancer Outras causas

n (%) n (%) n (%)
PRO-AIM 78.326  (87,6) 11.135 (12,4) 89.461  (100)
(1997 a 2007)*
APAC-SIA/SUS 42 (75,0) 14 (25,0) 56 (100)
(08/2003 a 2007)*
FSEADE 16.038  (81,2) 3.714  (18,8) 19.752  (100)
(2000 a 2009)*
TOTAL 94.406 (86,4) 14.863 (13,6) 109.269  (100)

* periodo de abrangéncia
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4.3 Coeficientes brutos de incidéncia (CBI) e de mortalidade (CBM)

Na Tabela 5 estd apresentado o status final dos pacientes registrados na base
de dados do RCBP-SP. Observa-se que houve um ganho de 3,4% de casos novos,
passando 343.306 para 354.957 casos incidentes.

Destaca-se, também, que houve uma diminuicdo na perda de seguimento,
apoés o linkage, tanto para o status vivo (antes = 3,3% e apds = 5,8%) quanto para o
status oObito (antes = 30,3% e apds = 41,2%). Contudo, ainda hd uma perda de

seguimento de 53% de pacientes (Tabela 5).

Tabela 5 — Nimero e percentual de pacientes segundo status, antes e apos o linkage
entre 0 RCBP-SP com as bases de dados do PRO-AIM, APAC-SIA/SUS e FSEADE.

RCBP-SP, 1997 a 2005.

Status final antes apos

n (%) n (%)
Vivo 11.462 (3,3) 20.628 (5,8)
Obito 103.910 (30,3) 146.183 (41,2)
Ignorado 227.934 (66,4) 188.146 (53,0)
Total 343.306 (100) 354.957 (100)

A Tabela 6 mostra a diferenca entre o total de casos, segundo status do
paciente. Observa-se que um dos maiores ganhos na informag¢ao foi para o grupo de

topografias C60.0 a C60.9/ C62.0 a C63.9, que corresponde ao cancer do trato
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genito-urindrio masculino. Os status vivo e 6bito passaram, respectivamente, de 54

casos para 205 e de 358 para 1.285 casos.



Tabela 6 — Numero e percentual de pacientes segundo status, antes e apds o linkage. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Topografia Antes Depois
vivo Obito Ignorado total vivo obito ignorado total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

C00.0 a C09.9 184 (2,00 3202 (344 5935 (63,79 9321 (100) 511 (5,4) 4296 (45,00 4736 (49,6) 9.543  (100)
C10.0a11.9 34 2,1) 892 (55,3) 687 (42,6) 1.613  (100) 101 5,9 1156 (67,1) 466 (27,00 1.723  (100)
Cl12.0a14.8 33 (2,4) 732 (53,0) 616 (44,6) 1.381  (100) 61 4,2) 943 (65,4) 437 (30,3) 1.441 (100)
C15.0aC159 58 (1,0) 3497 (62,7) 2.024 (36,3) 5579 (100) 103 (1,8) 4319 (73,7 1438 (24,5 5.860 (100)
C16.0aC17.9 253 (1,4) 9763 (52,7) 8495 (459) 18.511 (100) 437 (2,3) 12386 (64,5 6380 (33,2) 19.203 (100)
C18.0aC18.9 273 (1,7  6.548 (41,7) 8.863 (56,5) 15.684 (100) 524 (3,2) 8965 (54,8) 6.860 (42,00 16.349 (100)
C19.0aC21.8 306 (2,9) 3914 (36,9 6395 (60,2) 10.615 (100) 526 4,8) 5406 (49,3) 5.030 (45,9 10962 (100)
C22.0aC24.9 27 (0,7 2.624 (653) 1370 (34,1) 4.021 (100) 72 (1,6) 3.593 (77,9) 947 (20,5) 4.612  (100)
C25.0aC26.9 42 (0,7 4.631 (78,5 1.223 (20,70 5.896 (100) 60 0,9 5469 (85,5 869 (13,6) 6.398  (100)
C30.0aC33.9 128 (2,00 2.606 (41,6) 3.526 (56,3) 6.260 (100) 372 (5,7 3432 (52,9 2.680 (41,3) 6.484 (100)
C34.0aC34.9 168 (1,0)  12.102 (69,3) 5.185 (29,7) 17.455 (100) 285 (1,5 14.692 (79,8) 3.432 (18,6) 18.409 (100)
C37.0aC39.9 6 (0,7) 434 (50,8) 414  (48)5) 854 (100) 27 2,7 646 (65,3) 317 (32,00 990 (100)
C40.0aC424 291 (2,6) 5913 (52,1) 5.154 (454) 11.358 (100) 522 (4,6) 7.080 (62,2) 3.778 (33,2) 11.380 (100)
C44.0aC44.9 104 (2,1) 684 (13,6) 4.246 (84,3) 5.034 (100) 239 43) 1644 (29,3) 3.720 (66,4) 5.603 (100)
(8720 a 8780)

C44.0aC44.9 3050 4,3 3223 (4,60 64389 (91,1) 70.662 (100) | 3.578 (5,1) 8937 (12,6) 58.162 (82,3) 70.677 (100)
C47.0aC49.9 55 (1,9) 915 (32,3) 1.860 (65,79 2.830 (100) 201 6,7 1278 (42,8) 1.508 (50,5 2.987 (100)
C50.0 a C50.9 3004 (7,3) 9552  (23,1) 28751 (69,6) 41307 (100) | 5.643 (13,1) 14.822 (34,3) 22.688 (52,6) 43.153 (100)
C51.0aC58.9 1.129 (4,00 7.500 (26,4) 19.730 (69,6) 28359 (100) | 2.632 (8,9 10.638 (36,00 16.285 (55,1) 29.555 (100)
C60.0 a C60.9/ 54 (2,9 358 (16,6) 1.741 (80,9) 2.153  (100) 205 (7,0)  1.285 (43,9) 1.440 (49,1) 2.930 (100)
C62.0 2 C63.9

C61.9 885 (3,0) 6428 (21,8) 22.142 (75,2) 29.455 (100) | 2.051 (6,8) 10.632 (35,2) 17.553 (58,1) 30.236 (100)
C64.0 a C68.9 450 (3,6) 3943 (31,9) 7950 (64,4) 12.343 (100) 607 49) 5233 (42,3) 6.527 (52,8) 12.367 (100)
C69.0aC72.9 97 (1,3) 3.484 (484) 3.618 (50,3) 7.199 (100) 314 43) 4161 (574 2776 (38,3) 7.251 (100)
C73.0aC759 370 (3,2) 798 (6,8) 10.528 (90,0) 11.696 (100) 581 49 1314 (11,2) 9.876 (83,90 11.771 (100)
C76.0 a C80.9 461 (1,9) 10.167 (42,9) 13.092 (55,2) 23.720 (100) 976 (3,9) 13.856 (55,3) 10.241 (40,8) 25.073 (100)
T?tal sem pele 8.412 (3,1)  100.687  (36,9) 163.545 (60,00 272.644  (100) 17.050 (6,0) 137246  (483) 129984  (457) 284280  (100)
ndo melanoma

Total 11.462 3.,3) 103.910 (30,3) 227.934 (66,4) 343.306 (100) 20.628 (5,8) 146.183 (41,2) 188.146 (53,0) 354.957 (100)

66
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A seguir sdo apresentados os CBI e CBM, antes e ap6s o linkage. Para o
demoninador foi considerada a populacdo do Municipio de Sdo Paulo entre os anos
de 1997 a 2005. Para o célculo destes coeficientes foram excluidos os casos de pele
nao melanoma (C44.0 a C44.9). Nesta analise, os numeradores siao o total de casos
novos (n antes = 272.644 e n apos = 284.280) e o total de 6bitos (n antes = 95.899 e
n apdés = 120.652), ocorridos entre os anos de 1997 a 2005. Ressalta-se que no
calculo do CBM siao considerados um tunico registro de cada paciente (Tabela 7).

O CBI, que era de 288,2 casos novos por 100.000 habitantes passou para
300,5 casos novos por 100.000 apds o linkage com as bases de dados, havendo um
ganho de +4,3% no coeficiente. Analisando os CBM, verifica-se que, no geral, ha

uma diferenca percentual de 25,8 % (Tabela 7).

Tabela 7 — Coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade por cancer (por 100.000

habitantes) para o periodo de 1997 a 2005, antes e ap6s o linkage. RCBP-SP, 1997 a

2005.
Coeficientes Antes Apds +

n coeficiente n coeficiente percentual
CBI 272.644 288,2 284.280 300,5 4,3
CBM* 95.899 101,4 120.652 127.5 25,8

*@bitos encontrados nas bases de dados do PRO-AIM, FSEADE e mais os 56 casos da APAC-
SIA/SUS
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4.4 Probabilidade de sobrevida global acuamulada antes e apés o linkage

Nesta andlise de sobrevida sdo considerados apenas os registros com status
conhecidos, a saber antes do linkage (nyivo = 11.462 € ngpie = 103.9100) e apds o
linkage (nyivo = 20.628 € nepio = 146.183).

Também foram excluidos da andlise, casos com datas erradas (negativas) e
com tempo de seguimento zero antes e apés o linkage, respectivamente, 43.261 e
54.735. Por fim, para a andlise de sobrevida foram considerados 115.372 registros
antes e 166.811 ap6s o linkage.

Na Tabela 8 estdo apresentadas as probabilidades de sobrevida global
acumulada geral e segundo sexo, antes e apés o linkage, truncada em quatro anos.
Observa-se que antes do linkage ha uma subestimagdo estatisticamente significativa
da probabilidade de sobrevida. A andlise com o total dos casos mostra que a
probabilidade de estar vivo no primeiro ano de seguimento antes do linkage foi
menor quando comparada a probabilidade de estar vivo ao primeiro ano de
seguimento apds o linkage (46,9% x 59,8%; p< 0,001), ressaltando-se que a
subestimacdo da probabilidade de sobrevida acumulada aumenta conforme o tempo
de seguimento. O Gréafico 1 mostra as curvas de sobrevida global acumulada geral,
antes e apos o linkage.

Na estratificacdo por sexo, também se observa a mesma tendéncia. Para o
sexo feminino, no quarto ano de seguimento antes do linkage a probabilidade de
sobrevida acumulada foi de 18,5%, enquanto que apds o linkage, para 0 mesmo

periodo, esta probabilidade foi de 29,7% (p<0,001). Da mesma forma, para o sexo
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masculino ao quarto ano de seguimento as probabilidades foram, respectivamente, de

10,9% antes e de 22,1% (p<0,001). O Gréfico 2 apresenta estes resultados.

Tabela 8 — Probabilidade de sobrevida global acumulada (%) geral e segundo sexo,

antes e apos o linkage, truncada em quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Varidvel  Linkage @ n°de N° de Probabilidade de sobrevida
global acumulada (% em anos) (K%)M)
casos ébitos 1° 2° 3° 4°
GERAL Antes | 72.111 57.027 | 469 29,5 204 14,6 | <0,001
Apés | 112.076 76.167 | 59,8 43,8 33,6 259
SEXO
Feminino  Antes | 35512 26450 | 52,6 34,8 248 18,5 | <0001
Apdés | 56.516 35.610 | 64,6 48,7 379 29,7
Masculino  Antes | 36.599 30.577 | 41,6 245 162 10,9 | <0001
Apdés | 55.560 40.557 | 55,1 39,0 294 221
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Grifico 1 — Probabilidade de sobrevida global acumulada (%), antes e apds o

linkage, truncada em quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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Grifico 2 - Probabilidades de sobrevida global acumulada (%) segundo sexo, antes e

apos o linkage, truncada em quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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A Tabela 9 mostra as probabilidades acumuladas de sobrevida global apds

quatro anos estratificadas por faixa etdria. Verifica-se que, para todas as faixas

etdrias, houve um ganho significativo nestas probabilidades. O Grafico 3 mostra a

sobrevida global segundo faixa etaria, antes e apds o linkage.
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Tabela 9 — Probabilidade de sobrevida global acumulada (%) segundo faixa etéria,

antes e apos o linkage, truncada em quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Faixa Linkage | n°de n°de | Probabilidade de sobrevida global
Etaria acumulada (% em anos) P
) (K-M)

(anos) Casos Obitos 1° 2° 3° 4°

0-14 Antes 938 766 47,2 26,8 16,0 10,2 | <0,001
Apbs 1.620 969 63,6 453 34,5 27,6

15-29 Antes 1.777 1.310 | 51,2 33,0 22,3 17,2 | <0,001
Apbs 2.855 1.692 | 64,5 48,2 37,6 30,6

30-44 Antes 6.915 4902 | 56,0 37,6 27,9 21,5 | <0,001
Apbs 10.875 6.540 | 66,3 49,9 39,5 31,5

45 -59 Antes | 18.667 14.547 | 48,7 30,4 21,4 15,7 | <0,001
Apdés | 28.089 18.749 | 60,6 473 33,8 26,2

60 — 84 Antes | 39.861 32.506 @ 44,7 27,7 18,5 12,8 | <0,001
Apdés | 62.244 43.596 | 584 42,9 32,5 24.9

85¢e+ Antes 3.352 2931 | 36,2 20,1 12,9 8,2 | <0,001
Apbs 5.835 4.580 | 53,2 36,8 27,3 18,6
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Grifico 3- Probabilidade de sobrevida global acumulada (%), segundo faixa etéria,

antes e apos o linkage, truncada em quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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A Tabela 10 mostra os resultados da andlise de sobrevida segundo topografia.
Observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa nas probabilidades de
sobrevida acumulada global, antes e apds o linkage, para todas as topografias de
cancer. Para todas as localizag¢des, antes do linkage as probabilidades de sobrevida

global acumulada estavam subestimadas.
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Tabela 10 - Probabilidades de sobrevida global acumulada (%), segundo topografia,

antes e apos o linkage, truncada em quatro anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Topografia Linkage | n°de  n°de Probabilidade de sobrevida

/ global acumulada (% em anos) (Kf)M)

Casos  Obitos 1° 2° 3° 4°

C00.0 a Antes | 2.609 2.342 | 40,4 17,3 9,8 5.5 <0,001
C09.9 Apés | 3.769 2.855 | 53,8 33,1 245 17,7
C10.0a Antes 629 578 35,1 15,0 8,0 4,7 <0,001
C11.9 Apds 877 700 | 45,1 26,7 183 13,9
Cl2.0a Antes 527 476 36,3 164 9,1 4,8 <0,001
C14.8 Apés 708 581 46,7 289 19,0 13,0
Cl150a Antes | 2.289 2.207 | 199 6,2 2.9 1,6 <0,001
C15.9 Apdés | 2.875 2.625 | 289 142 92 6,4
Cl6.0a Antes | 6400 6.044 | 252 10,6 53 2,7 <0,001
C17.9 Ap6s | 8.441 7.372 | 364 214 147 10,3
C18.0a Antes | 4.100 3.705 | 38,7 20,1 9,6 4,9 <0,001
C18.9 Apés | 6.070 4959 | 51,3 333 21,1 13,8
Cl19.0a Antes | 3.198 2.678 | 52,1 30,6 16,9 10,0 <0,001
C21.8 Apos | 4.574 3414 | 61,5 420 283 19,4
C220a Antes | 1.306 1.261 | 21,0 8,1 3,5 1,7 <0,001
C24.9 Apés | 1.735 1.554 | 33,0 189 12,1 8,6
C25.0a Antes | 1.690 1.623 | 16,9 6,0 3,1 2,0 <0,001
C26.9 Apos | 2.129 1956 | 255 139 94 6,6
C30.0a Antes | 1.790 1.583 | 43,5 21,5 12,1 7,0 <0,001
C33.9 Apés | 2.617 1945 | 559 36,5 26,0 19,1
C34.0a Antes | 7.283 6925 | 27,5 11,8 59 33 <0,001
C34.9 Apés | 9.077 8.171 | 356 19,2 12,1 8,3
C37.0a Antes 217 200 | 31,1 168 9,0 6,5 0,003
C39.9 Apds 314 260 | 40,1 239 18,0 12,9

(continua)
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Topografia Linkage | n°de  n°de Probabilidade de sobrevida
, global acumulada (% em anos) (KI-)M)
Casos  Obitos 1° 2° 3° 4°
C40.0 a Antes | 3.356 2902 | 41,2 229 134 8,2 <0,001
C42.4 Apés | 4.731 3.699 | 523 350 250 17,5
C44.0 aC44.9 Antes 603 450 | 61,9 41,1 26,6 16,7 <0,001
(8720/8780) Apés | 1.075 705 67,8 493 36,1 25,1
C44.0a Antes | 5.875 2365 | 81,4 69,0 59,1 50,1 0,036
C44.9 Apés | 11.640 5.203 | 852 72,6 61,1 49,4
C470a Antes 679 592 | 475 244 12,0 7,0 <0,001
C49.9 Apds | 1.048 724 | 61,6 43,1 31,2 24,0
C50.0 a Antes | 9.140 5.311 | 73,6 56,3 433 33,9 <0,001
C50.9 Apés | 15740 7.249 | 82,0 68,0 558 45,6
C51.0a Antes | 5.706 4359 | 542 322 22,0 15,6 <0,001
C58.9 Apés | 9372 5.745 | 66,5 47,3 355 27,2
C60/C60.9 Antes 278 216 | 47,3 20,1 133 8,5 <0,001
C62./C63.9 Ap6s 577 312 67,7 50,1 422 36,8
C61.9 Antes | 4.470 3.142 | 62,0 43,6 30,7 20,6 <0,001
Apdés | 8985 4893 | 764 614 489 38,4
C64.0 a Antes | 2.885 2.205 | 52,9 34,7 245 18,3 <0,001
C68.9 Apds | 4.261 2915 | 62,5 46,2 355 27,9
C69.0 a Antes | 1.758 1.582 | 36,7 18,7 11,5 6,9 <0,001
C72.9 Apés | 2.637 2.050 | 499 323 243 17,8
C73.0a Antes 835 417 69,9 54,6 455 37,1 <0,001
C75.9 Apbs | 1.432 633 782 66,0 56,5 46,9
C76.0a Antes | 4.488 3.864 | 342 19,7 12,7 8,4 <0,001
C80.9 Apés | 7.392  5.647 | 47,6 329 242 18,1
(continuagdo)

* a Tabela com a descri¢ao das topografias encontra-se no Anexo 4.
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Para a andlise de sobrevida truncada em sete anos, também verificou-se que

havia uma subestimag¢ao nas probabilidades de sobrevida global acumulada. Destaca-

se que, no geral, antes do linkage a probabilidade de estar vivo em sete anos era de

7,8%, passando para 13,0% apds o linkage (Tabela 11). Da mesma forma, a

subestimacdo foi observada para ambos os sexos. Verifica-se que, entre os homens,

ap6s dois anos de seguimento, houve uma diferenca percentual de 59,3%. A

probabilidade de estar vivo antes do /inkage era de 26,3% passando para 41,9% apods

o relacionamento (p<0,001).

Tabela 11 — Probabilidade de sobrevida global acumulada (%) geral e segundo sexo,

antes e apos o linkage, truncada em sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Varidvel  Linkage | n°de n°de Probabilidade de sobrevida global p
acumulada (% em anos) (K-M)
casos  Obitos 1° 2° 3° 5° 7°

GERAL Antes | 56.237 48.613 | 488 31,9 22,7 12,3 7,8 | <0001
Apos | 78.831 64.120 | 61,1 46,6 37,0 232 13,0

SEXO

Feminino  Antes | 27.865 22900 54,7 37,6 27,6 164 11,8 |<0,001
Ap6és | 39.415 30379 65,7 51,2 41,2 270 164

Masculino  Antes | 28.372 25.713 | 43,0 26,3 18,0 83 3,5 | <0001
Apés | 39.416 33.741 @ 56,5 419 328 19,5 9,7
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Gréfico 4 — Probabilidade de sobrevida global acumulada (%), antes e apds o

linkage, truncada em sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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Grifico 5 - Probabilidade de sobrevida global acumulada (%) segundo sexo, antes e

apos o linkage, truncada em sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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Na Tabela 12, observou-se que houve uma diferenca estatisticamente
significativa para todas as faixas etdrias (p<0,001) antes e ap6s o linkage. Evidencia-
se que a probabilidade de estar vivo ao sétimo ano passou de 2,3%, antes do linkage
na faixa etdria de O a 14 anos, para 17,6% ap0s o linkage.

Para a faixa etdria de 60 a 84 anos, verificou-se que ao segundo ano as
probabilidades de sobrevida antes do linkage era de 29,9%, enquanto que apds o
relacionamento esta probabilidade ficou em 45,8%. O Grifico 6 mostra estes

resultados.



80

Tabela 12 — Probabilidade de sobrevida global acumulada (%) segundo faixa etéria,

antes e apos o linkage, truncada em sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Faixa Linkage | n°de  n°de Probabilidade de sobrevida global p

Etéria acumulada (% em anos) (K-M)

(anos) Casos  obitos 1° 2° 3° 5° 7°

0-14 Antes 711 648 45,6 26,3 16,2 6,5 2,3 | <0,001
Apds 1.035 756 59,7 443 34,6 24,5 17,6

15-29  Antes 1.408 1.147 | 523 348 246 1477 9,9 | <0001
Apds 1.940 1403 | 63,1 48,7 39,2 27,5 1838

30-44  Antes 5532 4300 | 58,0 40,6 30,8 19,8 15,0 | <0,001
Apds 7.675 5.637 | 67,2 52,6 429 289 18,7

45-59 Antes | 14.503 12.374 | 50,9 33,1 24,1 139 9,5 | <0,001
Apbs 19.548 15.591 | 61,9 46,5 37,0 24,0 142

60-84  Antes | 31.157 27.716 | 46,4 29,9 20,7 10,3 5,7 | <0.001
Apés | 44.239 37.007 | 59,9 45,8 36,2 222 11,7

85¢e+ Antes 2.526 2386 | 385 22,1 147 5.2 1,9 | <0001
Apds 4.021 3.699 | 549 39,7 30,7 150 6,1
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Grifico 6 - Probabilidade de sobrevida global acumulada (%), segundo faixa etéria,

antes e apos o linkage, truncada em sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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Em relacdo a andlise sobrevida global acumulada estratificada por topografias

de cancer (Tabela 13), verificou-se uma subestimacao estatisticamente significativa

nas probabilidades de sobrevida para todos os periodos analisados (p<0,001).
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Tabela 13 - Probabilidade de sobrevida global acumulada (%), segundo topografia,

antes e apos o linkage, truncada em sete anos. RCBP-SP, 1997 a 2005.

Topografia  Linkage | n° de n° de Probabilidade de sobrevida global p

g acumulada (% em anos) (K-M)
Casos  Obitos 1° 2° 3° 5° 7°

C00.0 a Antes | 1.994 1904 | 41,7 18,6 11,0 33 1,3 <0,001

C09.9 Apdés | 2.635 2328 545 347 264 14,7 7.5

C10.0a Antes 456 440 36,2 17,3 10,1 4,5 1,2 <0,001

C11.9 Apds 573 524 | 46,7 29,1 21,6 12,7 4,9

Cl20a Antes 391 381 37,3 18,3 9,7 2,5 0,5 <0,001

C14.8 Apds 500 468 489 33,6 233 10,9 4,1

Cl150a Antes | 1.706  1.686 | 20,1 6.8 3,6 1,1 0,3 <0,001

C15.9 Apés | 1.979 1927 | 30,0 16,6 114 5,5 1,7

Cl6.0a Antes | 4990 4877 | 25,77 11,2 6,0 1,9 0,5 <0,001

C17.9 Apés | 6.029 5.693 | 36,8 23,0 16,6 9,0 3.9

C18.0a Antes | 3.116 2994 | 404 219 11,1 2,8 0,6 <0,001

C18.9 Apés | 4.079 3747 | 51,7 350 23,5 11,5 5.5

C19.0a Antes | 2.527 2379 | 549 3322 189 5,6 1,2 <0,001

C21.8 Apdés | 3.239 2883 | 63,0 447 309 15,6 7,1

C220a Antes 988 976 21,5 9,0 4,1 0,5 0,2 <0,001

C24.9 Apés | 1.213  1.161 | 33,8 21,2 142 7,9 2,7

C250a Antes | 1.304  1.291 | 18,3 6,7 3,7 1,3 0,4 <0,001

C26.9 Apds | 1.524 1485 | 26,7 154 10,8 5.1 1,7

C30.0a Antes | 1.381 1326 | 44,0 232 13,6 4,7 1,0 <0,001

C33.9 Apdés | 1.823 1.625 | 56,3 383 283 150 7,2

C34.0a Antes | 5.622 5554 | 29,0 13,1 7,0 2,3 0,5 <0,001

C34.9 Apdés | 6.543 6317 | 37,2 21,6 143 7,0 2,6

C37.0a Antes 154 150 32,5 20,8 12,2 6,0 1,5 <0,001

C39.9 Apds 196 182 | 40,6 29,2 219 133 5.4

(continua)
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Topografia  Linkage | n° de n° de Probabilidade de sobrevida global p
& acumulada (% em anos) (K-M)
Casos  Obitos 1° 2° 3° 5° 7°

C40.0 a Antes | 2.604 2448 | 42,7 24,1 149 5,0 1,4 <0,001

C424 Apés | 3374 2988 | 53,1 36,6 27,5 15,1 7,6

C440a Antes 404 339 65,8 46,6 33,6 139 6,0 <0,001

C44.9

(8720/8780)  Apds 662 535 69,0 53,1 414 215 11,5

C44.0a Antes | 4.642 2300 | 82,9 71,7 624 44,7 31,6 | <0,001

C44.9 Apdés | 8.780 5396 | 87,1 76,5 664 452 25,4

C470a Antes 537 507 472 255 134 4,5 0,6 <0,001

C49.9 Apds 746 606 61,7 449 33,6 20,7 11,7

C50.0 a Antes | 7414 5.188 | 748 59,0 46,5 304 23,5 | <0,001

C50.9 Apds | 10.963 7.106 & 82,0 69,6 58,6 41,2 27,8

C51.0a Antes | 4.477 3758 | 55,8 344 243 145 12,1 | <0,001

C58.9 Apdés | 6242 4858 | 66,7 48,6 378 248 16,3

C60/C60.9  Antes 193 169 | 446 199 13,0 7,6 2,6 <0,001

C62./C63.9  Apods 366 250 | 67,8 519 445 29,1 21,4

C61.9 Antes | 3.485 3.005 | 63,1 451 328 14,7 5,2 <0,001
Apdés | 6326 4850 @ 77,5 64,1 52,77 328 17,3

C64.0a Antes | 2384 2042 | 55,7 37,5 26,7 133 4,9 <0,001

C68.9 Apés | 3.242 2671 | 649 49,7 392 239 11,2

C69.0 a Antes | 1.376 1322 | 393 21,0 13,3 4,6 1,5 <0,001

C72.9 Apdés | 1.874 1.663 | 52,1 362 28,0 16,2 7,6

C73.0a Antes 633 393 70,3 554 46,8 328 22,9 | <0,001

C75.9 Apés | 1.028 606 79,7 68,7 60,3 442 29,2

C76.0 a Antes | 3459 3.184 | 353 21,1 14,0 6,4 3,0 <0,001

C80.9 Apdés | 4.895 4251 @ 48,6 355 27,5 16,7 8,0

(continuagdo)

* a Tabela com a descri¢ao das topografias encontra-se no Anexo 4.
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4.5 Proposta de pontos de corte nos escores calculados nos processos de

linkage probabilistico

Pelo exposto, verificou-se a relevancia de se fazer o processo de linkage para
a melhoria da qualidade da base de dados do RCBP-SP. No entanto, para se
definirem os pares verdadeiros foi necessario analisar, manualmente, todos os
registros relacionados a partir do menor escore de concordancia.

Isso foi realizado em 648 bases de dados, sendo 24 sub-bases para o linkage
probabilistico entre RCBP-SP versus PRO-AIM e as 24 sub-bases para o linkage
entre 0 RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS, onde cada base apresentou 14 estratégias
de blocagem, exceto para as topografias exclusivas de um unico sexo, tendo, estas,
10 estratégias de blocagem. Os tamanhos das bases de dados resultantes do processo
de linkage probabilistico variaram de 187 a 1.309.283 registros, relacionados de
acordo com o tamanho inicial de cada sub-base de dados.

Este trabalho levou dezoito meses para ser realizado por trés pesquisadores.
Por isso, decidiu-se verificar a possibilidade de se definirem pontos de corte nas
probabilidades, com o objetivo de reduzir este trabalho. Nas Tabelas 14 e 15 estdo os
pontos de corte sugeridos.

Observa-se que o ponto de corte no escore 18 apresenta boa acurécia, com
valores de sensibilidade que variaram de 73,7% a 96,7% e de especificidade de
98,5% a 99,4%. Destaca-se que abaixo deste ponto de corte, poucos valores
verdadeiros foram encontrados. Por exemplo, para o pior valor de sensibilidade
observado (73,7%) (sub-base C44.0 a C44.9 morfologia 8720 a 8780, pele

melanoma), dos 803 pares verdadeiros, 592 estavam acima do escore 18. Outro fator
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importante € que acima deste ponto de corte, a revisdo se restringe a 624 pares,
enquanto que a base de dados desta localizac@o apresenta 5.745 pares.

Na sub-base de dados da topografia C51.0 a C58.9 (vulva, vagina, colo do
utero, corpo do ttero, tutero, ovario, outros 6rgdos genitais femininos € os nao
especificados e placenta), a estratégia de blocagem relacionou 270.609 registros com
sensibilidade 97,5% e especificidade de 99,3%. Verifica-se que, acima do escore 18
foram identificados como pares verdadeiros 7.537 casos em 9.382 registros. Por
outro lado, nos 261.227 registros restantes abaixo deste ponto foram identificados,
apenas, 191 pares verdadeiros (Tabela 14). Por isso, considera-se que, a partir do
escore 18, hd uma otimizagdo no processo de leitura dos pares verdadeiros.

O mesmo ponto de corte (escore =18) foi o escolhido no relacionamento entre
as 24 sub-bases de dados do RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS (Tabela 15). Obteve-
se valores de sensibilidade variando de 56,7% a 99,0% e de especificidade entre
93,0% a 98,4%. Por exemplo, no linkage da sub-base C44.0 a C44.9, morfologia
8720 a 8780 (pele melanoma), onde verificou-se o menor valor de sensibilidade
(56,7%) e de especificidade (98,2%), dos 150 pares verdadeiros, 85 foram
identificados acima do escore 18. Os demais 65 pares verdadeiros foram localizados

nos restantes 4.810 registros.
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Tabela 14 — Descricdo dos pontos de corte, valores de sensibilidade e especificidade para o linkage RCBP-SP versus PRO-AIM. RCBP-
SP, 1997 a 2005.

Topografia Pontos de  Sensibilidade Especificidade ~ Areadacurva  N° de pacientes NP° de pares N° de N° de pares
corte (%) (%) ROC acima deste verdadeiros neste  pacientes da verdadeiros da
ponto de corte ponto de corte base de base de dado
dados total total
C00.0 a C09.9 >18 97,1 98,9 97,3 2398 2378 11219 2447
C10.0a11.9 >18 95,9 99,2 98,9 790 780 5056 813
Cl12.0a14.8 >18 93,8 98,9 98,2 649 604 4906 644
C15.0aCl159 >18 96,7 98,7 98,7 2716 2597 11568 2687
C16.0aC17.9 >18 93,8 98,7 98,5 7080 6915 19829 7370
C18.0aC18.9 >18 89,0 99,3 97,7 5581 5451 16819 6126
C19.0aC21.8 >18 93,9 98,4 97,5 3251 3111 11842 3312
C22.0aC24.9 >18 92,8 98,6 98,5 2228 2140 8547 2307
C25.0aC26.9 >18 95,5 98,7 98,4 3766 3658 12072 3831
C30.0aC33.9 >18 95,3 99,0 98,1 2038 1964 9577 2060
C34.0aC34.9 >18 92,7 98,6 98,0 8709 8535 21869 9204
C37.0aC39.9 >18 94,9 98,7 98,0 430 394 3168 415
C40.0aC424 >18 93,9 98,6 98,1 4677 4577 13580 4874
C44.0aC44.9 >18 73,7 99,4 94,0 624 592 5745 803
(8720 a 8780)
C44.0aC44.9 >18 81,7 98,7 94,7 3581 3362 21157 4113
C47.0aC49.9 >18 94,8 98,7 98,3 856 797 5220 841
C50.0 a C50.9 >18 90,0 99.0 97,7 6344 6291 13316 6988
C51.0aC58.9 >18 97,5 99,3 99,0 9382 7537 270609 7728
C60.0 a C60.9/ >18 92,8 99,2 98,4 468 359 13246 387
C62.0aC63.9
C61.9 >18 92,0 99,0 98,3 9169 7110 221695 7731
C64.0 a C68.9 >18 94,2 98,7 974 3336 3218 12639 3417
C69.0aC72.9 >18 94,2 98,5 98,6 2925 2808 10974 2890
C73.0aC75.9 >18 85,7 99,1 96,2 672 635 5077 741

C76.0 a C80.9 > 18 89,9 99,0 97,8 7201 7104 17881 7902




Tabela 15 — Descric@o dos pontos de corte, valores de sensibilidade e especificidade para o linkage RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS.
RCBP-SP, 1997 a 2005.

Topografia Pontos de  Sensibilidade Especificidade ~ Areadacurva  N° de pacientes NP° de pares N° de N° de pares
corte (%) (%) ROC acima deste verdadeiros neste  pacientes da verdadeiros da
ponto de corte ponto de corte base de base de dados
dados total total
C00.0 a C09.9 >18 96,0 97,6 98.9 1125 557 23481 580
C10.0a11.9 >18 96,9 97.4 99,3 392 84 11339 87
Cl12.0a14.8 >18 87,7 97,5 94,6 128 50 3131 57
C15.0aCl159 >18 66,9 98,3 94,5 214 97 7011 145
C16.0aC17.9 >18 99,0 97.5 99,3 1046 389 26226 393
C18.0aC18.9 >18 81,2 98,4 97,9 648 371 16963 457
C19.0aC21.8 >18 83,2 96,2 924 554 297 7076 357
C22.0aC24.9 >18 83,6 98,7 99,2 227 51 12704 61
C25.0aC26.9 >18 80,5 98,6 92,2 106 33 5215 41
C30.0aC33.9 >18 98,9 96,8 99,1 962 356 18826 360
C34.0aC34.9 >18 80,8 98,0 92,9 603 449 8245 556
C37.0aC39.9 >18 81,0 98,2 96,4 53 17 1976 21
C40.0aC424 >18 98,4 97,3 99,3 1220 547 24723 556
C44.0aC44.9 >18 56,7 98,2 89,7 170 85 4981 150
(8720 a 8780)
C44.0aC44.9 >18 80,1 96,2 93,1 1457 827 17652 1032
C47.0aC49.9 >18 98,7 98,2 99,6 482 223 14757 226
C50.0 a C50.9 >18 69,6 80,2 81,3 4890 2380 16069 3419
C51.0aC58.9 >18 88,1 96,4 98,2 3269 1616 48192 1834
C60.0 a C60.9/ >18 98,8 98,4 99,6 691 165 32242 167
C62.0aC63.9
C61.9 >18 86,5 98,5 96,5 3268 1357 127734 1569
C64.0 a C68.9 >18 98,7 96,6 99,0 1107 304 23729 308
C69.0aC72.9 >18 72,8 96,2 89,3 453 201 6873 276
C73.0aC75.9 >18 92,7 97.8 99,1 730 253 21537 273

C76.0 a C80.9 > 18 87,4 93,0 93,0 1291 536 11350 613
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5. DISCUSSAO

A vigilancia do cancer € feita, fundamentalmente, pelos RCBP's e pelos RHC.
Estes servigos sao fundamentais para conhecer a magnitude desta doenga, bem como
analisar as taxas de sobrevida. No caso do RHC's também ¢é possivel fazer a andlise
da efetividade de esquemas terapéuticos. Estas andlises orientam o planejamento de
estratégias de prevengdo, deteccdo precoce e a avaliacdo de novos tratamentos e
métodos diagndsticos (INCA, 2007).

Contudo, a vigilancia de uma doenca ou o monitoramento de qualquer
situac@o de sadde, administrativa ou financeira, depende da organizagao dos servigos,
da cobertura do evento a ser medido, da qualidade da informacdo e de recursos
humanos e financeiros. O RCBP-SP, em sua tltima publicacao intitulada “Cancer em
Sao Paulo 1997-2008: incidéncia, mortalidade e tendéncia de cancer no Municipio de
Sao Paulo”, apresenta parametros que mostraram que sua cobertura e validade estdo
dentro de padrdes internacionais, de acordo com os critérios da International Agency
for Research on Cancer - IARC (IARC, 2007). Apesar disso, outras informagdes
relevantes que influenciam o seguimento e a identificacdo de pacientes como
endereco completo, data da ultima informacao e status (vivo ou morto) apresentavam
grande volume de casos ignorados. Sabe-se, também, que a coleta das varidveis
referentes a data da ultima informagdo, assim como causa basica do 6bito e nome da
mae nado se fazia obrigatdria na coleta do RCBP-SP até o ano de 2007. A necessidade
de completar informagdes e de analisar a sobrevida de pacientes, tornou-se

imprescindivel e obrigatdria.
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Para melhorar a completitude das informagdes supracitadas, o RCBP-SP
depende de recursos humanos e financeiros que, pelo tamanho da populagdo do
Municipio e a quantidade de dados é uma tarefa complexa, dificil e onerosa. Neste
sentido, esta pesquisa teve como objetivo completar e melhorar a qualidade da
informacdo da coorte de pacientes registrados no RCBP-SP, no periodo de 1997 a
2005, a partir da estratégia de linkage entre diversas bases de dados.

No estudo de HOLMAN et al. (2008), que descreve a experiéncia de uma
década de estudos com linkage pelo Western Australian Data Linkage System -
WALDS, foram observados os seguintes beneficios: 1) estudos longitudinais mais
baratos e com informacdes mais completas; 2) melhora da qualidade do dados por
meio da limpeza das duplicidades e corre¢des de registros; e 3) manutencdo da
privacidade do paciente. Destaca-se que, nesta pesquisa, estes trés beneficios também
foram alcancados pelo RCBP-SP ap6s o linkage.

Para se obter tais vantagens, o primeiro passo ¢ a escolha das bases de dados
a serem utilizadas no processo de linkage. Neste estudo, foram utilizadas as bases de
dados do PRO-AIM, da FSEADE e da APAC-SIA/SUS.

A base de dados do PRO-AIM foi utilizada para a identificagcdo dos ébitos
ocorridos no Municipio de Sao Paulo, entre os anos de 1997 e 2007. A escolha de
dois anos além do seguimento do RCBP-SP foi para captar um nimero maior de
6bitos, além deste ser o periodo desponivel pela CEINFO naquele momento.

A base de dados da FSEADE (2000 a 2009) foi utilizada para identificar os
6bitos ocorridos fora do Municipio de Sao Paulo, pois sabe-se que existe uma taxa de
evasdo de o6bito neste Municipio de 4,3% (TANIGUSHI et al., 2006). Destaca-se

que, dos pacientes que vieram a 6bito registrados na base do RCBP-SP identificados
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pela vinculagdo com a base de dados da FSEADE, 21% faleceram fora do Municipio
de Sao Paulo, mostrando que se faz necessario vincular a base de dados do RCBP-SP
com bases de abrangéncia estadual.

Por fim, também se fazia necessario identificar os pacientes vivos. Para tanto,
optou-se por escolher a base de dados da APAC-SIA/SUS, pois, nesta, encontram-se
0os pacientes que receberam ou realizaram qualquer procedimento de alta
complexidade e custo. Foram solicitadas a SES-SP os dados referentes as APAC-
SIA/SUS para o periodo de 1997 a 2007, porém s6 foi possivel obter as informacgdes
do periodo de agosto de 2003 a dezembro de 2007, disponibilizadas pela SMS-SP.

Ainda em relacdo a escolha das bases, para alcancar um bom resultado no
processo de linkage, as bases de dados envolvidas deveriam apresentar uma alta
cobertura do evento medido e uma boa qualidade no registro da informacao
(CAMARGQO e COELI, 2000; NITSCH et al., 2006). Neste estudo, verificou-se que
as bases de dados do PRO-AIM e FSEADE apresentavam uma cobertura superior a
90% para o Municipio de Sao Paulo (MS, 2009).

Quanto a base de dados da APAC-SIA/SUS, embora a cobertura desta seja
referente a procedimentos e medicamentos de pacientes que utilizaram os servi¢os do
SUS, CARVALHO (2009) relata que os procedimentos de alta complexidade
registrados nesse sistema, devido ao seu custo elevado e a limitada cobertura pelos
planos privados de sadde, representam 90% do total de procedimentos realizados na
regido Sudeste. Para o Municipio de Sao Paulo, verifica-se que a taxa de cobertura
pelos planos de saide é de 55,5% e, segundo a pesquisa realizada pelo Instituto de
Estudos de Saidde Suplementar (IESS), 26% das pessoas que possuem assisténcia

médica privada, também, fazem uso do SUS (IESS, 2010; ANS, 2011).
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De posse das bases de dados do PRO-AIM e APAC-SIA/SUS, iniciou-se o
processo de preparagdo dos arquivos para o relacionamento com as duas bases de
dados que foram entregues em diversos arquivos. A primeira etapa realizada foi
agregar as bases de dados, facilitando assim, todo processo de limpeza e
padronizacdo para o relacionamento. Apds esta etapa, foi executada a limpeza das
bases de dados, a saber, RCBP-SP, PRO-AIM, FSEADE e APAC-SIA/SUS, que
correspondeu a identificacdo de duplicidades, valores ignorados, retirada de
individuos sem identificacdo e a retirada de campos e caracteres excedentes.

Na base de dados do RCBP-SP foram encontrados 18 casos duplicados, pois
continham o mesmo nome, data de nascimento, topografia e morfologia. Ressalta-se
que, durante o ano de 2008 a equipe deste registro fez uma verificagdo manual de
todos os casos, a fim de eliminar as possiveis duplicidades. Atualmente, para o
controle de qualidade desta base, o RCBP-SP possui dupla digitacdo dos casos novos
e antes de serem agregados, estes ficam em uma banco denominado "temporario"
para que seja feita a revisdo por uma supervisora. Somente apds estas etapas, 0 novo
caso € agregado ao banco definitivo (RCBP-SP, 2011).

Em relacdo a valores ignorados, ndo foi observado a auséncia de registro de
dados para as varidveis "nome do paciente" e "sexo". Entretanto, 35,9% da "data de
nascimento" apresentava auséncia de informacdo e muitas datas de nascimento
estavam incompletas e apresentavam registro como 01 de janeiro de um ano referido.

Vale lembrar que um ndmero elevado de valores ignorados pode dificultar o
linkage dos bancos de dados, devido a ndo identificac@o de alguns pares verdadeiros,
fato agravado pela grande quantidade de homdnimos existentes nas bases de dados.

As varidveis de confirmacdo do linkage, como nome da mae e endereco de
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residéncia, apresentavam baixa completitude, respectivamente, 0,5% e 23,6%. Além
disso, registros com a data de nascimento incompletos (01/01/ de qualquer ano)
também acarretava na recusa de um par verdadeiro.

Na base de dados do PRO-AIM identificou-se que as varidveis "nome do
paciente", "data de nascimento" e "sexo" apresentavam menos de 1% de valores
ignorados. Com isso, um minimo de registros foram perdidos. Foram excluidos desta
base de dados somente os Obitos que nao apresentavam a identificagdo do nome.
Quanto a qualidade do registro, ndo foram identificados maiores problemas. Os
registros que apresentavam no campo nome do paciente as palavras “indigente” ou
“suspeito” ou outro caractere estranho, totalizaram 0,85% da base de dados. Para a
data de nascimento, o preenchimento com datas incoerentes nao ultrapassou a 5%.

Nos anos de 2002 e 2003, a FSEADE realizou pesquisa para avaliar a
qualidade dos dados produzidos pelos sitemas municipais de saide, analisando cada
varidvel presente na base de dados e sua fidedignidade em relagdo a DNV e DO.
Observou-se que campos em que a informagao é pré-codificada a qualidade do dado
€ boa. Os campos como Municipio de ocorréncia, idade da mae, data do parto, data
de nascimento e sexo apresentavam menos de 2% de divergéncia nas informacoes.
Por outro lado, algumas varidveis que necessitavam de manuais de codificacdo e
treinamento para os profissionais envolvidos, apresentavam problemas de
preenchimento. Os autores ressaltaram que erros de codificacdo da varidvel causa
basica do dbito variaram conforme o Municipio de ocorréncia. Para o Estado de Sao
Paulo este erro foi de 15% (WALDVOGEL et al., 2008).

Outro fato relevante foi a construcdo de uma base de dados unificada de

nascimentos e Obitos, a partir da parceria realizada, em 2005, com a SES-SP, o que
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contribui, ainda mais, para a melhora da cobertura e da qualidade do dado
propiciando uma base de dados mais completa e precisa (WALDVOGEL et al.,
2008).

Na base de dados da APAC-SIA/SUS foi verificado que 100% das varidveis
"sex0" e “nome do paciente” ndo apresentavam valores ignorados. Para a varidvel
"data de nascimento" o percentual de informacdes ignoradas foi de 0,1%. Embora,
houvesse boa completitude das varidveis, a qualidade dos registros mostrou-se
inferior em relacao as bases de dados do RCBP-SP e do PRO-AIM, pois no nome do
paciente, em 5.397 casos havia o caractere apdstrofo ('), 4.413 ponto-e-virgula (;),
1.736 hifen (-) e 5.878 virgula (,). Destaca-se que nestes casos, estes caracteres foram
retirados e a informagao resgatada.

ApOs esta etapa, foi necessario deixar a base de dados com um tnico registro
para cada paciente e neste, deveria estar presente a data da ultima vez que um
procedimento ou medicamento foi solicitado. Como os registros desta base sao
voltados para o faturamento de procedimentos e medicagdes, um Unico paciente pode
apresentar varios registros.

Ao empregar a técnica de linkage probabilistica, o procedimento de retirada
dos multiplos registros de um mesmo paciente fez-se essencial, dado que o produto
de um relacionamento € o resultado da multiplicacao dos registros nas bases. Neste
sentido, os casos excedentes aumentariam o nimero de pares e, conseqiientemente,
aumentariam o tempo de processamento e dificultariam a identificagdo de pares
verdadeiros.

No entanto, erros de preenchimento da base de dados da APAC-SIA/SUS

foram observados com frequencia. Observou-se que a partir do primeiro registro, os
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demais, para aquele mesmo paciente, apresentavam falhas na informacdo como
nomes abreviados, endereco incompleto, CPF zerado ou em branco, ou ainda
diferentes nimeros deste documento para um mesmo paciente, nome da mae em
branco ou com as palavras "O MESMO", fazendo referéncia ao registro anterior.

Outros estudos também mostraram problemas no preenchimento ou auséncia
de informagdo nas varidveis. BRITO et al. (2005) observaram que muitas varidveis
com campos obrigatérios ndo eram digitadas no sistema informatizado da APAC-
SIA/SUS, destacando que se os campos fossem adequadamente preenchidos, a
necessidade de recorrer a outras fontes de dados complementares seria reduzida.

CHERCHIGLIA et al. (2007) ressaltaram os mesmos problemas observados
nesta pesquisa, mostrando preenchimento inadequado da varidvel CPF (na qual um
mesmo paciente poderia apresentar mais de um nimero) e na identificacdo das
palavras "A MESMA" no campo nome da mae.

Desta maneira, a limpeza prévia do banco de dados foi prejudicada. Na
retirada dos multiplos registros para um mesmo paciente, este deveria apresentar as
mesmas informagdes em quatro varidveis (nome do paciente, data de nascimento,
CPF e nome da mae). Logo, um registro com possiveis erros no preenchimento em
alguma destas quatro varidveis ndo poderia ser reconhecido como um caso de
registro excedente.

Quanto ao CPF, que seria o principal critério de retirada de mais de um
registro para um mesmo paciente, verificou-se que, em mais de 60% destes, este
campo estava preenchido com o nimero zero (0), ou, ainda, havia registros com

digitos faltantes.
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Evidencia-se que, nesta etapa de retirada dos registros excedentes de um
mesmo paciente, estes ndo puderam ser lidos manualmente, devido ao tamanho da
base de dados da APAC-SIA/SUS (aproximadamente, 32 milhdes de registros).
Desta forma, todo o processo foi feito via programacdo no programa SPSS versao
17.0 para Windows, o que pode ter acarretado uma perda destes casos.

A falta de rigor no preenchimento dos dados da APAC-SIA/SUS também foi
observada na varidvel que identifica o Municipio de residéncia do paciente. No
registro desta varidvel, na qual o preenchimento deve ser feito com o cédigo do
Municipio estabelecido pelo IBGE, foram observados caracteres alfanuméricos,
codigos supostamente errados e incompletos. Para o Municipio de Sao Paulo
identificou-se a sigla da UF, o c6digo do Municipio com seis digitos (355030) ou
sete digitos (3550308). Observou-se, também, que, provavelmente, em alguns
registros houve a inversao dos ultimos digitos e em outros erros de digitacdo. Desta
forma, tornou-se complexa a identificacdo dos pacientes avaliados.

BRITO et al. (2005) avaliaram a concordiancia de dados clinicos e
demograficos das APAC-SIA/SUS para pacientes de cancer de mama, confrontado
com dados de prontudrios em uma amostra de 310 pacientes do Estado do Rio de
Janeiro. Os autores observaram boa concordancia para as varidveis data de
nascimento e data do diagnodstico (respectivamente, Kappa=0,96 e Kappa=0,92). Por
outro lado, a varidvel Municipio de residéncia apresentou uma concordancia razoavel
(Kappa=0,52), mostrando, também, dificuldades semelhantes as desta pesquisa.

Outra varidvel que apresentou problemas foi a "data do diagndstico do
tumor”, na qual € possivel identificar a data do caso novo. Destaca-se que esta

variavel, no banco de dados da APAC-SIA/SUS, nio estava registrada em um campo
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exclusivo. Onde deveria constar somente esta data, havia informagdes sobre
topografia e morfologia para pacientes que receberam qualquer tratamento relativo
ao cancer e, em muitos casos, o registro estava confuso, dificultando sua extragao,
utilizando um tnico campo.

Outra limitacdo desta varidvel, é que seu registro é feito pelo médico
responsavel pelo tratamento do paciente, no ato do preenchimento do laudo de
solicitacdo de procedimentos oncoldgicos, e estima-se que haja um erro de,
aproximadamente, 10% (GOMES Jr e ALMEIDA, 2004). Nesta pesquisa, foi
utilizada esta data do diagndstico do tumor para a identificar um possivel caso
subnotificado pelo RCBP-SP. Todavia, ressalta-se que a qualidade do dado pode
estar comprometida, devido as possiveis falhas de registro e no processo de
concatenacdo ou extracao dos dados.

Ap6s a limpeza das bases de dados (RCBP-SP, PRO-AIM, FSEADE e
APAC-SIA/SUS), deu-se inicio a padronizacdo. Esta fase objetivou deixar
compativel os campos que foram utilizados no processo de vinculagdo das bases de
dados.

Nesta etapa, mais de um software foi utilizado. Programas com boa
capacidade de memdria e de facil manipulacao facilitaram a aplicacdo de rotinas e a
otimizac@o do tempo nestas etapas. Nesta pesquisa, optou-se por utilizar o programa
SPSS versao 17.0 para Windows na identificacdo de duplicidades, padronizacio,
leitura manual e andlise estatistica. O programa Reclink III versao 3.1.6 foi utilizado
para padronizagdo, cdlculo do escore e para o processamento do linkage
probabilistico. Para o linkage deterministico, a FSEADE trabalhou numa plataforma

denominada Visual Basic, hospedada em um servidor de alta capacidade, em SQL
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Server, para o armazenamento e manipulagdo das bases de dados, o que otimizou a
vinculagao das bases.

A padronizacdo das varidveis permitiu que nomes com grafias diferentes,
porém com mesmo fonema fossem equiparados, assim como o tamanho dos campos
e tipo de caracteres. A realizacdo deste processo tornou-se essencial, pois se sabe
que as etapas de coleta e digitacdo das informagdes s@o passiveis de interpretacdes
diferentes por parte dos profissionais e de erros nas etapas de registro do dado.

Outro ponto importante da padronizacdo, € que, nesta etapa, foi possivel
resgatar a informacao do ano de nascimento dos pacientes do RCBP-SP, pois a partir
da data do diagnéstico menos a idade, foi obtido o provédvel ano de nascimento. Com
isso, a auséncia de registro para o ano de nascimento foi reduzida de 35,9% para
9,8%.

Pelo exposto, conclue-se que, antes se escolher qual a técnica de linkage a ser
utilizada, os primeiros cuidados estdo na escolha das bases de dados e na preparagcao
das mesmas. Para a localizagdo dos obitos, as bases de dados do PRO-AIM e da
FSEADE foram extremamente dtteis e contribuiram de forma relevante. Na
localizagdo dos pacientes vivos, a unica opcao disponivel foi a base de dados da
APAC-SIA/SUS que apresentou os problemas ja descritos. Mesmo assim foi ttil no
processo de linkage, embora acarretasse um trabalho extra em sua preparacao. Com
isso, ha a necessidade de se utilizar outras bases de dados para seguimento de
pacientes vivos que, no Brasil, ainda ndo estdo disponiveis para estudos
epidemioldgicos. Exemplo disso € a base de dados disponivel no Tribunal Regional

Eleitoral.
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Um segundo passo € a escolha da técnica de linkage a ser empregada. As duas
técnicas, deterministica ou probabilistica, ja foram validadas no Brasil e em diversos
paises como Canada, Austria, Escécia, Holanda e Franca (WOSCOPS, 1995;
CAMARGO JR. e COELI, 2000; WALDVOGEL, 2002; COELI et al., 2003;
OBERAIGNER e STUHLINGER, 2005; COUTINHO e COELI, 2006; LI et al.,
2006; NITSCH et al., 2006; MERAY et al., 2007; PACHECO et al., 2008;
MIGOWSKI et al., 2011).

Vale lembrar que a opc¢do do tipo de linkage empregado deve considerar os
objetivos do relacionamento e suas implicagdes epidemioldgicas. Por exemplo, em
um hospital com um ndmero alto de pacientes perdidos de seguimento, faz-se
necessario identificar os dbitos para dar baixa nos prontudrios e, nestes casos, sugere-
se o uso do linkage deterministico, dado que esta técnica trabalha com a certeza na
combinacdo das varidveis de relacionamento. Sendo assim, ndo ha a possibilidade de
serem excluidos prontudrios de pacientes ativos. Esta técnica, também ¢é usada
preferencialmente para a identificacdo de sub-registros, pois ndo pode haver duvidas
na inclusdo de um caso novo (WALDVOGEL, 2002).

Quanto ao linkage probabilistico, pesa a critica deste ser menos transparente,
dado que o poder de discriminagao dos pares é baseado em situa¢des de ponderagao.
No entanto, esta técnica torna-se uma solucdo vidvel quando a qualidade dos
registros a serem vinculados é baixa, podendo as varidveis apresentarem erros e
falhas na informacao, auséncia de um indicador univoco ou poucas varidveis para a
vinculagdo dos registro em bases de dados com grande nudmero de casos

(MACHADO, 2004; TROMP et al., 2011).
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Nesta pesquisa, optou-se por utilizar o linkage probabilistico para os bancos
de dados do PRO-AIM e da APAC-SIA/SUS, partindo do pressuposto que as bases
de dados poderiam apresentar falhas no registro da informacdo ndo detectadas
anteriormente, nos processos de limpeza e padronizacdo. O linkage deterministico foi
utilizado entre as bases de dados do RCBP-SP versus FSEADE, devido a
caracteristica da base de dados de 6bito do Estado de Sao Paulo apresentar um
conjunto de varfaveis com alta qualidade de registro.

Desta forma, sabendo-se das possiveis limitacdes da técnica probabilistica de
linkage, fez-se necessario conhecer dentre todos os casos pareados, quais seriam os
pares incorretos e identificar quantos pares poderiam ser formados a partir de um
unico registro, a fim de reduzir o grau de incerteza na vinculagdo de um par
verdadeiro. Para o linkage deterministico, devido a sua metodologia de vinculagao,
niao houve a necessidade de se identificar pontos de corte para a selecdo de pares
verdadeiros. Assim, este relacionamento se deu de forma mais otimizada, sendo todo
processo, que inclui limpeza, padronizacdo, vinculacdo dos registro, selecao
automdrica e verificagdo visual, executado em trés semanas.

No linkage probabilistico, foi realizada a leitura manual de todos os registros
pareados, a partir do escore minimo de concordancia. Nesta leitura manual a cada par
verdadeiro foi atribuido a nota um (1) e a cada par identificado como falso, atribui-se
a nota zero (0), possibilitando confrontar com o escore calculado e obter os valores
de sensibilidade e especificidade do método. A partir disso, foi definido mais um
objetivo para esta pesquisa ao propor pontos de corte para facilitar a identificacdo e a
revisao dos pares verdadeiros. Nesta etapa foram lidas 648 bases de dados com

tamanho médximo de 1.309.283 registros pareados. O tempo gasto envolvendo o
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processamento das bases de dados e a leitura manual, foi de, aproximadamente,
4.836 horas de trabalho. Neste estudo participaram trés pesquisadores, trabalhando,
em média, quatro horas/dia, durante dezoito meses. Ressalta-se que este tempo foi
essencial, dado que houve a necessidade de identificar a melhor ou as melhores
estratégias de blocagem.

Para todas as topografias, independente do tamanho da base de dados, no
linkage entre 0 RCBP-SP e o PRO-AIM, a mesma estratégia de blocagem (PBLOCO
+ UBLOCO + SEXO) com os campos de pareamento nome do paciente e data de
nascimento mostrou-se a mais efetiva. Somente nos casos em que o cancer é restrito
a um unico sexo, por exemplo, préstata, foi retirada da estratégia de blocagem o
campo SEXO. Em todas as 24 sub-bases, esta blocagem identificou o maior nimero
de pares verdadeiros com o tempo de execucdo entre 0s menores, assim como as
duplicidades.

No linkage entre as 24 sub-bases de dados do RCBP-SP com a base de dados
da APAC-SIA/SUS, as estratégias de blocagem também s6 apresentaram
modificagcdes para aquelas topografias restritas a um tnico sexo. Quanto aos campos
de pareamento, em onze sub-bases o melhor desempenho foi a combinacdo dos
campos de pareamento "nome do paciente" e "ano de nascimento".

Pelo exposto, sugere-se que a estratégia de blocagem seja PBLOCO +
UBLOCO + SEXO e que, devido a um menor nimero de registros ignorados no
campo de pareamento "ano de nascimento” em comparacdo ao campo "data de
nascimento", respectivamente, 9,8% e 35,9%, para algumas topografias, seja
utilizado o ano de nascimento. No estudo de KARMEL et al. (2010), que objetivou

descrever os aspectos empiricos da técnica de linkage, também verificou-se que a
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presenca de valores ignorados diminuiu a probabilidade de identificar um par
verdadeiro.

Também foram identificadas as estratégias de pior desempenho. Em todas as
topografias e para ambos os linkages, (RCBP-SP versus PRO-AIM e versus APAC-
SIA/SUS) quando havia quatro campos para uma chave de blocagem o nimero de
pares relacionados ficava reduzido e ndo se obtinha o escore maximo. Verificou-se
que nestes linkages o escore atingido ndo ultrapassou 16,69.

Nesta pesquisa, optou-se por utilizar somente uma estratégia de blocagem,
pois todos os registros da base de dados foram lidos "um a um". Por outro lado, a
literatura ressalta que para um melhor desempenho do método probabilistico,
recomenda-se que mais de uma estratégia seja empregada, variando de trés a cinco
passos, pois aumentam a chance de um par verdadeiro ser capturado. Neste processo,
os pares identificados com escores baixos na primeira estratégia de blocagem, sdo
enviados a um segundo arquivo para ser aplicada uma nova estratégia de blocagem,
esta menos restrita (COELI e CAMARGO Jr., 2002; NAKHAEE et al. 2007,
SOUSA et al. 2008; FONSECA et al.. 2010; MIGOWSKI et al. 2011).

Todavia, outras pesquisas mostraram que o nimero de pares verdadeiros
encontrados a partir da segunda estratégia de blocagem representaram 4% a 10% do
total de pares verdadeiros. Além disso, estas estratégias menos restritas aumentam o
nimero de registros relacionados com maior tempo de execugcdo (COELI e
CAMARGO Jr., 2002; TANIGUSHI et al., 2006; MIGOWSKI et al., 2011).
Evidencia-se que, em bancos com grande volume de dados, como os utilizados nesta
pesquisa, o uso de mais de uma estratégia pode representar alto esforco com pequeno

beneficio.
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Com a identificacdo da melhor estratégia de blocagem e campos de
pareamento, foi sugerido um ponto de corte para o escore. Para todas as topografias,
indica-se que seja utilizado o escore dezoito (18), dado que acima deste ponto de
corte encontram-se a maioria do pares verdadeiros e se otimiza a revisdo manual.
Nosso achado corrobora com o estudo de TROMP et al. (2011) no qual foi observado
que a partir do escore 18 estavam localizados 94% dos pares verdadeiros.

Neste estudo, o ponto de corte sugerido (escore = 18) apresentou valores de
sensibilidade acima de 73,3% e especificidade de 98,5% entre o linkage do RCBP-
SP versus PRO-AIM. Para o linkage entre o RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS a
sensibilidade variou de 56,7% a 99,0% e a especificidade 80,2% a 98,7%.

Destaca-se que o menor valor de sensibilidade observado nesta pesquisa foi
atribuido a sub-base de dados pele melanoma (topografias C44.0 a C44.9 M8720 a
8780). Observou-se que nesta sub-base muitos casos registrados possuiam nomes que
apresentavam grafias complexas e fonemas diferentes dos identificados na populacao
brasileira como SILVA, SANTOS, PEREIRA, entre outros. Neste contexto, oS
sobrenomes que apresentavam muitas consoantes e diferentes fonemas,
possivelmente eram de origem européia, tornando dificeis de serem compreendidos
e, consequentemente, digitados, aumentando, assim a probabilidade de erro. Sabendo
que a qualidade do registro estd diretamente ligada ao poder discriminante da
varidvel, acredita-se que, por apresentar grafias pouco habituais, o erro de
preenchimento da ficha de coleta e o erro de digitacdo foram acima do observado
para outros tipos de topografias, acarretando valor menor no escore. Para avaliacao
desses pares, foi necessaria a leitura em voz alta por mais de um pesquisador

envolvido no estudo, pois esta possibilitou verificar a similaridade dos fonemas.
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O elevado ndmero de registros na base de cancer de pele do tipo melanoma
com supostos problemas de grafias e fonemas revela que as caracteristicas das bases
de dados devem ser levadas em consideragdo. Nesta pesquisa, sabendo-se que o risco
para o melanoma € ter ascendéncia ou origem européia, a probabilidade de se
observar nomes pouco comuns foi maior que nas outras topografias (BRADFORD,
2009; GONCALVES et al., 2011). Ressalta-se que o mesmo fato foi observado para
a topografia de cancer de mama (C50.0 a C50.9) no linkage entre a base do RCBP-
SP e APAC-SAI/SUS.

A partir da identificacdo dos pares verdadeiros, foram analisados os
resultados, segundo a completitude e qualidade das bases de dados. Para os 6bitos, o
processo de linkage entre a base de dados do RCBP-SP versus PRO-AIM detectou
89.461 pares verdadeiros, dos quais 81% dos registros ja constavam com a data do
obito. Destaca-se que o PRO-AIM, anualmente, realiza o processo de linkage
probabilistico com o0 RCBP-SP. Contudo, este relacionamento era feito somente com
0s casos que apresentaram 6bito por cancer, com a finalidade de fechar o seguimento
e resgatar possiveis casos incidentes nao detectados pelo RCBP-SP. Por isso, a partir
de agora, o linkage passard a ser feito com a base contendo todos os 6bitos.

Além das informagdes complementadas, foram agregadas as informacdes do
nome da mae (2.398,1%) e endereco (69,2%). Ressalta-se que a completitude da
varidvel endereco feita via os registro de 6bito e pelos registros da APAC-SIA/SUS
podem apresentar viéses, pois o endereco do 6bito ou do endereco atual podem nao
ser o mesmo do momento do diagndstico, implicando na distribuicdo espacial
erronea dos casos de cancer. Indica-se que, nestes casos, esta informagdo nao seja

utilizada para realizar anédlises de georreferenciamento. Porém, em situacdes que haja
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necessidade de realizar a busca de pacientes vivos, tal informacdo mostra-se
relevante.

A causa basica do 6bito, sendo ela cincer ou nao cincer, entrou como uma
nova variavel e, dos 6bitos encontrados, 87,6% tiveram como causa bdasica o cancer.
Esta propor¢ao de causas de 6bito por cancer deve ser analisada com cautela por dois
motivos. Primeiramente, pode haver a ocorréncia de viés de informacdo, que esta
atrelado ao preenchimento da DO. Acredita-se que em Obitos de pacientes com
cancer ha uma tendéncia do médico em preencher o atestado, dando como causa da
morte causas existentes que nao foram as que levaram a este desfecho (LAURENTI
et al., 2008). Em segundo lugar, no processo de linkage, a causa bdsica do ébito foi
uma das varidveis utilizadas como parametro de confirmacao na identificacdo de um
par verdadeiro. Porém, conforme descrito na metodologia, a causa bésica do 6bito
nao foi utilizada isoladamente para identificar um registro vinculado. Para ser um par
verdadeiro, fazia-se necessdrio, ao menos, mais duas condicdo das varidveis de
relacionamento e de confirmacdo; por exemplo, endereco compativel e ano do dbito.

Em relacdo a completitude dos dados para os pacientes vivos, o linkage com a
base de dados da APAC-SIA/SUS detectou 13.571 pares verdadeiros. A partir da
eliminagdo das duplicidades, foram identificados 12.926 pacientes e, em 1.145
(8,9%) casos que ja apresentavam a data da tltima informacao, o dado foi atualizado.
No total, o ganho desta varidvel foi de 80,0%, passando de 11.462 para 20.628 casos
com data da dltima informacao.

Revela-se que, no linkage com a base de dados da APAC-SIA/SUS, houve
maior proporcao de pares duplicados (4,8%) em relacdo ao linkage com a base de

dados do PRO-AIM (0,3%). Isto ocorre porque a base de dados da APAC-SIA/SUS ¢
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um banco que a cada novo procedimento ou renovagao de medicamento o paciente €
registrado novamente, aumentando a probabilidade deste registro ser relacionado
mais de uma vez, configurando os casos de pares falso-positivos.

Quanto ao linkage com os 6bitos da base de dados da FSEADE, dos 30.480
pares vinculados, 20.463 (67,1%) dos registros foram considerados pares verdadeiro.
Obteve-se com este linkage, um ganho de 80,9% da informagdo na data do ébito.
Destaca-se que a completitude das varidveis nome da mae e endereco foram,
respectivamente, 1.136,2% e 24,9%.

No processo de verificagdo visual do linkage deterministico, a causa basica
do obito, sendo esta cancer, também foi utilizada para a identificacio de um par
verdadeiro. Contudo, esta informacdo nunca foi utilizada como a tnica varidvel de
confirmacao. Nesta etapa, a aceitacdo de um par verdadeiro levou em consideracdo a
similaridade das informagdes presentes nas varidveis endereco, combinada com data
do 6bito ou data de nascimento.

Para avaliar o impacto que o processo de linkage ocasionou nas estatisticas do
RCBP-SP, estas foram analisadas antes e apds o processo. Foram observadas
mudancas em todos os parametros.

Nesta pesquisa, o CBI estava subestimado em 4,3%. Da mesma forma, outros
estudos que fizeram uso da técnica de linkage para a completitude da informagao,
mostraram as diferencas no numero de eventos registrados. O estudo de
CAVALCANTE et al. (2005), realizado no Municipio de Fortaleza (Ceard), fez uso
da estratégia de linkage, relacionando as bases de dados do SINASC, Laboratério
Central do Ceard (Lacen-CE), SINAN e uma base de dados gerada a partir da busca

ativa em prontudrios de maternidades publicas. O objetivo dos pesquisadores era
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melhorar a vigilancia das gestantes infectadas pelo HIV e das criancas expostas ao
virus. Ap0s este processo, identificou-se uma subnotificagdo de 70,3% de mulheres
infectadas pelo HIV.

A pesquisa de DRUMOND et. al (2008) observou, apds o linkage entre a base
de dados do SINASC e SIH, uma subnotificacio de 8,4% dos nascimentos no Estado
de Minas Gerais, para o ano de 2001. DUNBAR et al. (2011), em pesquisa realizada
com duas comunidades urbanas na Africa do Sul, com o objetivo de avaliar a
acurdcia e a completitude do registro de tratamento por tuberculose, por meio da
técnica de linkage, verificaram um sub-registro de 50% nos casos da doenga.

Nesta pesquisa, houve um ganho de 25,8% no CBM apds o processo de
linkage. No estudo de PEREIRA et al. (2007) realizado no Rio de Janeiro, entre 1999
e 2001, foi verificado que havia uma subestimacdo de 20% no coeficiente de
mortalidade neonatal. Da mesma forma, a pesquisa de RAFAEL et al. (2011), que
fez uso das bases de dados do SIM e SIH no Estado do Maranhdo, observou uma
subestimacdo nos coeficientes de mortalidade neonatal e infantil de 24,9% e 19,8%,
respectivamente.

Destaca-se que a técnica de linkage ¢é utilizada para diversos estudos,
apresentando eficiéncia na identificacdo de casos subnotificados. Nesta pesquisa, os
obitos por cancer identificados pelo local de residéncia serdo reavaliados por
profissionais do RCBP-SP e, a partir da confirmacdo, passardo a integrar a base de
dados definitiva.

Na atual pesquisa, também foi realizada a andlise sobrevida global dos
pacientes do RCBP-SP. Verificou-se que, apds o linkage, as probabilidades de

sobrevida aumentaram ao longo dos anos analisados para ambos os sexos, todas as
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faixas etdrias e para as topografias de cancer. Pode-se destacar, neste caso, a
importancia de se relacionar ndo sé bases de dados de 6bitos e, sim, de pacientes
vivos. Pois, os pacientes vivos identificados via APAC-SIA/SUS, proporcionaram
um ganho na sobrevida ao longo dos anos.

No Brasil, pouco se trabalha com andlises de sobrevida utilizando bases de
dados populacionais. Pode-se citar o estudo pioneiro de sobrevida em pessoas
vivendo com HIV/Aids realizado pelo Programa Estadual de DST/Aids do Sao Paulo
e a FSEADE. Esta pesquisa, utilizou a base de dado BIP-Aids gerada a partir do
linkage deterministico, mostrando ndo sé a eficdcia da metodologia como sua
contribuicdo epidemioldgica, que permitiu conhecer o comportamento desta
epidemia ao longo das décadas, podendo ser observado o comportamento segundo
sexo, faixa etdria, categoria de exposicdo e critério de definicdo de caso
(TANCREDI et al. 2010).

Neste contexto, a vinculagdo entre bases de dados de perfil administrativo
como APAC-SIA/SUS, SIAB, Tribunal Regional Eleitoral com bases que trazem
informacdes epidemioldgicas como 6bitos, nascimentos e notificagcdes de doengas,
enriquecem e ampliam as possibilidades de andlises, além de gerarem informagdes
de melhor qualidade e serem menos onerosas, buscando sempre o aprimoramento
dos indicadores de sadde.

Pelo exposto, conclui-se que a estratégia de linkage foi efetiva, propiciando
uma melhora na qualidade do dado nas andlises realizadas pelo RCBP-SP. Enfatiza-
se, também, que os resultados encontrados nesta pesquisa, refletem a capacidade das
bases de dados, quando trabalhadas de maneira conjunta, em fornecerem

informacdes de qualidade. Contudo, recomenda-se que para a completitude das
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informacdes de pacientes vivos, sejam utilizadas outras fontes de dados e que as
autoridades reconhecam a importancia e seriedade deste trabalho, disponibilizando

suas bases de dados para atualizar o seguimento de pacientes vivos.
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6. CONCLUSOES

1.

As técnicas de linkage tanto probabilistica quanto deterministica foram
efetivas para completar/aperfeicoar as informagdes da base de dados do
RCBP-SP. Houve um ganho informacdes de 101,5% para o endereco, 80,0%

para a data da dltima informacdo e 31,5% para a data do ébito.

Apbs o processo de linkage, identificou-se uma subestimacdo de 4,3% no
coeficiente bruto de incidéncia e de 25,8% no coeficiente bruto de

mortalidade.

Apdés o uso da técnica de linkage, foi verificado que os valores para a
sobrevida global acumulada estavam subestimados para homens e mulheres,

todas as faixas etdrias e topografias.

A melhor estratégia de blocagem foi PBLOCO + UBLOCO + SEXO, com os
campos de pareamento nome do paciente e data de nascimento ou ano de
nascimento e o melhor ponto de corte o escore 18. Neste ponto de corte, os

valores para a sensibilidade variaram de 56,7% a 99,0% e especificidade de

80,2 % a 98,7%.
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Anexo 1 - Declaracio de Obito (DO)

Repablica Federativa do Brasil
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[ - Acidente. ]2 - suicidio [ 3 - Homicidio J1-sm [2-Noo [C] 1 - Boletim de Ocoméncia  [] 2- Hospital  [] 3 - Familia
[]4 - Outros 39 - ignorade [] 9 - gnoraso [J4-oura [ 9-ignorade

Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia

Causas externas

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGCO
Lnguaouro (Rua, praga, avenida elc.)

Declarante [E2] Testemunhas

38
33
&=
=%




125

Anexo 2 - Ficha de Solicitacdo da APAC-SIA/SUS

: — . - fls.172
~_ GUS Oncode da LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE '
Saude  Saude PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

’:'1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE ] T 2 CNES
|
|| | L]

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

N - N° Pl A
!ka NOME DO PACIENTE: F_A N° DO RONTUARlo7
‘ |
5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)— ﬁB DATA DE NASCIMENT — —7-SEXO———
| NN (=l em[] |
8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL — 9 - TELEFONE DE CONTATO—
| DDD [ N°DO TELEFONE
|l L1 \
’j-w ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) j
11 - MUNICIPIO DE RESIDENCI 12 - COD. IBGE MUNICIPIOT—13 - UF——————14- CEPE
L | N O O

PROCEDIMENTO SOLICITADO
5 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL——16 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

| | | |

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

18- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-——19 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——— —20- QTDE.j
| | | | | |
| , I O T e \ |
21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-——22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——— —23-QTDE.
L] |
{24 ~CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-——25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— 6 - QTDE.

N O I O O | ]
[27 ~CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-——28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— T 29 - QTDE

[ | 1 |

| | |

O O I O | ]
[m - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARloTa - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— [732 - QTDE.

|
T T I O O | |

33 - DESCRICAO DO DIAGNOSTICO - j

| L

| |

L @

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
r A : 34-CID10 PRINCIPAL,35-CID10 SECUNDARIO]36-CID1O CAUSAS ASSOCIAD,

37 - OBSERVACOES— —
|

38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 1 39-DATA DA SOLlCITAC»E\O—} ~42-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHOW
| / |
L / S—
— DOCUMENTO_%M N° DOCUMENTO (GNS/GPP) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——— |
JCNS ) CPF [ [ | -1 |
I I R N |

AUTORIZAGAO

49 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC)——

T43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: —_44-COD. ORGAO EMISSOR, |

|
45 - DOCUMENTO———————46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR- ! f
!
‘ .
oe o [P

-47-DATA DA AL)TORIZAC}-\O—’r'm - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)—— — - 50 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC———

L | / ] / ./ ]

Desenhos
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Anexo 3 - Ficha de Notificacio do RCBP-SP

Ministério da Salde / Instituto Nacional de Cancer / CONPREV
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo / Fundagdo Oncocentro de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Salde / PROAIM

Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo / Departamento de Epidemiologia

Registro de Cancer de Base Populacional de Sao Paulo

N© do registro hospital

Nome completo do paciente

Nome da mae

Data Nascimento f / Idade __ Sexo . Masc. Fem.

Cor
Branca Negra Parda Amarela @]Ignorado

Estado Civil

. Solt. Cas. Vilva Div. ED Ignorado
Nacionalidade [:[:D
Naturalidade i:]_—_E]
Residéncia D:D
Profissdao D:D
Fonte de notificagao [Dj

Topografia (localizacao) r__—[]jj

Morfologia (tipo histoldgico) l I l ‘ l l

Meio de Dlagnostlco Estadiamento

- Hlsto|og|co Clinico T l:l___‘ N [D M D:‘
- Citoldgico ED Necrépsia | EC FIGO
Cirdrgico Outros Informac&o

Raio X E{j Ignorado Notificagao Atestado de Obito

Data do Primeiro Data Ultima Data do
Diagnéstico Informacao Obito Coletador

/__/ /__J T




Anexo 4 - Tabela das 24 sub-bases de dados

Quadro das sub-bases utilizadas no processo de linkage. RCBP-SP, 1997 a 2005.
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Sub-bases de
dados

1

W N

[c<BEN e NV I N

10
11
12
13

14

Cddigo CID-O  Descrigao

3% edicao

C00.0 a C09.9

C10.0a11.9
Cl12.0a14.8

C15.0aCl15.9
C16.0aC17.9
C18.0aC18.9
C19.0aC21.8
C22.0aC24.9

C25.0aC26.9
C30.0aC33.9
C34.0aC34.9
C37.0aC39.9

C40.0aC42.4

C44.0aC44.9
(8720 a 8780)

Partes do ldbio, base da lingua, outras partes e partes ndo especificadas da lingua, gengiva,
assoalho da boca, palato, outras partes e partes ndo especificada da bica, glandula parétida,

outras glandulas salivares maiores e salivares maiores nao especificadas e amigdala
Orofaringe e nasofaringe

Seio piriforme, hipofaringe e outras localizacdes e localizacdes mal definidas, do 1dbio,
cavidade oral e faringe

Esofago

Estomago e Intestino Delgado

Colon

Juncdo retossigmdide, reto, anus e canal anal

Figado e via biliares intra-hepaticas, outras partes e partes nao especificadas das vias
biliares

Pancreas e outros 6rgaos digestivos e localizacdes mal definidas do aparelho digestivo
Cavidade nasal e ouvido médio, seio da face, laringe e traquéia

Bronquios e pulmoes

Timo, cora¢ao, mediastino e pleura, outras localizacoes e localizacdes mal definidas do
aparelho respiratério e dos 6rgaos intratoracicos

Ossos, articulagdes e cartilagens articulares dos membros e de outras localizacdes e de
localizagGes ndo especificadas, sistema hematopoiético e reticuloendotelial

Pele melanoma

Tamanho

(n)

9.321

1.613
1.381

5.579
18.511
15.684
10.615
4.021

5.896
6.260
17.455
854
11.358
5.034

Continua
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Sub-bases de
dados
15

16

17
18

19
20
21
22

23
24

Codigo CID-O
3* edicdo
C44.0aC44.9

C47.0aC49.9

C50.0 a C50.9
C51.0aC58.9

C60.0 a C60.9

C62.0 a C63.9
C61.9

C64.0 a C68.9
C69.0aC72.9

C73.0aC75.9
C76.0 a C80.9

Descri¢ao
Pele ndo melanoma

Nervos periféricos e sistema nervoso, retroperitonio e peritonio, tecido conjuntivo,
subcutaneo e outros tecidos moles

Mama

Vulva, vagina, colo do ttero, corpo do utero, utero, ovario, outros 6rgaos genitais femininos
e os ndo especificados, e placenta

Pénis, testiculo e outros 6rgdos genitais masculinos e os ndo especificados

Préstata

Rim, pelve renal, ureter, bexiga, outros 6rgaos urinarios

Olho e anexos, meninges, encéfalo, medula espinhal, nervos cranianos e outras partes do
sistema nervoso central

Glandula tiredide e supra-renal, outras glandulas enddcrinas e estruturas relacionadas
Outras localizacoes e localizacdes mal definidas, linfonodos e localizagao priméria
desconhecida

Tamanho

(n)
70.662
2.830

41.307
28.359

2.153
29.455
12.343

7.199

11.696
23.720

Continuagdo



Anexo 5 - Termo de Cooperacio Técnica entre a FSP/USP e a FSEADE

3

Termo de Cooperagéo Técnica que entre si
celebram a Fundagéo Sistema Estadual de
Analise de Dados — SEADE e a Faculdade
de Salde Publica da Universidade de Sio
Paulo por meio de seu Departamento de
Epidemiologia, objetivando promover
pesquisas e estudos no campo das analises

demogréficas e epidemioldgicas.

Por este instrumento particular, de um lado, a FUNDAGAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS
- SEADE, autorizadas pela Lei n° 1.866/78 e Decreto n° 13.161/79, que aprovou seus estatutosl com sede
na Avenida Casper Libero, n® 464, Luz, na Cidade de Sao Paulo, Estado de S&o Paulo, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob o n° 51.169.555/0001-00, inscrita na Fazenda Estadual sob o n°

110.169.886.110, neste ato representada ‘por sua Diretora Executiva, Dra. Felicia Reicher Madeira,‘

doravante denominada SEADE e, de outro lado, a UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, sediada na Rua da
Reitoria, n° 109 na Cidade de S&o Paulo, Estado de S3o Paulo, CEP 05509-900, inscrita no CNPJ-sob n°®
63.025.530/0001-04, neste ato representada por seu Reitor Joo Grandino Rodas, RG 3304770-4, CPF n°
243200218-00, com interveniéncia da FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - FSP/USP, sediada na Avenida Doutor Arnaldo lsraks Cérqueira César, na Cidade de S&o Paulo,
Estado de S&o Paulo, CEP 01246-904 representada pela sua diretora Helena Ribeiro, portadora do RG n°

3572554 ¢ inscrita no CPF/MF n° 028402688-33, doravante denominada INTERVENIENTE, resolvem, de

comum acordo celebrar o presente Termo de Cooperagdo Técnica, que se regerd pelas clausulas e

_condig8es a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto da presente cooperagéo técnica, a produgdo de estatisticas complementares sobre os 6ébitos
por céncer, no Estado de S&o Paulo, que serdo atualizadas anualmente a partir da vinculagéo, entre a base
de dados relativa aos pacientes que recebem tratamento para as citadas doengas, do INTERVENIENTE, e a
base de dbitos produzida pelo SEADE. .

/

/

/

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES DE EXECUGAO /
/A

/A

i
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¥

Para consecugdo do objeto desta cooperagdo cabera aos participes executar, acompanhar e avaliar as

atividades de pesquisa a serem desenvolvidas, elaborando a documentagéo técnica a ela relacionada.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DOS PARTICIPES *
1 - Compete especificamente ao INTERVENIENTE:

a) Disponibilizar anualmente a base atualizada de dados de pacientes de seu registro hospitalar
contendo, principalmente, as seguintes variaveis: nome do paciente, nome da mae, data de

nascimento e municipio de residéncia;
b) Realizar reuniées técnicas para analisar as bases de dados resultantes do presente Convénio;

c) Nos casos de divulgacdo de estudos e pesquisas, explicitar a autoria citando o presente termo de

cooperagdo e mencionar a Fundagdo Seade como fonte de dados;

d) Encaminhar, & Fundagdo Seade, copia de publicagéeé e demais produtos resultantes deste

convénio;

e) Responder pelos custos decorrentes do desenvolvimento do objeto deste termo, tais ‘como

envolvimento os deslocamento de seus técnicos e pesquisadores.
2 - Compete especificamente ao SEADE:

a) Realizar anualmente tratamento e aplicagéo do processo de vinculagdo das bases de dados do
SEADE e do INTERVENIENTE, para atingir os objetivos desta cooperagao;

b) Elaborar anualmente a base de 6bitos.com os pacientes identificados no processo de vinculagéo

realizada no item anterior; contendo informagdes sobre as causas de morte;
c) Realizar reunides técnicas para analisar as bases de dados resultantes do presente Convénio;

d) Responder pelos custos decorrentes do desenvolvimento do objeto deste termo, tais como

envolvimento os deslocamento de seus téchicos e pesquisadores.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A presente cooperagéo técnica nao implica em qualquer 6nus, _encargos ou repaése de recursos entre os

participes, sendo que as despesas de'cada um onerarao as dotagdes proprias.

/
//// N MD}M ! 0




Paréagrafo (nico: Caso haja a necessidade de recursos financeiros na execugdo do objeto desta

Cooperagéo Técnica, os mesmos serdo definidos em termos aditivos préprios.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA EXECUGAO

Os participes definirdo os coordenadores que serdo responsdveis pela comunicacdo entre as
instituicdes, dando apoio nos procedimentos técnico-administrativos diretamente  relacionados &

execugéo do presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DA CONFIDENCIALIDADE

A qualquer tempo, as partes manterdo estrito sigilo acerca dos documentos e informagdes de carater

confidencial, colocados & disposicao destas, em decorréncia deste termo.

CLAUSULA SETIMA -~ DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente ajuste terd duracdo de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura, podendo ser

prorrogado mediante tavratura de termo aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO OU DENUNCIA

O presente ajuste sera rescindido por infragéo legal, descumprimento de qualsquer de suas clausulas ou

divergéncias que nao forem dirimidas administrativamente, e podera ser denunciado, a qualquer tempo e
por qualquer dos participes, mediante comunicagéo expressa, com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias.

Paragrafo dnico: Havendo pendéncias, os participes definirdo, mediante Termo de Encerramento da
Cooperacéo Técnica, as responsabilidades pela concluséo ou encerramento de cada um dos trabalhos e

todas as demais pendéncias, respeitando as atividades em curso.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

- As duvidas que eventualmente surgirem, assim como as dlvergencxas € 0S casos omissos, serdo

dirimidos por via de entendimento entre os pammpes ouvidos-gs 6rgéos 7’;1volvxdos e levadas a termo.

e
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- Os termos do presente instrumento poderdo ser alterados em qualquer de suas clausulas e
disposi¢cdes, mediante concordancia expressa e por escrito, através de termo admvo salvo sue

objeto.

- Uma vez cessada a vigéncia deste instrumento, cessardo automaticamente os aditamentos e

contratos firmados com terceiros em raz&o desta Cooperacéo Técnica, celebrado entre as partes.
: CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Para dirimir duvidas que possam ser suscitadas na execucao e interpretagéo do presente ajuste, fica
eleito o foro da Capital do Estado de Séo Paulo, com exclusdo de qualquer outro, mesmo

privilegiado.

E, por estarem assim justos e convencionados, os participes assinam o presente instrumento em 03

(tres) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

S&o Paulo, _2.5  de J///‘U(’»‘zc;‘f./z,d de 20 41,

N

FUNDAGAO SISTEMA ESTADUAL D ANALISE DE DADDS — SEADE
Dra. Felicia Reicher Madeira

Diretora Executiva

/] /7

/ [/
]
// é,/(./l}vf :

"UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
Prof. Dr. Jo&o Grandino Rodas :
Reitor
e )
\\.. % »«)” &L g /7(' 45
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FSP/USP
Profa. Dra. Helena Ribeiro

TESTEMUNHAS: Diretera

1 2
Nome: ) ! Nome:
RGNy RG:
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Anexo 6 - Rotinas

Descricao dos procedimentos para a formatacio da base de dados do RCBP-SP.

133

Proposta

Expressao Numérica (Sintax)

Gerar a idade a partir da data do diagndstico e data de nascimento

COMPUTE idade=CTIME.DAY S(dtdiag — dtnasc) / 365.25.
EXECUTE.

Extrair o ano de nascimento a partir da data de nascimento

COMPUTE anonasc=XDATE.YEAR(dtnasc).
EXECUTE.

Extrair o ano do diagndstico a partir da data do diagndstico

COMPUTE anodiag=XDATE.YEAR(dtdiag).
EXECUTE.

Gerar o ano de nascimento a partir da Idade e Ano do diagndstico

COMPUTE anonasc=ano do diagndstico - idade.
EXECUTE.

Transformar a variavel Sexo numérica em alfanumérica

STRING sexol (AS).
COMPUTE sexo1=STRING(sexo,f1).
EXECUTE.

Transformar a variavel Ano de nascimento numérica em alfanumérica

STRING anonascl (A8).
COMPUTE anonasc1=STRING(anonasc,{4).
EXECUTE.

Extrair o dia, més e o ano de nascimento da varidvel Data de Nascimento para
transformar esta varidvel em alfanumérica

COMPUTE dianasc=XDATE.MDAY (dtnasc).
EXECUTE.

COMPUTE mesnasc=XDATE.MONTH(dtnasc).
EXECUTE.

COMPUTE anonasc3=XDATE.YEAR(dtnasc).
EXECUTE.

Ap0s a varidvel Data de nascimento ser desmembrada foi realizado o
agrupamento para finalizar o processo de transformagao em caractere
alfanumérico

COMPUTE
diames=CONCAT(RTRIM(dianasc),RTRIM(mesnasc)).
EXECUTE.

Data de nascimento (as varidveis devem estar em string)

COMPUTE
dtcompl=CONCAT(RTRIM(diames),RTRIM(anonasc3)).
EXECUTE.
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Descri¢do das fungdes aplicadas na base de dados do PRO-AIM e Apac-SIA/SUS.

Proposta Bases Expressao Numérica (Sintax)
Unir as bases de dados — as varidveis de cada banco PRO-AIM DATASET ACTIVATE DataSetl1.
deverdo estar com as mesmas configuragoes APAC ADD FILES /FILE=*
/FILE='C:\linkage\obito1998.sav'".
EXECUTE.
Eliminar os ébitos fetais — os ébitos nao fetais estavam PRO-AIM USE ALL.
classificados como 1 na base de dados COMPUTE filter_$=(obito = “1”).

VARIABLE LABEL filter_$ 'obito = “1” (FILTER)'".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMAT filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (obito = “17).
EXECUTE.
Retirar os espagos excedentes no inicio do nome e entre o PRO-AIM STRING nomel (A160).
nome e sobrenomes APAC COMPUTE nomel=LTRIM(nome).
EXECUTE.
Organizar a varidvel em ascendente ou descendente para PRO-AIM SORT CASES BY id(A)
identificar os espagos vazios APAC SORT CASES BY id(D)
Recodificacdo da varidvel sexo PRO-AIM STRING SEXO1 (A8).
APAC RECODE SEXO (M'="1") ('F'="2") INTO SEXOI1.

EXECUTE.
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Anexo 7 - Quadros dos linkages entre o RCBP-SP versus PRO-AIM

e Apac-SIA/SUS
RCBP-SP versus PRO-AIM
Topografia \
C00.0 a C09.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=9.321 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:50 0:06:50 | 0:14:40 11219 1654 2447 14.74 21.81 3
P+S/N+DT 0:10:38 0:06:49 | 0:17:27 7305 243 377 3.33 5.16 2
U+S/N+DT 0:10:36 0:06:48 | 0:17:24 6150 336 566 5.46 9.20 7
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:24 0:06:49 | 0:14:13 9609 1770 2031 18.42 21.14 15
P+U+S+A/N+DT 0:07:16 0:06:44 | 0:14:00 3747 2212 52 59.03 1.39 0
P+S+A/N+DT 0:10:26 0:06:31 | 0:16:57 433 141 13 32.56 3.00 0
U+S+A/N+DT 0:10:22 0:06:33 | 0:16:55 388 168 28 43.30 7.22 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:23 0:06:44 | 0:14:.07 3747 2212 59 59.03 1.57 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:00 0:06:30 | 0:16:30 494 217 30 43.93 6.07 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:54 0:06:30 | 0:16:24 448 227 39 50.67 8.71 0
P+U+S/N+A 0:07:56 0:06:48 | 0:14:44 8411 1842 2418 21.90 28.75 22
P+S/N+A 0:11:20 0:06:32 | 0:17:52 787 261 379 33.16 48.16 1
U+S/N+A 0:11:15 0:06:33 | 0:17:48 912 359 560 39.36 61.40 2
Fp+Fu+S/N+A 0:07:28 0:06:47 | 0:14:15 7534 1972 2152 26.17 28.56 37
Topografia
C10.0aCl11.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=1.613 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso

P+U+S/N+DT 0:06:12 0:06:17 | 0:12:29 5056 546 813 10.80 16.08 16
P+S/N+DT 0:09:26 0:06:21 | 0:15:47 8007 175 261 2.19 3.26 0
U+S/N+DT 0:09:21 0:06:21 | 0:15:42 7522 207 320 2.75 4.25 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:13 0:06:20 | 0:12:33 4317 551 660 12.76 15.29 14
P+U+S+A/N+DT 0:05:44 0:06:04 | 0:11:48 1084 583 31 53.78 2.86 0
P+S+A/N+DT 0:08:02 0:06:04 | 0:14:06 261 148 29 56.70 11.11 0
U+S+A/N+DT 0:08:13 0:06:04 | 0:14:17 273 99 32 36.26 11.72 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:05:54 0:06:04 | 0:11:58 957 583 31 60.92 3.24 0
Fp+S+A/N+DT 0:07:35 0:06:03 | 0:13:38 271 168 26 61.99 9.59 0
Fu+S+A/N+DT 0:07:47 0:06:04 | 0:13:51 225 103 33 45.78 14.67 0
P+U+S/N+A 0:06:10 0:06:16 | 0:12:26 2936 590 792 20.10 26.98 16
P+S/N+A 0:09:22 0:06:03 | 0:15:25 621 189 251 30.43 40.42 1
U+S/N+A 0:09:16 0:06:04 | 0:15:20 788 213 309 27.03 39.21 0
Fp+Fu+S/N+A 0:06:16 0:06:14 | 0:12:30 2608 596 654 22.85 25.08 13
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Topografia
Cl12.0aCl14.8 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=1.381 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:16:18 0:20:58 | 0:37:16 4906 460 644 9.38 13.13 9
P+S/N+DT 0:17:37 0:21:30 | 0:39:07 10263 156 241 1.52 2.35 3
U+S/N+DT 0:23:30 0:20:49 | 0:44:19 7823 192 298 245 3.81 11
Fp+Fu+S/N+DT 0:16:14 0:20:25 | 0:36:39 4319 470 548 10.88 12.69 0
P+U+S+A/N+DT 0:15:05 0:20:37 | 0:35:42 797 489 43 61.36 5.40 2
P+S+A/N+DT 0:14:02 0:20:38 | 0:34:40 3120 550 29 17.63 0.93 1
U+S+A/N+DT 0:20:16 0:19:40 | 0:39:56 275 153 23 55.64 8.36 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:15:54 0:19:38 | 0:35:32 713 490 19 68.72 2.66 0
Fp+S+A/N+DT 0:19:09 0:19:30 | 0:38:39 207 73 27 35.27 13.04 0
Fu+S+A/N+DT 0:19:15 0:19:28 | 0:38:43 287 166 17 57.84 5.92 0
P+U+S/N+A 0:15:50 0:20:18 | 0:36:08 3355 502 639 14.96 19.05 23
P+S/N+A 0:11:04 0:06:53 | 0:17:57 627 164 239 26.16 38.12 8
U+S/N+A 0:11:07 0:06:52 | 0:17:59 567 198 286 34.92 50.44 0
Fp+Fu+S/N+A 0:16:17 0:20:12 | 0:36:29 3026 513 566 16.95 18.70 29
Topografia
C15.0aCl15.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=5.579 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:01 0:06:22 | 0:13:23 11568 2000 2687 17.29 23.23 10
P+S/N+DT 0:10:19 0:06:24 | 0:16:43 10759 465 633 4.32 5.88 3
U+S/N+DT 0:10:05 0:06:23 | 0:16:28 10597 517 775 4.88 7.31 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:43 0:06:23 | 0:13:06 10011 2103 2306 21.01 23.03 1
P+U+S+A/N+DT 0:06:25 0:06:17 | 0:12:42 3061 1650 63 53.90 2.06 0
P+S+A/N+DT 0:09:17 0:05:57 | 0:15:14 389 182 39 46.79 10.03 0
U+S+A/N+DT 0:09:20 0:06:06 | 0:15:26 550 229 41 41.64 745 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:19 0:06:15 | 0:12:34 2841 1733 58 61.00 2.04 0
Fp+S+A/N+DT 0:08:33 0:06:03 | 0:14:36 381 220 28 57.74 7.35 0
Fu+S+A/N+DT 0:08:40 0:06:05 | 0:14:45 552 293 44 53.08 7.97 0
P+U+S/N+A 0:07:02 0:06:20 | 0:13:22 8424 2148 2673 25.50 31.73 26
P+S/N+A 0:16:41 0:09:50 | 0:26:31 1171 468 649 39.97 5542 7
U+S/N+A 0:12:41 0:06:07 | 0:18:48 1284 533 771 41.51 60.05 3
Fp+Fu+S/N+A 0:06:38 0:06:22 | 0:13:00 7584 2204 2359 29.06 31.10 45
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Topografia
C16.0aCl17.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=18.511 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:47 0:06:39 | 0:14:26 19829 4896 7370 24.69 37.17 20
P+S/N+DT 0:11:01 0:06:36 | 0:17:37 11693 744 1078 6.36 9.22 1
U+S/N+DT 0:11:03 0:06:33 | 0:17:36 11441 978 1609 8.55 14.06 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:23 0:06:33 | 0:13:56 16877 5309 6032 31.46 35.74 9
P+U+S+A/N+DT 0:07:00 0:06:27 | 0:13:27 5247 2922 238 55.69 4.54 4
P+S+A/N+DT 0:10:32 0:06:13 | 0:16:45 567 292 58 51.50 10.23 0
U+S+A/N+DT 0:10:29 0:06:13 | 0:16:42 720 372 63 51.67 8.75 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:55 0:06:24 | 0:13:19 4627 3006 130 64.97 2.81 0
Fp+S+A/N+DT 0:09:33 0:06:13 | 0:15:46 691 431 69 62.37 9.99 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:20 0:06:12 | 0:15:32 898 554 107 61.69 11.92 0
P+U+S/N+A 0:07:44 0:06:32 | 0:14:16 15532 5233 7262 33.69 46.76 78
P+S/N+A 0:10:56 0:06:13 | 0:17:09 1728 766 1063 44.33 61.52 4
U+S/N+A 0:10:51 0:06:24 | 0:17:15 2103 1009 1612 47.98 76.65 8
Fp+Fu+S/N+A 0:07:11 0:06:32 | 0:13:43 13774 5694 6193 41.34 44.96 77
Topografia
C18.0aCl18.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=15.684 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso

P+U+S/N+DT 0:19:58 0:20:58 | 0:40:56 16819 3501 6132 20.82 36.46 85
P+S/N+DT 0:27:01 0:21:06 | 0:48:07 15250 689 1131 4.52 742 5
U+S/N+DT 0:27:04 0:20:06 | 0:47:10 14156 957 1826 6.76 12.90 16
Fp+Fu+S/N+DT 0:18:10 0:20:43 | 0:38:53 13643 3651 4547 26.76 33.33 9
P+U+S+A/N+DT 0:17:47 0:21:12 | 0:38:59 4192 2587 355 61.71 8.47 1
P+S+A/N+DT 0:26:06 0:19:36 | 0:45:42 493 244 158 49.49 32.05 5
U+S+A/N+DT 0:26:49 0:19:52 | 0:46:41 681 362 263 53.16 38.62 8
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:17:23 0:20:47 | 0:38:10 3765 2629 325 69.83 8.63 1
Fp+S+A/N+DT 0:25:14 0:20:15 | 0:45:29 593 322 195 54.30 32.88 1
Fu+S+A/N+DT 0:23:39 0:20:26 | 0:44:05 789 470 339 59.57 42.97 6
P+U+S/N+A 0:19:40 0:21:26 | 0:41:06 12663 3656 5903 28.87 46.62 127
P+S/N+A 0:27:01 0:20:12 | 0:47:13 1492 710 1090 47.59 73.06 12
U+S/N+A 0:27:01 0:20:45 | 0:47:46 2307 976 1749 42.31 75.81 17
Fp+Fu+S/N+A 0:18:25 0:21:22 | 0:39:47 10758 3814 4570 35.45 42.48 84
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Topografia
C19.0aC21.8 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=10.615 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:22 0:06:21 | 0:13:43 11842 2043 3312 17.25 27.97 5
P+S/N+DT 0:10:46 0:06:16 | 0:17:02 4837 318 569 6.57 11.76 4
U+S/N+DT 0:10:43 0:06:16 | 0:16:59 5425 427 921 7.87 16.98 3
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:53 0:06:19 | 0:13:12 9913 2162 2600 21.81 26.23 7
P+U+S+A/N+DT 0:06:47 0:06:15 | 0:13:02 3212 1843 125 57.38 3.89 0
P+S+A/N+DT 0:10:17 0:06:00 | 0:16:17 357 182 43 50.98 12.04 0
U+S+A/N+DT 0:10:41 0:06:12 | 0:16:53 717 291 65 40.59 9.07 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:32 0:06:23 | 0:12:55 2990 1998 94 66.82 3.14 0
Fp+S+A/N+DT 0:09:19 0:06:09 | 0:15:28 430 256 57 59.53 13.26 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:09 0:06:13 | 0:15:22 768 383 64 49.87 8.33 0
P+U+S/N+A 0:07:19 0:06:30 | 0:13:49 9471 1752 3308 18.50 34.93 22
P+S/N+A 0:10:49 0:06:13 | 0:17:02 899 266 576 29.59 64.07 1
U+S/N+A 0:10:41 0:06:14 | 0:16:55 1565 371 945 23.71 60.38 6
Fp+Fu+S/N+A 0:06:57 0:06:28 | 0:13:25 8224 1866 2735 22.69 33.26 57
Topografia
C22.02C24.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=4.021 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:07 0:07:13 | 0:15:20 8547 1525 2307 17.84 26.99 4
P+S/N+DT 0:12:40 0:07:18 | 0:19:58 11139 446 680 4.00 6.10 2
U+S/N+DT 0:12:22 0:07:15 | 0:19:37 8772 501 857 5.71 9.77 3
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:55 0:07:12 | 0:15:07 6956 1562 1808 22.46 25.99 2
P+U+S+A/N+DT 0:07:35 0:06:56 | 0:14:31 1224 721 129 58.91 10.54 0
P+S+A/N+DT 0:11:18 0:07:01 | 0:18:19 260 108 88 41.54 33.85 0
U+S+A/N+DT 0:11:07 0:06:56 | 0:18:03 429 165 108 38.46 25.17 1
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:33 0:06:58 | 0:14:31 1092 727 95 66.58 8.70 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:30 0:06:58 | 0:17:28 259 132 75 50.97 28.96 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:29 0:06:58 | 0:17:27 383 176 95 45.95 24.80 0
P+U+S/N+A 0:08:06 0:07:14 | 0:15:20 5892 1279 2304 21.71 39.10 37
P+S/N+A 0:12:30 0:06:56 | 0:19:26 1002 361 669 36.03 66.77 4
U+S/N+A 0:12:20 0:06:57 | 0:19:17 1216 407 840 33.47 69.08 9
Fp+Fu+S/N+A 0:07:54 0:07:13 | 0:15:07 4895 1307 1821 26.70 37.20 33
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Topografia
C25.0aC26.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=5.896 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:28 0:07:13 | 0:15:41 12072 2533 3831 20.98 31.73 6
P+S/N+DT 0:12:44 0:07:14 | 0:19:58 11018 571 829 5.18 7.52 1
U+S/N+DT 0:12:38 0:07:11 | 0:19:49 8873 759 1302 8.55 14.67 3
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:04 0:07:12 | 0:15:16 10019 2626 2995 26.21 29.89 1
P+U+S+A/N+DT 0:07:29 0:06:54 | 0:14:23 1337 788 89 58.94 6.66 0
P+S+A/N+DT 0:11:02 0:06:51 | 0:17:53 631 418 73 66.24 11.57 0
U+S+A/N+DT 0:10:45 0:06:50 | 0:17:35 500 353 73 70.60 14.60 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:26 0:06:53 | 0:14:19 1230 792 71 64.39 5.77 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:14 0:06:52 | 0:17:06 651 437 60 67.13 9.22 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:15 0:06:52 | 0:17:07 489 364 68 74.44 13.91 0
P+U+S/N+A 0:08:36 0:07:12 | 0:15:48 9157 2032 3699 22.19 40.40 42
P+S/N+A 0:12:41 0:06:54 | 0:19:35 1690 444 866 26.27 51.24 14
U+S/N+A 0:12:34 0:06:53 | 0:19:27 1722 588 1294 34.15 75.15 10
Fp+Fu+S/N+A 0:08:05 0:07:11 | 0:15:16 7859 2113 3065 26.89 39.00 57
Topografia
C30.0aC33.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=6.260 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:29 0:07:15 | 0:15:44 9577 1423 2060 14.86 21.51 5
P+S/N+DT 0:12:18 0:07:13 | 0:19:31 7679 244 372 3.18 4.84 1
U+S/N+DT 0:12:11 0:07:11 | 0:19:22 6151 316 557 5.14 9.06 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:03 0:07:15 | 0:15:18 8103 1498 1707 18.49 21.07 1
P+U+S+A/N+DT 0:07:48 0:07:08 | 0:14:56 2482 1537 60 61.93 2.42 0
P+S+A/N+DT 0:11:48 0:06:57 | 0:18:45 382 207 31 54.19 8.12 0
U+S+A/N+DT 0:11:46 0:06:56 | 0:18:42 434 184 35 42.40 8.06 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:46 0:07:12 | 0:14:58 2228 1564 49 70.20 2.20 1
Fp+S+A/N+DT 0:10:49 0:06:57 | 0:17:46 418 245 31 58.61 7.42 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:54 0:07:02 | 0:17:56 447 228 42 51.01 9.40 0
P+U+S/N+A 0:08:39 0:07:12 | 0:15:51 7131 1245 2093 17.46 29.35 20
P+S/N+A 0:12:30 0:06:36 | 0:19:06 849 202 386 23.79 45.47 12
U+S/N+A 0:12:24 0:06:54 | 0:19:18 914 268 568 29.32 62.14 5
Fp+Fu+S/N+A 0:08:17 0:07:12 | 0:15:29 6241 1312 1812 21.02 29.03 35
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Topografia
C34.0aC34.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=17.455 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:16 0:06:59 | 0:15:15 21869 5842 9204 26.71 42.08 18
P+S/N+DT 0:11:40 0:06:58 | 0:18:38 15814 825 1298 5.21 8.20 0
U+S/N+DT 0:11:38 0:06:56 | 0:18:34 14136 1091 2072 7.71 14.65 11
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:01 0:06:57 | 0:12:58 18042 6276 7360 34.78 40.79 6
P+U+S+A/N+DT 0:07:10 0:06:49 | 0:13:59 3723 2275 406 61.10 10.90 0
P+S+A/N+DT 0:11:00 0:07:41 | 0:18:41 498 261 136 52.40 27.30 0
U+S+A/N+DT 0:10:36 0:06:37 | 0:17:13 760 397 238 52.23 31.31 1
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:05 0:06:50 | 0:13:55 3151 2322 394 73.69 12.50 3
Fp+S+A/N+DT 0:09:52 0:06:37 | 0:16:29 579 362 204 62.52 35.23 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:51 0:06:37 | 0:16:28 802 491 292 61.22 36.40 3
P+U+S/N+A 0:08:23 0:06:58 | 0:15:21 17389 6038 9030 34.72 51.92 92
P+S/N+A 0:11:10 0:06:39 | 0:17:49 1632 833 838 51.04 51.34 90
U+S/N+A 0:11:29 0:06:47 | 0:18:16 2406 1107 1984 46.00 82.46 0
Fp+Fu+S/N+A 0:07:48 0:06:59 | 0:14:47 14869 6502 7348 43.72 49.41 6
Topografia
C37.0aC39.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n= 854 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso

P+U+S/N+DT 0:07:17 0:07:03 | 0:14:20 3168 268 415 8.46 13.10 0
P+S/N+DT 0:11:14 0:07:07 | 0:18:21 7156 138 213 1.93 2.98 0
U+S/N+DT 0:11:06 0:07:07 | 0:18:13 6348 142 250 2.24 3.94 5
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:24 0:07:02 | 0:14:26 2732 270 305 9.88 11.16 4
P+U+S+A/N+DT 0:06:58 0:06:48 | 0:13:46 631 329 6 52.14 0.95 0
P+S+A/N+DT 0:09:27 0:06:50 | 0:16:17 300 112 7 37.33 2.33 0
U+S+A/N+DT 0:09:33 0:06:48 | 0:16:21 271 115 13 42.44 4.80 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:10 0:06:51 | 0:14:01 587 329 8 56.05 1.36 0
Fp+S+A/N+DT 0:08:56 0:06:49 | 0:15:45 279 114 6 40.86 2.15 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:04 0:06:49 | 0:15:53 254 115 7 45.28 2.76 0
P+U+S/N+A 0:07:17 0:06:50 | 0:14:07 1933 222 412 11.48 21.31 10
P+S/N+A 0:11:03 0:06:50 | 0:17:53 567 108 210 19.05 37.04 1
U+S/N+A 0:11:01 0:06:49 | 0:17:50 696 105 265 15.09 38.07 11
Fp+Fu+S/N+A 0:07:25 0:06:48 | 0:14:13 1667 225 338 13.50 20.28 17
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Topografia
C40.0aC424 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=11.358 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:21 0:07:08 | 0:15:29 13580 3023 4874 22.26 35.89 8
P+S/N+DT 0:12:05 0:07:08 | 0:19:13 12624 441 769 3.49 6.09 3
U+S/N+DT 0:10:43 0:07:05 | 0:17:48 8533 611 1188 7.16 13.92 2
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:43 0:07:51 | 0:15:34 11205 3226 3850 28.79 34.36 6
P+U+S+A/N+DT 0:07:05 0:06:48 | 0:13:53 1858 1066 148 57.37 7.97 2
P+S+A/N+DT 0:10:17 0:07:51 | 0:18:08 498 289 79 58.03 15.86 2
U+S+A/N+DT 0:10:17 0:06:35 | 0:16:52 278 81 89 29.14 32.01 1
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:53 0:06:36 | 0:13:29 1610 1079 126 67.02 7.83 2
Fp+S+A/N+DT 0:09:39 0:06:36 | 0:16:15 557 350 94 62.84 16.88 3
Fu+S+A/N+DT 0:09:31 0:06:35 | 0:16:06 266 138 89 51.88 33.46 0
P+U+S/N+A 0:08:02 0:06:53 | 0:14:55 9942 2503 4848 25.18 48.76 61
P+S/N+A 0:10:42 0:06:36 | 0:17:18 1225 374 750 30.53 61.22 7
U+S/N+A 0:10:50 0:06:36 | 0:17:26 1331 497 1157 37.34 86.93 9
Fp+Fu+S/N+A 0:07:35 0:06:53 | 0:14:28 8605 2657 3896 30.88 45.28 41
Topografia
?847428 2 g;‘g 0? tempo (hh:mm:ss) Total n° }:la?:s Zoarg: )
no no duplicidades
n=5.034 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:16 0:07:14 | 0:15:30 5745 398 803 6.93 13.98 3
P+S/N+DT 0:12:44 0:07:17 | 0:20:01 9392 167 288 1.78 3.07 3
U+S/N+DT 0:12:35 0:07:16 | 0:19:51 9039 203 437 2.25 4.83 2
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:47 0:07:11 | 0:14:58 4747 404 608 8.51 12.81 4
P+U+S+A/N+DT 0:08:02 0:07:10 | 0:15:12 3001 1595 190 53.15 6.33 0
P+S+A/N+DT 0:12:25 0:06:53 | 0:19:18 402 219 75 54.48 18.66 0
U+S+A/N+DT 0:12:24 0:06:51 | 0:19:15 507 181 101 35.70 19.92 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:38 0:07:05 | 0:14:43 2562 1634 98 63.78 3.83 0
Fp+S+A/N+DT 0:11:03 0:06:53 | 0:17:56 434 267 99 61.52 22.81 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:53 0:06:52 | 0:17:45 568 318 152 55.99 26.76 0
P+U+S/N+A 0:08:13 0:07:08 | 0:15:21 4097 523 803 12.77 19.60 3
P+S/N+A 0:12:31 0:07:04 | 0:19:35 648 163 290 25.15 44.75 2
U+S/N+A 0:12:30 0:06:56 | 0:19:26 954 211 458 22.12 48.01 2
Fp+Fu+S/N+A 0:07:45 0:07:14 | 0:14:59 3441 540 606 15.69 17.61 6
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Topografia
C44.0aC44.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=70.662 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:09:42 0:08:01 | 0:17:43 21157 1983 4113 9.37 19.44 4
P+S/N+DT 0:12:36 0:07:52 | 0:20:28 10479 175 371 1.67 3.54 0
U+S/N+DT 0:12:37 0:07:52 | 0:20:29 9978 265 671 2.66 6.72 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:44 0:07:57 | 0:16:41 17545 2200 2816 12.54 16.05 2
P+U+S+A/N+DT 0:09:16 0:07:52 | 0:17:08 11024 5800 1608 52.61 14.59 2
P+S+A/N+DT 0:12:31 0:07:14 | 0:19:45 736 386 52 52.45 7.07 0
U+S+A/N+DT 0:10:49 0:07:11 | 0:18:00 627 201 87 32.06 13.88 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:08:12 0:07:31 | 0:15:43 9718 6699 61 68.93 0.00 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:28 0:07:13 | 0:17:41 981 560 59 57.08 6.01 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:46 0:07:13 | 0:17:59 1541 862 189 55.94 12.26 0
P+U+S/N+A 0:09:07 0:07:36 | 0:16:43 16214 2036 4174 12.56 25.74 8
P+S/N+A 0:11:49 0:07:14 | 0:19:03 775 153 313 19.74 40.39 2
U+S/N+A 0:11:59 0:07:36 | 0:19:35 1055 229 601 21.71 56.97 4
Fp+Fu+S/N+A 0:08:21 0:07:34 | 0:15:55 14116 2297 2987 16.27 21.16 9
Topografia
C47.0aC49.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=2.830 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:00 0:06:47 | 0:13:47 5220 551 841 10.56 16.11 2
P+S/N+DT 0:10:28 0:06:50 | 0:17:18 8522 180 310 2.11 3.64 0
U+S/N+DT 0:10:20 0:06:46 | 0:17:06 5856 214 357 3.65 6.10 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:29 0:06:46 | 0:13:15 4450 574 678 12.90 15.24 1
P+U+S+A/N+DT 0:06:49 0:06:30 | 0:13:19 1044 617 29 59.10 2.78 0
P+S+A/N+DT 0:09:52 0:06:27 | 0:16:19 210 104 9 49.52 4.29 0
U+S+A/N+DT 0:09:44 0:06:29 | 0:16:13 308 158 14 51.30 4.55 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:39 0:06:31 | 0:13:10 920 618 14 67.17 1.52 0
Fp+S+A/N+DT 0:09:14 0:06:27 | 0:15:41 200 108 11 54.00 5.50 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:13 0:06:29 | 0:15:42 317 171 11 53.94 347 0
P+U+S/N+A 0:06:57 0:06:42 | 0:13:39 3385 474 833 14.00 24.61 7
P+S/N+A 0:10:23 0:06:30 | 0:16:53 654 137 305 20.95 46.64 3
U+S/N+A 0:10:20 0:06:29 | 0:16:49 503 171 351 34.00 69.78 0
Fp+Fu+S/N+A 0:06:54 0:06:41 | 0:13:35 2999 497 698 16.57 23.27 5
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Topografia
C50.0 a C50.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=41.307 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:52 | 0:07:18 | 0:15:10 13316 3677 6989 27.61 52.49 16
P+S/N+DT 0:10:58 0:07:04 | 0:18:02 10175 320 551 3.14 542 0
U+S/N+DT 0:10:32 | 0:07:04 | 0:17:36 10355 4130 873 39.88 8.43 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:30 | 0:07:04 | 0:14:34 10800 4256 5448 39.41 50.44 3
P+U+S+A/N+DT 0:07:18 0:06:58 | 0:14:16 3078 1704 451 55.36 14.65 1
P+S+A/N+DT 0:10:04 | 0:06:48 | 0:16:52 337 200 109 59.35 32.34 0
U+S+A/N+DT 0:10:06 | 0:06:47 | 0:16:53 426 216 152 50.70 35.68 2
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:17 0:06:56 | 0:14:13 2771 1824 147 65.82 0.00 3
Fp+S+A/N+DT 0:09:32 0:06:46 | 0:16:18 415 290 178 69.88 42.89 2
Fu+S+A/N+DT 0:09:32 | 0:06:47 | 0:16:19 638 339 286 53.13 44.83 1
P+U+S/N+A 0:07:48 0:07:02 | 0:14:50 10119 3805 6748 37.60 66.69 28
P+S/N+A 0:09:17 0:06:52 | 0:16:09 743 328 525 44.15 70.66 0
U+S/N+A 0:10:29 | 0:06:58 | 0:17:27 1220 424 852 34.75 69.84 1
Fp+Fu+S/N+A 0:07:28 0:07:02 | 0:14:30 8666 4396 5415 50.73 62.49 20
Topografia
C51.0aC58.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=28.359 escore par escore
relaciona | combina | minutos linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U/N+DT 0:25:06 | 0:13:19 | 0:38:25 270609 5049 7728 1.87 2.86 13
Fp+Fu/N+DT 0:20:50 | 0:13:29 | 0:34:19 | 228058 5049 6002 221 2.63 5
P+U+A/N+DT 0:07:39 | 0:08:19 | 0:15:58 47460 5049 7348 10.64 15.48 5
P+A/N+DT* 0:22:16 | 0:21:32 | 0:43:48 | 493688 5049 5048 1.02 1.02 10
U+A/N+DT** 0:22:32 | 0:37:02 | 0:59:34 | 1309283 5049 7822 0.39 0.60 12
Fp+Fu+A/N+DT 0:07:40 0:08:06 | 0:15:46 38495 5049 5887 13.12 15.29 4
Fp+A/N+DT 0:18:05 0:34:31 | 0:52:36 | 1188694 5049 6595 042 0.55 5
Fu+A/N+DT 0:20:34 | 0:35:02 | 0:55:36 | 1233726 5049 7079 0.41 0.57 7
P+U/N+A 0:23:28 0:10:15 | 0:33:43 123098 5039 7808 4.09 6.34 105
Fp+Fu/N+A 0:19:18 0:09:52 | 0:29:10 107114 5039 6988 4.70 6.52 612
*96 horas

*% 96 horas
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Topografia
v
C(?gz'(,)oaacggfge tempo (hh:mm:ss) Total n° [;la.(ri:s [Zoarg: %
no no duplicidades
n=2.153 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | maximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U/N+DT 0:07:58 0:07:24 | 0:15:22 13246 280 387 2.11 2.92 0
Fp+Fu/N+DT 0:07:47 0:07:24 | 0:15:11 11406 280 328 2.45 2.88 1
P+U+A/N+DT 0:06:33 0:06:50 | 0:13:23 2032 280 371 13.78 18.26 0
P+A/N+DT 0:07:40 0:08:05 | 0:15:45 54420 280 375 0.51 0.69 1
U+A/N+DT 0:08:17 0:08:42 | 0:16:59 74124 280 374 0.38 0.50 0
Fp+Fu+A/N+DT 0:06:45 0:06:59 | 0:13:44 1683 280 311 16.64 18.48 0
Fp+A/N+DT 0:07:43 0:07:52 | 0:15:35 43248 280 349 0.65 0.81 0
Fu+A/N+DT 0:08:28 0:09:13 | 0:17:41 69776 280 349 0.40 0.50 0
P+U/N+A 0:07:55 0:07:16 | 0:15:11 7094 295 383 4.16 5.40 5
Fp+Fu/N+A 0:07:41 0:07:12 | 0:14:53 6310 295 380 4.68 6.02 28
Topografia
C61.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de )
pares pares
no no duplicidades
n=29.455 escore par escore
relaciona | combina | minutos linkado maximo | verdade | mdximo | sucesso

P+U/N+DT 0:16:53 0:11:04 | 0:27:57 221695 5270 7731 2.38 3.49 10
Fp+Fu/N+DT 0:14:41 0:11:18 | 0:25:59 202910 5270 6670 2.60 3.29 131
P+U+A/N+DT 0:06:43 0:07:17 | 0:14:00 32182 5270 7265 16.38 22.57 23
P+A/N+DT* 0:20:42 0:27:47 | 0:48:29 604343 5270 7414 0.50 1.23 6
U+A/N+DT** 0:25:19 0:23:00 | 0:48:19 | 1056482 5270 7298 18.56 0.69 281
Fp+Fu+A/N+DT 0:06:46 0:29:04 | 0:35:50 28390 5270 5701 0.54 20.08 2
Fp+A/N+DT 0:18:40 0:17:00 | 0:35:40 978165 5270 6516 0.54 0.67 4
Fu+A/N+DT 0:20:25 0:40:33 1:00:58 | 1013810 5270 6583 0.52 0.65 7
P+U/N+A 0:16:17 0:09:04 | 0:25:21 135646 6561 8840 4.84 6.52 791
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Topografia
C64.0 a C68.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=12.343 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:09:07 0:07:22 | 0:16:29 12639 2160 3417 17.09 27.04 2
P+S/N+DT 0:13:17 0:07:18 | 0:20:35 7716 293 466 3.80 6.04 0
U+S/N+DT 0:13:16 0:07:20 | 0:20:36 6825 392 754 5.74 11.05 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:28 0:07:19 | 0:15:47 10369 2314 2671 22.32 25.76 4
P+U+S+A/N+DT 0:08:18 0:07:14 | 0:15:32 3662 2160 66 58.98 1.80 0
P+S+A/N+DT 0:12:42 0:07:00 | 0:19:42 508 202 27 39.76 5.31 0
U+S+A/N+DT 0:12:42 0:06:59 | 0:19:41 607 311 36 51.24 5.93 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:56 0:07:13 | 0:15:09 3155 2271 72 71.98 2.28 0
Fp+S+A/N+DT 0:11:26 0:06:59 | 0:18:25 530 253 48 47.74 9.06 0
Fu+S+A/N+DT 0:11:27 0:06:58 | 0:18:25 687 442 62 64.34 9.02 0
P+U+S/N+A 0:09:13 0:07:18 | 0:16:31 9673 1869 3477 19.32 35.95 44
P+S/N+A 0:13:26 0:06:56 | 0:20:22 1025 224 478 21.85 46.63 1
U+S/N+A 0:13:12 0:06:56 | 0:20:08 1105 335 756 30.32 68.42 2
Fp+Fu+S/N+A 0:08:29 0:07:16 | 0:15:45 8303 2004 2876 24.14 34.64 23
Topografia
C69.0a C72.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n="7.199 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:41 0:07:17 | 0:15:58 10974 1970 2980 17.95 27.16 11
P+S/N+DT 0:12:58 0:07:24 | 0:20:22 13477 421 665 3.12 493 1
U+S/N+DT 0:12:57 0:07:17 | 0:20:14 10519 494 921 4.70 8.76 5
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:15 0:07:14 | 0:15:29 9098 2062 2417 22.66 26.57 7
P+U+S+A/N+DT 0:07:51 0:06:57 | 0:14:48 1394 768 119 55.09 8.54 0
P+S+A/N+DT 0:11:48 0:06:55 | 0:18:43 318 151 44 47.48 13.84 0
U+S+A/N+DT 0:11:33 0:06:51 | 0:18:24 286 113 78 39.51 27.27 1
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:38 0:06:56 | 0:14:34 1246 799 93 64.13 7.46 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:44 0:06:56 | 0:17:40 329 174 48 52.89 14.59 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:51 0:06:51 | 0:17:42 327 137 89 41.90 27.22 1
P+U+S/N+A 0:08:46 0:07:15 | 0:16:01 7529 1636 2957 21.73 39.27 27
P+S/N+A 0:12:55 0:06:55 | 0:19:50 956 336 650 35.15 67.99 5
U+S/N+A 0:12:44 0:06:52 | 0:19:36 1181 397 901 33.62 76.29 9
Fp+Fu+S/N+A 0:08:17 0:07:09 | 0:15:26 6457 1715 2463 26.56 38.14 40
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Topografia
C73.02C75.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=11.696 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:45 0:07:17 | 0:16:02 5077 417 741 8.21 14.60 3
P+S/N+DT 0:13:07 0:07:19 | 0:20:26 4966 90 159 1.81 3.20 1
U+S/N+DT 0:13:07 0:07:15 | 0:20:22 4394 92 185 2.09 421 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:21 0:07:17 | 0:15:38 4244 439 572 10.34 13.48 2
P+U+S+A/N+DT 0:08:21 0:07:06 | 0:15:27 1444 645 71 44.67 4.92 0
P+S+A/N+DT 0:12:43 0:07:06 | 0:19:49 288 71 19 24.65 6.60 1
U+S+A/N+DT 0:12:42 0:07:03 | 0:19:45 187 60 34 32.09 18.18 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:55 0:06:57 | 0:14:52 1307 699 60 53.48 4.59 0
Fp+S+A/N+DT 0:11:19 0:06:55 | 0:18:14 320 101 36 31.56 11.25 0
Fu+S+A/N+DT 0:11:01 0:06:58 | 0:17:59 218 83 49 38.07 22.48 0
P+U+S/N+A 0:08:37 0:07:12 | 0:15:49 3456 357 736 10.33 21.30 10
P+S/N+A 0:12:52 0:06:57 | 0:19:49 384 68 148 17.71 38.54 0
U+S/N+A 0:12:51 0:06:55 | 0:19:46 270 77 181 28.52 67.04 1
Fp+Fu+S/N+A 0:08:10 0:07:10 | 0:15:20 3030 385 600 12.71 19.80 10
Topografia
C76.0 a C80.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=23.720 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso

P+U+S/N+DT 0:08:44 0:07:06 | 0:15:50 17881 4873 7902 27.25 44.19 7
P+S/N+DT 0:11:58 0:07:00 | 0:18:58 7529 599 913 7.96 12.13 0
U+S/N+DT 0:11:42 0:06:59 | 0:18:41 6815 668 1319 9.80 19.35 2
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:00 0:07:03 | 0:15:03 14987 5339 6556 35.62 43.74 5
P+U+S+A/N+DT 0:07:41 0:07:04 | 0:14:45 5483 2966 720 54.09 13.13 0
P+S+A/N+DT 0:10:43 0:06:44 | 0:17:27 557 302 192 54.22 34.47 0
U+S+A/N+DT 0:10:39 0:06:45 | 0:17:24 555 259 292 46.67 52.61 1
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:41 0:07:07 | 0:14:48 4846 3133 603 64.65 12.44 3
Fp+S+A/N+DT 0:10:25 0:06:42 | 0:17:07 687 431 261 62.74 37.99 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:08 0:06:42 | 0:16:50 836 457 422 54.67 50.48 2
P+U+S/N+A 0:08:39 0:07:02 | 0:15:41 14128 4030 7881 28.52 55.78 55




RCBP-SP versus Apac-SIA/SUS

147

Topografia
€00.0 a C09.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=9.321 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:18 0:07:10 | 0:15:28 8034 320 517 3.98 6.44 93
P+S/N+DT 0:11:55 0:07:10 | 0:19:05 9042 62 117 0.69 1.29 14
U+S/N+DT 0:10:59 | 0:07:08 | 0:18:07 7298 69 155 0.95 2.12 33
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:49 | 0:07:09 | 0:14:58 7160 349 433 4.87 6.05 75
P+U+S+A/N+DT 0:07:52 | 0:07:05 | 0:14:57 3618 1823 76 50.39 2.10 5
P+S+A/N+DT 0:11:42 | 0:06:51 | 0:18:33 493 193 17 39.15 345 2
U+S+A/N+DT 0:12:05 0:06:50 | 0:18:55 422 163 38 38.63 9.00 5
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:41 0:07:03 | 0:14:44 3288 1858 47 56.51 1.43 2
Fp+S+A/N+DT 0:10:25 0:06:50 | 0:17:15 561 262 24 46.70 4.28 1
Fu+S+A/N+DT 0:10:59 | 0:06:50 | 0:17:49 450 202 47 44.89 10.44 3
P+U+S/N+A 0:08:28 0:07:22 | 0:15:50 23481 478 580 2.04 247 83
P+S/N+A 0:11:30 | 0:07:52 | 0:19:22 58723 97 157 0.17 0.27 41
U+S/N+A 0:11:05 0:07:39 | 0:18:44 | 43982 96 178 0.22 0.40 55
Fp+Fu+S/N+A 0:07:57 0:07:42 | 0:15:39 18938 512 551 2.70 291 126
Topografia
C10.0aC11.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=1.613 linkad escore par escore
relaciona | combina | minutos o maximo | verdade | mdximo | sucesso

P+U+S/N+DT 0:06:26 | 0:06:31 0:12:57 4135 96 72 2.32 1.74 5
P+S/N+DT 0:09:28 0:06:35 0:16:03 8735 64 53 0.73 0.61 2
U+S/N+DT 0:09:35 0:06:35 0:16:10 8486 37 42 0.44 0.49 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:07 0:06:32 0:13:39 3711 96 60 2.59 1.62 1
P+U+S+A/N+DT 0:06:11 0:06:17 0:12:28 936 443 11 47.33 1.18 0
P+S+A/N+DT 0:08:26 | 0:06:17 0:14:43 312 130 9 41.67 2.88 0
U+S+A/N+DT 0:09:04 | 0:06:16 0:15:20 202 63 4 31.19 1.98 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:30 | 0:06:23 0:12:53 833 443 9 53.18 1.08 0
Fp+S+A/N+DT 0:08:02 | 0:06:21 0:14:23 326 147 9 45.09 2.76 0
Fu+S+A/N+DT 0:08:45 0:06:22 0:15:07 202 69 9 34.16 4.46 0
P+U+S/N+A 0:06:31 0:06:43 0:13:14 11339 143 87 1.26 0.77 0
P+S/N+A 0:09:37 | 0:06:57 0:16:34 38771 72 50 0.19 0.13 0
U+S/N+A 0:10:01 0:06:58 0:16:59 33425 56 34 0.17 0.10 0
Fp+Fu+S/N+A 0:06:32 | 0:06:38 0:13:10 9798 143 69 1.46 0.70 0
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Topografia
Cl12.0aCl14.8 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=1.381 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:44 0:07:29 | 0:15:13 3131 67 57 2.14 1.82 1
P+S/N+DT 0:11:05 0:07:30 | 0:18:35 5918 26 28 0.44 047 1
U+S/N+DT 0:11:38 0:07:21 | 0:18:59 4922 25 31 0.51 0.63 2
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:37 0:07:21 | 0:14:58 2988 72 54 241 1.81 2
P+U+S+A/N+DT 0:07:30 0:07:07 | 0:14:37 709 412 4 58.11 0.56 0
P+S+A/N+DT 0:10:14 0:07:08 | 0:17:22 225 76 2 33.78 0.89 0
U+S+A/N+DT 0:10:38 0:07:08 | 0:17:46 213 97 3 45.54 141 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:42 0:07:06 | 0:14:48 654 412 3 63.00 0.46 0
Fp+S+A/N+DT 0:09:24 0:07:06 | 0:16:30 209 77 2 36.84 0.96 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:08 0:07:10 | 0:17:18 226 103 56 45.58 24.78 0
P+U+S/N+A 0:07:42 0:07:28 | 0:15:10 6944 84 53 1.21 0.76 0
P+S/N+A 0:10:52 0:07:37 | 0:18:29 21538 2 16 0.01 0.07 0
U+S/N+A 0:11:30 0:07:37 | 0:19:07 18152 25 32 0.14 0.18 0
Fp+Fu+S/N+A 0:07:08 0:07:27 | 0:14:35 6348 89 53 1.40 0.83 0
Topografia
C15.0aCl15.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=>5.579 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:29 0:07:29 | 0:15:58 7011 83 145 1.18 2.07 2
P+S/N+DT 0:12:31 0:07:34 | 0:20:05 9959 31 45 0.31 045 0
U+S/N+DT 0:12:56 0:07:35 | 0:20:31 10673 29 47 0.27 0.44 4
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:31 0:07:30 | 0:16:01 6405 95 111 148 1.73 18
P+U+S+A/N+DT 0:11:34 0:07:20 | 0:18:54 470 228 16 48.51 3.40 1
P+S+A/N+DT 0:12:14 0:07:14 | 0:19:28 414 122 13 29.47 3.14 1
U+S+A/N+DT 0:08:20 0:07:29 | 0:15:49 2866 1188 35 41.45 1.22 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:08:16 0:07:32 | 0:15:48 2717 1232 21 45.34 0.77 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:52 0:07:12 | 0:18:04 473 252 20 53.28 4.23 0
Fu+S+A/N+DT 0:12:01 0:07:12 | 0:19:13 466 165 11 35.41 2.36 0
P+U+S/N+A 0:10:00 0:07:41 | 0:17:41 18173 152 105 0.84 0.58 1
P+S/N+A 0:12:41 0:08:08 | 0:20:49 44015 36 38 0.08 0.09 0
U+S/N+A 0:12:59 0:08:04 | 0:21:03 42980 37 34 0.09 0.08 0
Fp+Fu+S/N+A 0:08:32 0:07:35 | 0:16:07 15755 168 84 1.07 0.53 0
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Topografia
C16.0aCl17.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=18.511 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:09:31 0:07:42 | 0:17:13 11269 268 331 2.38 2.94 7
P+S/N+DT 0:13:59 0:07:42 | 0:21:41 15289 61 79 0.40 0.52 1
U+S/N+DT 0:14:03 0:07:41 | 0:21:44 12215 66 131 0.54 1.07 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:57 0:07:36 | 0:16:33 10111 299 334 2.96 3.30 70
P+U+S+A/N+DT 0:09:06 0:07:34 | 0:16:40 4842 2188 64 45.19 1.32 2
P+S+A/N+DT 0:13:30 0:07:16 | 0:20:46 479 160 21 33.40 4.38 0
U+S+A/N+DT 0:13:35 0:07:16 | 0:20:51 457 198 22 43.33 4.81 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:08:41 0:07:36 | 0:16:17 4421 2252 54 50.94 1.22 0
Fp+S+A/N+DT 0:12:04 0:07:18 | 0:19:22 576 254 37 44.10 6.42 0
Fu+S+A/N+DT 0:12:03 0:07:20 | 0:19:23 523 260 33 49.71 6.31 0
P+U+S/N+A 0:09:39 0:07:52 | 0:17:31 26225 402 393 1.53 1.50 8
P+S/N+A 0:14:10 0:08:23 | 0:22:33 54343 67 85 0.12 0.16 2
U+S/N+A 0:14:07 0:08:14 | 0:22:21 46669 88 116 0.19 0.25 6
Fp+Fu+S/N+A 0:09:02 0:07:51 | 0:16:53 21769 450 365 2.07 1.68 6
Topografia
C18.0aC18.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=15.684 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:30 0:07:13 | 0:15:43 8379 235 274 2.80 3.27 53
P+S/N+DT 0:11:07 0:07:14 | 0:18:21 10407 58 118 0.56 1.13 32
U+S/N+DT 0:12:30 0:07:12 | 0:19:42 7888 59 120 0.75 1.52 21
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:57 0:07:12 | 0:15:09 7398 265 387 3.58 5.23 74
P+U+S+A/N+DT 0:08:11 0:07:02 | 0:15:13 3657 1653 90 45.20 246 10
P+S+A/N+DT 0:11:53 0:06:49 | 0:18:42 650 242 33 37.23 5.08 4
U+S+A/N+DT 0:11:01 0:06:50 | 0:17:51 507 182 39 35.90 7.69 3
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:41 0:07:03 | 0:14:44 3370 1679 61 49.82 1.81 2
Fp+S+A/N+DT 0:10:48 0:06:51 | 0:17:39 685 276 31 40.29 4.53 4
Fu+S+A/N+DT 0:10:30 0:06:50 | 0:17:20 569 244 35 42.88 6.15 0
P+U+S/N+A 0:08:20 0:07:13 | 0:15:33 16963 288 457 1.70 2.69 28
P+S/N+A 0:11:38 0:07:30 | 0:19:08 42568 65 105 0.15 0.25 28
U+S/N+A 0:12:26 0:07:20 | 0:19:46 27786 65 130 0.23 0.47 22
Fp+Fu+S/N+A 0:07:55 0:07:11 | 0:15:06 14169 324 415 2.29 2.93 94
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Topografia
C19.0aC21.8 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=10.615 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:45 0:06:37 | 0:14:22 7076 288 357 4.07 5.05 1
P+S/N+DT 0:11:28 0:06:34 | 0:18:02 2738 58 83 2.12 3.03 1
U+S/N+DT 0:11:36 0:06:34 | 0:18:10 2679 50 110 1.87 4.11 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:19 0:06:37 | 0:13:56 6341 341 397 5.38 6.26 3
P+U+S+A/N+DT 0:07:23 0:06:34 | 0:13:57 3437 1500 115 43.64 3.35 1
P+S+A/N+DT 0:11:02 0:06:18 | 0:17:20 327 131 28 40.06 8.56 0
U+S+A/N+DT 0:11:19 0:06:18 | 0:17:37 674 217 24 32.20 3.56 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:07 0:06:34 | 0:13:41 3282 1632 38 49.73 1.16 0
Fp+S+A/N+DT 0:07:57 0:06:21 | 0:14:18 410 196 25 47.80 6.10 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:27 0:06:20 | 0:16:47 757 293 34 38.71 4.49 0
P+U+S/N+A 0:07:46 0:06:44 | 0:14:30 14455 366 357 2.53 2.47 1
P+S/N+A 0:11:30 0:06:41 | 0:18:11 10748 56 72 0.52 0.67 0
U+S/N+A 0:11:40 0:06:39 | 0:18:19 9941 57 97 0.57 0.98 0
Fp+Fu+S/N+A 0:07:21 0:06:39 | 0:14:00 11678 406 325 3.48 2.78 1
Topografia
C22.0aC24.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=4.021 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:06:51 0:06:28 | 0:13:19 4935 61 57 1.24 1.16 0
P+S/N+DT 0:11:10 0:06:36 | 0:17:46 10228 33 33 0.32 0.32 1
U+S/N+DT 0:10:40 0:06:32 | 0:17:12 8979 26 30 0.29 0.33 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:53 0:06:30 | 0:13:23 4434 62 51 1.40 1.15 0
P+U+S+A/N+DT 0:06:32 0:06:15 | 0:12:47 1184 553 11 46.71 0.93 0
P+S+A/N+DT 0:09:34 0:06:18 | 0:15:52 285 71 5 2491 1.75 0
U+S+A/N+DT 0:09:58 0:06:15 | 0:16:13 391 92 4 23.53 1.02 1
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:42 0:06:15 | 0:12:57 1080 560 4 51.85 0.37 0
Fp+S+A/N+DT 0:08:40 0:06:12 | 0:14:52 273 79 7 28.94 2.56 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:21 0:06:14 | 0:15:35 341 95 4 27.86 1.17 0
P+U+S/N+A 0:06:49 0:06:35 | 0:13:24 12704 84 61 0.66 0.48 0
P+S/N+A 0:10:21 0:07:06 | 0:17:27 45405 34 35 0.07 0.08 0
U+S/N+A 0:10:36 0:07:01 | 0:17:37 40975 26 27 0.06 0.07 0
Fp+Fu+S/N+A 0:06:50 0:06:37 | 0:13:27 11538 86 51 0.75 0.44 0
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Topografia
C25.0aC26.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=15.896 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:06:49 0:06:28 | 0:13:17 5215 33 41 0.63 0.79 0
P+S/N+DT 0:10:07 0:06:30 | 0:16:37 7836 15 24 0.19 0.31 0
U+S/N+DT 0:10:29 0:06:31 | 0:17:00 6873 89 19 1.29 0.28 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:50 0:06:30 | 0:13:20 4696 33 35 0.70 0.75 0
P+U+S+A/N+DT 0:06:29 0:06:14 | 0:12:43 1159 542 8 46.76 0.69 0
P+S+A/N+DT 0:09:15 0:06:14 | 0:15:29 483 259 8 53.62 1.66 1
U+S+A/N+DT 0:09:43 0:06:14 | 0:15:57 353 202 7 57.22 1.98 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:38 0:06:13 | 0:12:51 1105 543 6 49.14 0.54 0
Fp+S+A/N+DT 0:08:38 0:06:14 | 0:14:52 530 267 7 50.38 1.32 0
Fu+S+A/N+DT 0:09:22 0:06:15 | 0:15:37 348 207 5 59.48 1.44 0
P+U+S/N+A 0:06:50 0:06:36 | 0:13:26 15306 54 51 0.35 0.33 0
P+S/N+A 0:10:15 0:07:07 | 0:17:22 45940 17 19 0.04 0.04 0
U+S/N+A 0:10:32 0:07:01 | 0:17:33 42568 9 12 0.02 0.03 0
Fp+Fu+S/N+A 0:06:52 0:06:36 | 0:13:28 13194 57 42 043 0.32 0
Topografia
C30.0 2 C33.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n=6.260 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:53 0:07:30 | 0:16:23 6558 251 315 3.83 4.80 6
P+S/N+DT 0:12:54 0:07:31 | 0:20:25 9222 85 128 0.92 1.39 5
U+S/N+DT 0:13:23 0:07:32 | 0:20:55 6079 81 118 1.33 1.94 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:28 0:07:31 | 0:15:59 5657 271 274 4.90 4.84 7
P+U+S+A/N+DT 0:08:32 0:07:29 | 0:16:01 2310 1147 46 49.65 1.99 0
P+S+A/N+DT 0:12:30 0:07:13 | 0:19:43 424 199 23 46.93 542 1
U+S+A/N+DT 0:12:54 0:07:14 | 0:20:08 437 145 39 33.18 8.92 1
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:08:20 0:07:32 | 0:15:52 2117 1157 31 54.65 1.46 0
Fp+S+A/N+DT 0:11:27 0:07:17 | 0:18:44 448 221 41 49.33 9.15 0
Fu+S+A/N+DT 0:12:10 0:07:16 | 0:19:26 437 162 64 37.07 14.65 2
P+U+S/N+A 0:09:06 0:07:48 | 0:16:54 18826 333 360 1.77 191 12
P+S/N+A 0:13:20 0:08:51 | 0:22:11 50258 101 101 0.20 0.20 1
U+S/N+A 0:13:21 0:08:14 | 0:21:35 43262 98 129 0.23 0.30 0
Fp+Fu+S/N+A 0:08:35 0:07:46 | 0:16:21 15327 361 327 2.36 2.13 8
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Topografia
C34.0aC34.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=17.455 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:31 0:07:10 | 0:15:41 8245 339 556 4.11 6.74 107
P+S/N+DT 0:10:58 0:07:09 | 0:18:07 8775 42 73 0.48 0.83 15
U+S/N+DT 0:11:35 0:07:05 | 0:18:40 4914 52 113 1.06 2.30 29
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:57 0:07:09 | 0:15:06 7406 415 561 5.60 7.57 191
P+U+S+A/N+DT 0:08:00 0:07:07 | 0:15:07 2972 1441 79 48.49 2.66 2
P+S+A/N+DT 0:11:26 0:06:53 | 0:18:19 403 163 21 40.45 5.21 1
U+S+A/N+DT 0:11:51 0:06:53 | 0:18:44 546 240 35 43.96 6.41 3
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:42 0:07:10 | 0:14:52 2695 1476 66 54.77 245 1
Fp+S+A/N+DT 0:10:19 0:06:50 | 0:17:09 427 212 30 49.65 7.03 1
Fu+S+A/N+DT 0:10:54 0:06:52 | 0:17:46 615 292 54 47.48 8.78 4
P+U+S/N+A 0:08:24 0:07:15 | 0:15:39 16495 394 539 2.39 3.27 174
P+S/N+A 0:10:56 0:07:24 | 0:18:20 30511 46 58 0.15 0.19 12
U+S/N+A 0:12:12 0:07:15 | 0:19:27 18105 60 105 0.33 0.58 23
Fp+Fu+S/N+A 0:08:00 0:07:12 | 0:15:12 14036 478 473 3.41 3.37 104
Topografia
C37.02C39.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° nde % de %
pares pares
no no duplicidades
n= 854 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:06:24 0:06:20 | 0:12:44 1976 22 21 1.11 1.06 0
P+S/N+DT 0:09:09 0:06:36 | 0:15:45 5541 17 17 0.31 0.31 0
U+S/N+DT 0:09:40 0:06:36 | 0:16:16 5679 12 12 0.21 0.21 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:06:19 0:06:22 | 0:12:41 1788 22 20 1.23 1.12 0
P+U+S+A/N+DT 0:06:21 0:06:19 | 0:12:40 615 215 4 34.96 0.65 0
P+S+A/N+DT 0:08:27 0:06:19 | 0:14:46 342 102 3 29.82 0.88 0
U+S+A/N+DT 0:09:04 0:06:18 | 0:15:22 304 106 2 34.87 0.66 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:06:19 0:06:23 | 0:12:42 580 215 3 37.07 0.52 0
Fp+S+A/N+DT 0:07:59 0:06:18 | 0:14:17 330 104 3 31.52 091 0
Fu+S+A/N+DT 0:08:42 0:06:20 | 0:15:02 296 108 3 36.49 1.01 0
P+U+S/N+A 0:06:26 0:06:35 | 0:13:01 7632 29 21 0.38 0.28 0
P+S/N+A 0:09:15 0:07:03 | 0:16:18 34052 17 16 0.05 0.05 0
U+S/N+A 0:09:44 0:06:56 | 0:16:40 29692 12 15 0.04 0.05 0
Fp+Fu+S/N+A 0:06:20 0:06:36 | 0:12:56 6827 29 19 042 0.28 0
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Topografia
C40.0aC424 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=11.358 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:51 0:07:25 | 0:16:16 8578 425 574 4.95 6.69 81
P+S/N+DT 0:12:26 0:07:27 | 0:19:53 11600 89 162 0.77 1.40 56
U+S/N+DT 0:12:24 0:07:24 | 0:19:48 7040 99 157 141 2.23 50
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:02 0:07:08 | 0:15:10 7555 500 552 6.62 7.31 154
P+U+S+A/N+DT 0:07:41 0:06:51 | 0:14:32 1936 979 56 50.57 2.89 9
P+S+A/N+DT 0:10:39 0:06:51 | 0:17:30 539 319 30 59.18 5.57 2
U+S+A/N+DT 0:10:40 0:06:50 | 0:17:30 260 64 22 24.62 8.46 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:32 0:06:51 | 0:14:23 1728 1000 42 57.87 243 2
Fp+S+A/N+DT 0:10:27 0:06:50 | 0:17:17 628 384 38 61.15 6.05 3
Fu+S+A/N+DT 0:10:50 0:06:51 | 0:17:41 249 100 28 40.16 11.24 3
P+U+S/N+A 0:08:38 0:07:45 | 0:16:23 24723 426 556 1.72 2.25 146
P+S/N+A 0:12:31 0:08:10 | 0:20:41 66701 92 126 0.14 0.19 28
U+S/N+A 0:11:02 0:07:33 | 0:18:35 36610 82 173 0.22 0.47 66
Fp+Fu+S/N+A 0:08:11 0:07:20 | 0:15:31 19566 485 547 2.48 2.80 141
Topografia
?847428 2 g;‘SZ OA)L tempo (hh:mm:ss) Total n° }:la?:s Zoarg: )
no no duplicidades
n=5.034 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso

P+U+S/N+DT 0:10:31 0:07:35 | 0:18:06 4981 91 150 1.83 3.01 1
P+S/N+DT 0:15:46 0:07:57 | 0:23:43 11324 49 66 0.43 0.58 1
U+S/N+DT 0:05:16 0:08:41 | 0:13:57 9992 43 80 0.43 0.80 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:10:40 0:07:42 | 0:18:22 4372 91 137 2.08 3.13 1
P+U+S+A/N+DT 0:11:33 0:07:41 | 0:19:14 2686 1195 65 44.49 242 0
P+S+A/N+DT 0:14:04 0:07:28 | 0:21:32 354 141 20 39.83 5.65 0
U+S+A/N+DT 0:14:31 0:07:21 | 0:21:52 377 128 20 33.95 5.31 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:09:16 0:07:41 | 0:16:57 2348 1224 35 52.13 1.49 0
Fp+S+A/N+DT 0:13:16 0:07:15 | 0:20:31 372 172 19 46.24 5.11 0
Fu+S+A/N+DT 0:13:15 0:07:29 | 0:20:44 400 187 30 46.75 7.50 0
P+U+S/N+A 0:10:40 0:07:54 | 0:18:34 10069 111 142 1.10 1.41 0
P+S/N+A 0:15:11 0:08:12 | 0:23:23 42383 58 53 0.14 0.13 0
U+S/N+A 0:16:12 0:08:12 | 0:24:24 35148 52 81 0.15 0.23 0
Fp+Fu+S/N+A 0:10:05 0:07:40 | 0:17:45 8703 111 109 1.28 1.25 0
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Topografia
C44.0aC44.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=70.662 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:09:14 0:07:18 | 0:16:32 17652 715 1032 4.05 5.85 18
P+S/N+DT 0:12:05 0:07:20 | 0:19:25 13424 95 123 0.71 0.92 5
U+S/N+DT 0:12:12 0:07:19 | 0:19:31 13702 151 222 1.10 1.62 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:26 0:07:18 | 0:15:44 15670 808 835 5.16 5.33 7
P+U+S+A/N+DT 0:09:02 0:07:12 | 0:16:14 9897 4178 142 42.21 1.43 0
P+S+A/N+DT 0:11:59 0:06:52 | 0:18:51 775 397 22 51.23 2.84 0
U+S+A/N+DT 0:12:11 0:06:52 | 0:19:03 445 144 44 32.36 9.89 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:08:47 0:07:18 | 0:16:05 9291 4821 103 51.89 1.11 0
Fp+S+A/N+DT 0:11:10 0:06:58 | 0:18:08 977 517 43 52.92 4.40 0
Fu+S+A/N+DT 0:11:20 0:06:59 | 0:18:19 893 464 277 51.96 31.02 5
P+U+S/N+A 0:09:21 0:07:42 | 0:17:03 41125 907 1153 221 2.80 204
P+S/N+A 0:12:11 0:08:16 | 0:20:27 50056 89 342 0.18 0.68 67
U+S/N+A 0:12:17 0:07:52 | 0:20:09 47029 150 496 0.32 1.05 18
Fp+Fu+S/N+A 0:08:35 0:07:00 | 0:15:35 31923 1045 957 3.27 3.00 154
Topografia
C47.0aC49.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=2.830 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso

P+U+S/N+DT 0:07:36 0:07:03 | 0:14:39 4167 126 174 3.02 4.18 8
P+S/N+DT 0:11:40 0:07:07 | 0:18:47 6867 42 65 0.61 0.95 1
U+S/N+DT 0:11:10 0:07:05 | 0:18:15 4210 44 62 1.05 1.47 2
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:20 0:07:05 | 0:14:25 3557 128 139 3.60 391 3
P+U+S+A/N+DT 0:07:07 0:06:50 | 0:13:57 1518 797 37 52.50 244 0
P+S+A/N+DT 0:10:42 0:06:50 | 0:17:32 173 52 19 30.06 10.98 0
U+S+A/N+DT 0:10:57 0:06:49 | 0:17:46 338 116 29 34.32 8.58 2
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:15 0:06:48 | 0:14:03 1432 815 28 56.91 1.96 1
Fp+S+A/N+DT 0:10:02 0:06:47 | 0:16:49 171 63 24 36.84 14.04 2
Fu+S+A/N+DT 0:10:33 0:06:46 | 0:17:19 385 143 23 37.14 5.97 1
P+U+S/N+A 0:07:28 0:07:12 | 0:14:40 14757 185 231 1.25 1.57 32
P+S/N+A 0:10:46 0:07:45 | 0:18:31 51530 59 97 0.11 0.19 31
U+S/N+A 0:10:59 0:07:27 | 0:18:26 30633 54 62 0.18 0.20 0
Fp+Fu+S/N+A 0:07:22 0:07:09 | 0:14:31 12069 188 205 1.56 1.70 60
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Topografia
C50.0 a C50.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=41.307 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdaximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:09:36 0:07:46 | 0:17:22 16069 2683 3410 16.70 21.28 138
P+S/N+DT 0:12:58 0:07:44 | 0:20:42 11426 276 279 2.42 2.44 107
U+S/N+DT 0:13:16 0:07:47 | 0:21:03 12702 354 415 2.79 3.27 9
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:58 0:07:44 | 0:16:42 13819 3145 2817 22.76 20.38 57
P+U+S+A/N+DT 0:09:02 0:07:40 | 0:16:42 5347 2611 167 48.83 3.12 1
P+S+A/N+DT 0:12:21 0:07:26 | 0:19:47 533 280 49 52.53 9.19 1
U+S+A/N+DT 0:12:52 0:07:27 | 0:20:19 723 337 83 46.61 11.48 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:08:43 0:07:41 | 0:16:24 4761 2863 222 60.13 4.66 17
Fp+S+A/N+DT 0:11:11 0:07:28 | 0:18:39 772 46 98 5.96 12.69 1
Fu+S+A/N+DT 0:12:06 0:07:26 | 0:19:32 1074 551 162 51.30 15.08 0
P+U+S/N+A 0:12:07 0:08:00 | 0:20:07 31882 2962 2695 9.29 8.45 342
P+S/N+A 0:13:04 0:08:06 | 0:21:10 44139 314 281 0.71 0.64 5
U+S/N+A 0:13:25 0:08:06 | 0:21:31 48192 389 388 0.81 0.81 4
Fp+Fu+S/N+A 0:09:04 0:07:50 | 0:16:54 25199 3466 2668 13.75 10.59 49
Topografia
C51.0aC58.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no duplicidades
n=28.359 escore no
maxim par escore
relaciona | combina minutos linkado 0 verdade | maximo | sucesso
P+U/N+DT 0:09:17 6:13:35 6:22:52 297460 1742 1843 0.59 0.62 104
Fp+Fu/N+DT 0:21:43 8:42:59 9:04:42 235095 1742 1637 0.74 0.70 29
P+U+A/N+DT 0:08:01 7:49:00 7:57:01 48192 1742 1834 3.61 3.81 101
P+A/N+DT* 0:20:37 12:15:20 12:35:57 1292276 1742 1582 0.13 0.12 60
U+A/N+DT* 0:20:19 16:12:48 16:33:07 1127284 1742 1559 0.15 0.14 68
Fp+Fu+A/N+DT 0:08:15 0:09:06 0:17:21 234875 1742 1445 0.74 0.62 24
Fp+A/N+DT 0:18:31 11:14:36 11:33:07 953949 1742 1561 0.18 0.16 32
Fu+A/N+DT 0:19:34 6:14:36 6:34:10 895252 1742 1534 0.19 0.17 52
P+U/N+A** 0:26:24 0:34:47 1:01:11 1221647 2912 1376 0.24 0.11 61
Fp+Fu/N+A* 0:26:02 12:23:50 12:49:52 1291497 2912 1536 0.23 0.12 18
* 24 horas

** 48 horas
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Topografia
v
gggg :gggg ¢ tempo (hh:mm:ss) Total n° [;la.(ri:s [Zoarg: %
no no duplicidades
n=2.153 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | maximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U/N+DT 0:06:50 0:06:34 | 0:13:24 9412 158 145 1.68 1.54 2
Fp+Fu/N+DT 0:06:35 0:06:33 | 0:13:08 7707 158 112 2.05 1.45 0
P+U+A/N+DT 0:05:48 0:06:17 | 0:12:05 1551 158 148 10.19 9.54 8
P+A/N+DT 0:06:37 0:07:13 | 0:13:50 45084 158 147 0.35 0.33 3
U+A/N+DT 0:07:26 0:07:58 | 0:15:24 82887 158 137 0.19 0.17 3
Fp+Fu+A/N+DT 0:06:03 0:06:16 | 0:12:19 1141 158 117 13.85 10.25 0
Fp+A/N+DT 0:06:20 0:06:56 | 0:13:16 32464 158 126 0.49 0.39 1
Fu+A/N+DT 0:07:15 0:07:53 | 0:15:08 77931 158 125 0.20 0.16 0
P+U/N+A 0:06:56 0:06:55 | 0:13:51 32242 177 167 0.55 0.52 1
Fp+Fu/N+A 0:06:40 0:07:22 | 0:14:02 25121 177 129 0.70 0.51 0
Topografia
C61.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de )
pares pares
no no duplicidades
n=29.455 relacio escore par escore sucess
na combina minutos linkado maximo | verdade | mdximo [
P+U/N+DT 0:15:46 0:39:42 0:55:28 1277345 1605 1569 0.13 0.12 15
Fp+Fu/N+DT 0:12:54 0:21:24 0:34:18 106491 1605 2074 1.51 1.95 550
P+U+A/N+DT 0:07:48 0:07:45 0:15:33 14615 1605 1489 10.98 10.19 45
P+A/N+DT* 0:13:06 9:09:16 9:22:22 497503 1605 1542 0.32 0.31 319
U+A/N+DT** 0:14:31 9:09:17 9:23:48 591617 1605 1597 0.27 0.27 449
Fp+Fu+A/N+DT 0:07:57 8:07:43 8:15:40 11441 1605 1223 14.03 10.69 23
Fp+A/N+DT 0:11:10 8:14:00 8:25:10 368928 1605 1305 0.44 0.35 14
Fu+A/N+DT 0:13:51 10:16:53 10:30:44 546800 1605 1295 0.29 0.24 13
P+U/N+A 0:16:14 | 10:12:28 10:28:42 259203 2098 1442 0.81 0.56 1
Fp+Fu/N+A 0:13:41 0:55:37 1:09:18 206248 2098 1258 1.02 0.61 7
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Topografia
C64.0 a C68.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=12.343 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:43 0:06:35 | 0:14:18 8344 288 309 345 3.70 2
P+S/N+DT 0:11:34 0:06:38 | 0:18:12 9479 77 89 0.81 0.94 1
U+S/N+DT 0:11:39 0:06:36 | 0:18:15 7829 69 103 0.88 1.32 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:17 0:06:34 | 0:13:51 7139 305 256 4.27 3.59 3
P+U+S+A/N+DT 0:07:19 0:06:36 | 0:13:55 3234 1476 31 45.64 0.96 0
P+S+A/N+DT 0:11:16 0:06:17 | 0:17:33 477 129 14 27.04 2.94 2
U+S+A/N+DT 0:11:26 0:06:18 | 0:17:44 439 198 20 45.10 4.56 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:02 0:06:31 | 0:13:33 2870 1568 26 54.63 0.91 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:05 0:06:19 | 0:16:24 473 168 20 35.52 4.23 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:26 0:06:17 | 0:16:43 451 259 28 57.43 6.21 0
P+U+S/N+A 0:07:50 0:06:49 | 0:14:39 23845 383 308 1.61 1.29 0
P+S/N+A 0:11:55 0:07:30 | 0:19:25 64318 89 90 0.14 0.14 0
U+S/N+A 0:11:51 0:07:15 | 0:19:06 45684 80 117 0.18 0.26 1
Fp+Fu+S/N+A 0:07:23 0:06:52 | 0:14:15 18490 402 227 2.17 1.23 0
Topografia
C69.0a C72.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n="7.199 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | méaximo | verdade | madximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:09:04 0:07:35 | 0:16:39 6873 204 276 2.97 4.02 8
P+S/N+DT 0:13:31 0:07:38 | 0:21:09 10508 40 50 0.38 0.48 0
U+S/N+DT 0:13:26 0:07:38 | 0:21:04 7758 50 67 0.64 0.86 1
Fp+Fu+S/N+DT 0:08:50 0:07:35 | 0:16:25 5836 221 223 3.79 3.82 6
P+U+S+A/N+DT 0:08:32 0:07:18 | 0:15:50 1668 687 55 41.19 3.30 0
P+S+A/N+DT 0:12:44 0:07:17 | 0:20:01 414 166 22 40.10 5.31 0
U+S+A/N+DT 0:12:59 0:07:17 | 0:20:16 259 70 21 27.03 8.11 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:08:15 0:07:19 | 0:15:34 1576 715 43 45.37 2.73 0
Fp+S+A/N+DT 0:11:33 0:07:18 | 0:18:51 463 194 24 41.90 5.18 0
Fu+S+A/N+DT 0:12:00 0:07:17 | 0:19:17 281 87 23 30.96 8.19 0
P+U+S/N+A 0:09:10 0:07:46 | 0:16:56 21205 230 232 1.08 1.09 4
P+S/N+A 0:13:46 0:08:29 | 0:22:15 60376 50 50 0.08 0.08 1
U+S/N+A 0:13:38 0:08:06 | 0:21:44 40056 52 71 0.13 0.18 1
Fp+Fu+S/N+A 0:08:46 0:07:45 | 0:16:31 17189 247 187 1.44 1.09 1
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Topografia
C73.0aC75.9 tempo (hh:mm:ss) Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=11.696 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:07:51 0:06:41 | 0:14:32 6219 182 210 2.93 3.38 1
P+S/N+DT 0:11:32 0:06:42 | 0:18:14 7992 28 52 0.35 0.65 0
U+S/N+DT 0:11:40 0:06:42 | 0:18:22 6669 40 55 0.60 0.82 0
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:20 0:06:43 | 0:14:03 5272 211 183 4.00 3.47 0
P+U+S+A/N+DT 0:07:33 0:06:40 | 0:14:13 2181 861 32 39.48 147 0
P+S+A/N+DT 0:11:16 0:06:26 | 0:17:42 387 85 16 21.96 4.13 0
U+S+A/N+DT 0:11:23 0:06:24 | 0:17:47 217 61 19 28.11 8.76 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:13 0:06:22 | 0:13:35 2042 951 65 46.57 3.18 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:19 0:06:22 | 0:16:41 470 139 25 29.57 5.32 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:23 0:06:22 | 0:16:45 249 83 23 33.33 9.24 0
P+U+S/N+A 0:07:58 0:06:50 | 0:14:48 21537 253 273 1.17 1.27 2
P+S/N+A 0:11:42 0:07:20 | 0:19:02 52082 37 52 0.07 0.10 0
U+S/N+A 0:11:50 0:07:09 | 0:18:59 38821 54 56 0.14 0.14 0
Fp+Fu+S/N+A 0:07:26 0:06:47 | 0:14:13 15792 287 238 1.82 1.51 1
Topografia
C76.0a C80.9 tempo (hh:mm:ss) | Total n° n de % de %
pares pares
no no duplicidades
n=23.720 escore par escore
relaciona | combina | minutos | linkado | mdximo | verdade | mdximo | sucesso
P+U+S/N+DT 0:08:36 0:06:42 | 0:15:18 10350 726 613 7.01 5.92 4
P+S/N+DT 0:11:52 0:06:45 | 0:18:37 10160 125 136 1.23 1.34 1
U+S/N+DT 0:11:50 0:06:45 | 0:18:35 8386 119 175 1.42 2.09 3
Fp+Fu+S/N+DT 0:07:48 0:06:46 | 0:14:34 9896 805 599 8.13 6.05 4
P+U+S+A/N+DT 0:07:50 0:06:41 | 0:14:31 5586 2479 95 44.38 1.70 1
P+S+A/N+DT 0:11:35 0:06:23 | 0:17:58 621 241 39 38.81 6.28 7
U+S+A/N+DT 0:11:41 0:06:27 | 0:18:08 427 137 41 32.08 9.60 0
Fp+Fu+S+A/N+DT 0:07:29 0:06:43 | 0:14:12 5050 2616 67 51.80 1.33 0
Fp+S+A/N+DT 0:10:40 0:06:27 | 0:17:07 706 320 47 45.33 6.66 0
Fu+S+A/N+DT 0:10:49 0:06:27 | 0:17:16 542 203 55 37.45 10.15 0
P+U+S/N+A 0:08:30 0:07:04 | 0:15:34 30783 729 579 2.37 1.88 2
P+S/N+A 0:12:30 0:07:33 | 0:20:03 56274 119 110 0.21 0.20 0
U+S/N+A 0:12:00 0:07:10 | 0:19:10 40985 126 152 0.31 0.37 2
Fp+Fu+S/N+A 0:07:53 0:06:59 | 0:14:52 24050 804 586 3.34 244 6
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Anexo 8 - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade de

Saude Publica/USP)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Satide Publica

Of.COEP/ 274 / 08

Protocolo 1864
: . USO DA TECNICA DE LINKAGE NOS SISTEMAS DE INFORMACOES EM
RrojetoideiResquisa SAUDE: APLICAGAO NA BASE DE DADOS DO REGISTRO DE CANCER DE
BASE POPULACIONAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Pesquisador(a) Stela Verzinhasse Peres
24 de OUTUBRO de 2008.

" Prezado(a) Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S&o
Paulo - COEP analisou, em sua 9.2/08 Sessdo ORDINARIA, realizada em 17/10/2008, de acordo
com 0s requisitos da Resolugdo CNS/196/96 e suas complementares, O protocolo de pesquisa
acima intitulada e o considerou APROVADO.

Cabe lembrar que conforme Resolugdo CNS/196/96 sdo deveres do (a) pesquisador (a):

1. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestagdo deste CEP

(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade & pesquisa;

2. Manter sob sua guarda e em local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, 0s dados da pesquisa,
contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, no caso
eventual auditoria;

3. Comunicar, formalmente a este Comité, quando do encerramento deste projeto;

4. Elaborar e apresentar relatérios parciais e ﬂn_aj;

5. Justificar, perante o CEP, interrupg&o do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Atenciosamente,

io L0l
meessog Associado
Coordenador do Comité de-Etica ém Pesquisa - FSP/COEP

llm.2 Sr.2

Prof.? Dr.2 MARIA DO ROSARIO DIAS DE OLIVEIRA LATORRE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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Anexo 9 - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Secretaria
Municipal da Satide de Sao Paulo)

PREFEITURA DA GIDADE DE

Secretaria Municipal da Salde
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

Sdo Paulo, 26 de mar¢o de 20089.
PARECER N° 111/09 — CEP/SMS
CAAE: 0064.0.162.000-09
Para
STELA VERZINHASSE PERES
Sr({a} Pesguisadora

e  Projeto de Pesquisa: USO DA TECNICA DE LINKAGE NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO SM SAUDE:
APLICACAO NA BASE DER DADOS DO REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL DO MUNI-
CIPIO DE SAO PAULO

e Pesquisador Responsdvel: STELA VERZINHASSE PERES

® Instituicéo: FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

e Local onde os dados serdo coletados: CEINFO/SMS.G

I - Sumdrio Geral do Protocolo

Objetivo Geral - Avaliar as vantagens e limitagSes da utilizag@o do linkage da base de dados gerada pelo
RCBP de S&o Poulo com algumas das bases existentes, o saber: SIM, Apac-SIA/SUS e TRE (Tribunal Regi-
onai Eleitoral), visando & qualidade da informagdo sobre o status vital dos pacientes;

Objetivos Especificos
» testar a sensibilidade e a especificidade quanto a capacidade de identificacdo de duplicidades entre
os softwares Reclink versdo 3.1.6, SPSS parc Windows versdo 15.0 e STATA intercooled versdo 9.0;
= calcular as taxas de incidéncia e de mortalidade por cdncer, segundo tipo de tumor dos pacientes re-
gistrados na base de dados do RCBP de Sdo Paulo, antes e depois do processo de relacionamento;
= qanalisar a sobrevida global e especifica por cGncer dos pacientes registrados na base de dados do
RCBP de Sdo Paulo, antes e depois do processo de relacionamento.

As bases de dados utilizadas neste estudo serio fornecidas pelo RCBP de S@o Paulo, pela Fundagdo SE-
ADE, PRO-AIM, Apac-SIA/SUS e Tribunal Regional Eleitoral (TRE).

Registro de Céncer de Base Populacional de Sdo Paulo - a base de dados fornecida pelo RCBP de Séo
Paulo compreenderd os anos de 1997 a 2007, totalizando, aproximadamente, 325000 casos incidentes de
cdéncer notificados no municipio de Sdo Paulo.

A primeira etapa desta pesquisa consistird em verificar a existéncia de entradas duplas para um mesmo
paciente na base de dados, ou seja, registro duplicado, ou a notificagéio de um segundo tumor primdrio, ou
a ocorréncia de metdstase. Para as duplicidodes, sertio eliminados os casos excedentes. Sertio excluidos
também, os casos de segundo tumor primdrio. Apds este procedimento, esta base serd dividida em sub-
bases, para otimizagéo do relacionamento, de acordo com a topografia.

Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - O SIM é um sistema de informacdo, implantado pelo MS,
que gerencia as informagbes de forma descentralizada. No municipio de Sdo Paulo a geréncia dos bitos é
feita pelo PRO-AIM, esta instituicdo faz o processamento, a andlise e divulgacdo dos dados de mortalidade
no nivel municipal. No Estado de S&o Paulo, o érgéo responsdvel pela base de dados do SIM é a Fundagéo
SEADE. Fsta instituicho recebe todos os dados dos sistemas municipais, controlando o envio, agregando e
classificando as informagdes, segundo o municipio de residéncia (Fundacdo SEADE, 2008). Serd solicitado ao
PRO-AIM e a Fundacdio SEADE o banco de dados dos dbitos referente ao periodo de 1997 a 2008. A primeira
etapa a ser realizada, serd identificar as causas de Sbitos e excluir as perdas fetais das bases de dados. O
instrumento de coleta é a DO (Anexo 2).

Rua General Jardim, 36 / 8° -S#o Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33872464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp‘gov.br/secretarias/saude/cepsrr:s



Secretaria Municipal da Saude
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

CAAE: 0064.0.162.000-03

Apac — SIA/SUS — a base de dados da Apac, implantada em 1996 pelo MS, é um aplicativo do SIA/SUS
que dispde do banco de dados do tipo relacional composto por um conjunto de tabelas que viabilizam o con-
trole administrativo do atendimento ambulatorial. Desta base, seriio fornecidos os dados sobre pacientes
com céncer que estejam em tratamento continuo (principais ou secunddrios) e que necessitam de procedi-
mentos ambulatoriais de alta complexibilidade e/ou de alto custo (MS, 2008). Da base de dados da Apac-
SIAISUS.

Tribunal Regional Eleitoral — seréio selecionados todos os cidaddos que participaram ou Justificaram au-
séncia do voto na ultima eleigéo.

Estudo Piloto

Para melhor execuciio do processo de linkage, serd realizado um estudo piloto entre os casos da topo-
grafia C34, correspondente as localizagBes de bronquios e pulmdes registrados na base do RCBP de Sdo Pau-
lo e as bases do SIM, Apac-SIA e TRE.

A finalidade do estudo piloto é definir de maneira clara a melhor estratégia de execucdo do projeto.
Nesta etapa serdo definidos os valores de escores e os pontos de corte para a identificag@o dos pares verda-
deiros e falsos, e quantos processos de blocagem serdo necessdrios para uma melhor efetividade de relacio-
namento,

11. Consideragbes

A pesquisadora acessard as bases de dados do PRC-AIM e do SIA-APAC junto ao CElnfo e CIRS, em SMS.

Folha de rosto adequada e assinada pelo coordenador do PRO-AIN.

Os curriculos apresentados, tanto da pesquisadora como dos orientadoras, estéo a contento,

No anexo 6, consta o orcamento e referéncia de que ndo hé financiamento por agéncia de fomento e
que os gasto descritos serio arcados pela pesquisadora.

O cronograma estd adequado, com previsdo de andlise dos dados no primeiro semestre de 2009.

As bases em questdo contem dados de identificaclo dos pacientes, sendo os mesmos intrinsecamente
necessdrios para a metodologia do estudo. A pesquisadora refere na pdgina 34 do projeto de pesquisa que
somente a pesquisadora principal e suas orientadoras terdo acesso @ totalidade dos dados do banco e a ma-
nipulago dos dados serd feita somente pela pesquisadora principal. Apds o relacionamento, para as andlises,
o nome, o nome da mée, CPF e datas de nascimento, de bito e da ditima elei¢do serdo excluidos. SGo espe-
rados, aproximadamente, 380.000 registros de pacientes com cdncer e os pesquisadores se comprometem a
manter em sigilo toda informagdo recebida.

No anexo 7, consta a seguinte DECLARACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLA-
RECIDO:

Declaro que a pesquisa “Uso de técnica de linkage nos sistemas de informag8o em sadde: aplicagéio na
base de dados do Registro de Cancer de Base Populacional do municipio de Séo Paulo” fard uso de base de
dados fornecida pelo Registro de Céncer de Base Populacional do municipio de Sdo Paulo o que impossibilita a
aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. ’

lit, Parecer do CEP: Projeto APROVADO
Visto que o CEP teve alteracBes no seu endereco, solicitamos atengdo para a necessidade de retificagdo

do mesmo para: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da Satide de SGo Paulo - Rua Gene-
ral Jardim, 36 - 8° andar - Telefone: 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com.

Rua General Jardim, 36 / 89 -S3o Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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PREFEITURA DA GDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

CAAE: 0064.0.162.000-09

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente da unidade
quando ndo foi ele quem autorizou a realizagdo da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificoda e suas justificativas. O relatério final deve ser apresen-
tado ao CEP, logo que o estudo estiver.concluido. s s

i

il

W) e Lok
U] Jose Araijo Lima Filho |
’ Coordenador ‘
Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude ~ CEP/SMS

Rua General Jardim, 36 / 8° -SHo Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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CURRICULO LATTES - ALUNO

gRede de Colaboracéo
SCRL.0

SciELO - artigos em texto completo

Stela Verzinhasse Peres

Doutoranda em Saude Publica, area de concentracédo em Epidemiologia
pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
mestrado em Salde Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (2007), aperfeigoamento técnico nivel Il em
Nutrigdo pela Faculdade de Saude Publica (2005) e Bacharel em
Educagéo Fisica pela Universidade Sao Judas Tadeu - SP - (2004). Tem
experiéncia na area de Epidemiologia, Bioestatistica e Estatistica de
Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: Sistemas de
Informacdo, Fatores Associados e Sobrevida de Pacientes com Cancer.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizacdo do curriculo em 09/05/2011
Endereco para acessar este CV:
http:/lattes.cnpq.br/7821332537772230

. Certificado
i _pelo autor em
- 09/05/11

Dados pessoais
Nome Stela Verzinhasse Peres e

Nome em citagcoes PERES, Stela Verzinhasse;Rocha, Euclides Timéteo da
bibliograficas

Sexo Feminino

Endereco Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude
profissional Publica da Universidade de S&o Paulo.
Av. Doutor Arnaldo, 175 2° andar Epidemiologia
Cerqueira Cesar
01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30617744 Ramal: 118
URL da Homepage: http://



164

CURRICULO LATTES - ORIENTADOR

@Rede de Colaboracédo

SCRL.0
SciELO - artigos em texto completo

Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre

possui graduagdo em Bacharel em Estatistica pela Universidade de Sao Paulo
(1978) , especializacdo em Administracdo Hospitalar Para Graduados pela
Faculdade de Saude Publica Universidade de S&o Paulo (1983) , mestrado em
Saude Publica pela Universidade de S&o Paulo (1992) , doutorado em Saulde
Publica pela Universidade de Sao Paulo (1996) , aperfeicoamento em Conceitos
Béasicos Introducdo Ao Sistema Ibm 360 Co pela Cursos Técnicos de
Processamento de Dados (1974) , aperfeicoamento em Treinamento Para a
Prepacédo de Orientadores de Apr pelo Centro de Integragdo Empresa Escola
(1977) , aperfeicoamento em Elementos de Consultoria Estatistica pelo
Associacao Profissional dos Estatisticos do Brasil (1978) , aperfeicoamento em
Métodos e Técnicas de Pesquisa Em Ciéncias Sociais pelo Associacao dos
Sociblogos do Estado de Sao Paulo (1979) , aperfeicoamento em Planejamento e
andlise estatistica em pesquisa pelo Associagdo Profissional dos Estatisticos do
Brasil (1979) , aperfeicoamento em Técnicas de Andlise Demogréfica pelo
Instituto de Matematica e Estatistica Usp (1980) , aperfeicoamento em Relagdes
Humanas do Trabalho pelo Servico Nacional de Aprendizado Industrial (1980) ,
aperfeicoamento em Elaboragdo e Pratica de Estatistica Hospitalar pela
Faculdade de Administracao Hospitalar do Iph (1980) , aperfeicoamento em Curso
de Treinamento no Uso da Classificacdo Inter pela Faculdade de Saude Publica
(1980) , aperfeicoamento em Contabilidade Hospitalar pelo Associacdo Paulista
de Hospitais (1981) , aperfeicoamento em A Informéatica no Hospital pelo
Associacao Paulista de Hospitais (1984) , aperfeicoamento em Métodos no
Trabalho pelo Servico Nacional de Aprendizado Industrial (1980)
aperfeicoamento em Ensino Correto de Um Trabalho pelo Servico Nacional de
Aprendizado Industrial (1980) , aperfeicoamento em Curso de Atuaria pelo
Associacao Brasileira das Entidades Fechadas de Previdéncia Privada (1986) ,
aperfeicoamento em Metodologia Epidemiolégica Il pela Faculdade de Saude
Publica (1990) , aperfeicoamento em Classificacéo e codificacdo de neoplasias
pela Faculdade de Saude Publica (1991) , aperfeicoamento em Planejamento de
pesquisa clinico-epidemiolégica pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (1992) , aperfeicoamento em Logistic regression
methods for epidemiology pela Faculdade de Saude Publica (1992) ,
aperfeicoamento em Theory and practice of Epidemiology Il pela Tufts University
(1994) , aperfeicoamento em Regression methods in Epidemiology pela Tufts
University (1994) , aperfeicoamento em Survival analysis in Epidemiology pela
Tufts University (1994) , aperfeicoamento em Conducting epidemiologic research
pela Tufts University (1994) , aperfeicoamento em Programa de Verdo pela
Division Of Epidemiology Faculty Of Medicine (1995) , aperfeicoamento em
Epidemiology of cancer pela Division Of Epidemiology Faculty Of Medicine (1995)
, aperfeicoamento em Ethics in scientific inference pela Division Of Epidemiology
Faculty Of Medicine (1995) , aperfeicoamento em Métodos Epidemiolégicos Sobre
Aids pelo Fundagéo Oswaldo Cruz (1989) , aperfeicoamento em Molecular Biology
For Genetic Epidemiology pela Johns Hopkins University (2002) , aperfeicoamento
em Family Based Genetic Epidemiology pela Johns Hopkins University (2002) e
aperfeicoamento em Sobrevidas Observada e Relativa Em Estudos Populac pelo
Fundagao Oswaldo Cruz (2003) . Atualmente é professor titular da Universidade
de Sao Paulo, sem vinculo empregaticio do Fundagéo Antbénio Prudente e
Membro de corpo editorial da Revista de Saude Publica / Journal of Public Health.
Tem experiéncia na area de Probabilidade e Estatistica , com énfase em



Dados pessoais
Nome

Nome em citacoes
bibliograficas

Sexo

Endereco
profissional
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Probabilidade e Estatistica Aplicadas. Atuando principalmente nos seguintes
temas: cancer, incidéncia, mortalidade, tendéncia.
(Texto gerado automaticamente pela aplicacao CVLattes)

Ultima atualizacdo do curriculo em 18/08/2011
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