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Abstract

The purpose of the study was to compare the link-
age parameter estimates between hospitalization 
and mortality databases, calculated separately 
for the subsets of deaths from ill-defined causes 
and deaths from known causes. The databases for 
deaths from known causes and ill-defined causes 
were linked to a hospital admissions database. 
Parameters were estimated using two strategies: 
(1) first name, last name, and day, month, and 
year of birth, (2) full name and date of birth. In 
the first strategy, the estimates for the first and 
last name were at least 97% in both sets. How-
ever, the items day, month, and year of birth pro-
duced low values in both sets. In the second strat-
egy there was an important difference between 
the two groups, with much lower values for full 
name and especially for date of birth in the group 
of deaths from ill-defined causes. Our results em-
phasize the need for pilot studies to evaluate pos-
sible internal heterogeneity of databases during 
the planning stage of linkage projects.

Cause of Death; Mortality; Database

Introdução

O interesse no uso de dados secundários na 
pesquisa e avaliação em saúde vem aumentan-
do com a crescente disponibilidade de grandes 
bases de dados e de programas computacionais 
que viabilizam o uso integrado deles 1,2,3.

A integração de bases de dados de naturezas 
diversas traz como vantagem a possibilidade de 
ampliação do escopo de hipóteses que podem 
ser testadas. Entretanto, para que resultados vá-
lidos possam ser obtidos é fundamental que o 
processo de integração se dê com a ocorrência 
mínima de erros 3,4.

No Brasil, não existe um identificador unívo-
co nas bases de dados disponíveis, sendo neces-
sário utilizar técnicas de linkage probabilísticas. 
O modelo desenvolvido por Fellegi & Sunter 5, 
um dos mais empregados, baseia-se na utiliza-
ção de campos identificadores comuns presen-
tes nas bases. Esses identificadores são usados 
conjuntamente para o cálculo de um escore que 
traduz o grau de concordância entre os registros 
de cada link formado 2,3.

Para cada campo i define-se a probabilidade 
mi do campo concordar entre os dois registros, 
dado que se trata de um par verdadeiro, e a pro-
babilidade ui do campo concordar, dado que se 
trata de um par falso. Tais probabilidades são os 
parâmetros de linkage do modelo usadas para a 
construção de dois pesos (concordância e discor-
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dância). Compara-se o campo do primeiro regis-
tro com o do segundo e, se os campos concorda-
rem, aplica-se o peso de ponderação de concor-
dância e, no caso contrário, o de discordância. 
O peso de concordância é calculado como o lo-
garitmo de base 2 da razão de verossimilhanças 
entre mi e ui, e o de discordância como o logarit-
mo de base 2 da razão de verossimilhanças entre 
1-mi e 1-ui. O peso total de um determinado link 
é obtido pela soma dos pesos parciais atribuídos 
após a comparação de cada campo avaliado 2,3. 
Quanto maior for mi e menor for ui, maior será a 
contribuição do campo para o peso total do link 
e mais discriminatório o campo será.

A despeito do uso de algoritmos robustos 
para a comparação de campos, erros de infor-
mação e tipográficos impactam negativamente 
os parâmetros, especialmente o mi. Dessa for-
ma, esses parâmetros deveriam ser estimados a 
cada projeto de linkage, já que a qualidade das 
informações pode variar segundo a natureza das 
bases a serem relacionadas, o período e a locali-
zação geográfica. Em algumas situações, são es-
peradas variações mesmo tendo em conta que os 
aspectos acima listados sejam fixos. Por exemplo, 
espera-se que registros de óbito com causas mal 
definidas apresentem pior qualidade no preen-
chimento dos campos de identificação, quando 
comparados aos com causas definidas. O obje-
tivo do presente estudo foi avaliar essa questão, 
comparando as estimativas de parâmetros de 
relacionamento entre as bases das Autorizações 
de Internação Hospitalar (AIH) e das Declarações 
de Óbito (DO) calculadas separadamente para os 
subconjuntos de óbitos com causas mal defini-
das e óbitos com causas definidas.

Métodos

Foram utilizadas as bases das DO relativas ao 
Estado do Rio de Janeiro no ano de 2001 (N = 
116.000) e o banco com registros de todas as AIH 
do tipo 1 no mesmo período (N = 810.397). Com 
os dados do banco de DO de 2001, foram selecio-
nados dois conjuntos de registros: um com cerca 
de 12.000 óbitos com causas mal definidas e ou-
tro composto por uma amostra aleatória simples, 
de mesmo tamanho, de óbitos com causas defi-
nidas. O banco das AIH analisado foi composto 
apenas com as internações que terminaram em 
óbito (N = 35.418).

O linkage probabilístico foi realizado pelo 
emprego do programa RecLink III 6. Foi feita a 
padronização das bases e a quebra dos campos 
em seus componentes. As estimativas foram fei-
tas considerando duas estratégias de compara-
ção: (1) primeiro nome, último nome, dia, mês e 

ano de nascimento; (2) nome completo e data do 
nascimento. Os campos nome completo, primei-
ro e último nome foram comparados median-
te uso de algoritmos baseados na distância de 
Levenshtein. O campo data de nascimento foi 
avaliado pela utilização dum algoritmo que com-
para caractere a caractere segundo sua posição. 
Já os campos dia, mês e ano de nascimento fo-
ram comparados empregando-se um algoritmo 
para a diferença de valor (+/-2). Os parâmetros 
mi de relacionamento foram estimados pelo uso 
da chave de blocagem formada pela combinação 
entre o código soundex do primeiro e último no-
me e o sexo, sendo utilizada rotina baseada em 
algoritmo EM 7. Já para o parâmetro ui, o pro-
grama RecLink III cria uma matriz teórica com 
todos os links possíveis de serem obtidos sem 
blocagem, sendo, então, extraída uma amostra 
aleatória deles e estimada a frequência de con-
cordância ao acaso.

As bases foram obtidas na Secretaria de Esta-
do de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro, após 
aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Instituto de Estudos em Saúde Co-
letiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(nº. 37/2007).

Resultados

Na primeira estratégia, as estimativas do parâ-
metro mi para os campos primeiro e último no-
me foram iguais ou superiores a 97% em ambos 
os conjuntos analisados (Tabela 1). As estimati-
vas foram semelhantes para ambos os conjun-
tos de dados para dia e mês, sendo observada 
diferença importante apenas para o campo ano, 
que apresentou pior estimativa no conjunto de 
óbitos com causas mal definidas. Na segunda 
estratégia houve diferença importante entre os 
dois grupos, com valores de mi bem menores 
para nome completo e, especialmente, data de 
nascimento no grupo dos óbitos com causas mal 
definidas. As estimativas de ui foram iguais para 
os dois subconjuntos estudados, exceto para o 
ano de nascimento.

Os menores valores de mi estimados no sub-
conjunto de óbitos com causas mal definidas 
para ano de nascimento, na primeira estratégia, 
e nome completo e data de nascimento, na se-
gunda, implicaram menor poder discriminatório 
dos campos de comparação nesse estrato, o que 
pode ser evidenciado por valores absolutos me-
nores de pesos de concordância e discordância 
no subconjunto de óbitos (Tabela 1).
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Tabela 1

Probabilidades mi e ui, escores individuais para concordância e discordância no linkage dos registros de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) e registros 

de óbitos com causa defi nida e mal defi nida.

Estratégia/Campo Probabilidade (mi) Probabilidade (ui) Escore para concordância 

[Log2 (m/u)]

Escore para discordância 

[Log2 {(1-m)/(1-u)}]

Causas 

definidas

Causas mal 

definidas

Causas 

definidas

Causas mal 

definidas

Causas 

definidas

Causas mal 

definidas

Causas 

definidas

Causas mal 

definidas

Primeira estratégia

Primeiro nome 0,97 0,98 0,02 0,02 5,88 5,83 -5,16 -5,99

Último nome 0,99 0,99 0,03 0,03 5,12 5,16 -6,17 -7,22

Dia de nascimento 0,57 0,42 0,15 0,15 1,94 1,44 -1,00 -0,54

Mês de nascimento 0,76 0,73 0,36 0,36 1,07 1,01 -1,41 -1,28

Ano de nascimento 0,47 0,24 0,07 0,08 2,68 1,06 -0.81 -0,27

Segunda estratégia

Nome completo 0,91 0,61 0,00002 0,0002 15,67 14,7 -3,55 -1,37

Data de nascimento 0,92 0,00001 0,00002 0,0004 5,73 -1,88 -3,65 0,0005

Discussão

Nossos resultados confirmaram a hipótese inicial 
de que uma pior qualidade do registro dos dados 
de identificação no subconjunto de óbitos com 
causas mal definidas poderia levar a valores mais 
baixos das estimativas de mi e, consequentemen-
te, a um menor poder discriminatório dos cam-
pos disponíveis para os processos de linkage. O 
fato de as estimativas de mi para nome completo 
serem mais baixas para os óbitos com causas mal 
definidas, enquanto as estimativas de primeiro e 
último nomes serem semelhantes nos dois con-
juntos, poderia ser explicado por uma proporção 
maior de registros apresentando nomes abre-
viados no conjunto dos óbitos com causas mal 
definidas. Os resultados mostram um registro de 
pior qualidade da data de nascimento no grupo 
dos óbitos com causas mal definidas, entretanto 
as estimativas de mi para dia, mês e ano apre-
sentaram resultados ruins também no grupo dos 
óbitos com causas definidas. Esse achado sugere 
que não apenas erros de informação, mas tam-
bém erros tipográficos possam ter provocado 
inconsistências nos registros da data de nasci-
mento em ambas as bases. Winkler 8 observou 
diferenças importantes das estimativas de mi 
entre regiões urbanas e suburbanas adjacentes 
nas bases de censo dos Estados Unidos, tendo 
atribuído esse achado a variações na ocorrência 
de erros tipográficos.

A etapa final do processo de linkage implica 
a classificação dos links para a identificação de 
pares verdadeiros. Caso fosse possível conhecer 
o status verdadeiro de cada link, poderiam ser 

construídas duas curvas relativas às distribuições 
de pesos totais dos pares falsos e dos pares verda-
deiros. Como essas curvas sempre apresentam 
certo grau de superposição, o desafio é estimar, 
para um nível de erro conhecido, dois limiares 
de pesos que permitam a classificação dos links 
em pares verdadeiros (peso acima do limiar su-
perior), falsos (peso abaixo do limiar inferior) e 
duvidosos (peso entre os dois limiares). Esses úl-
timos podem ser encaminhados para a revisão 
manual com vistas à classificação final 2,3. Várias 
metodologias são sugeridas para a classificação 
dos links 8, contudo todas elas são influencia-
das pelo poder discriminatório do processo de 
linkage. Processos que empregam muitos cam-
pos identificadores com boa qualidade de pre-
enchimento tendem a gerar maior separação das 
curvas, facilitando a classificação final dos pares. 
Quanto menos discriminatório for o processo, 
maior necessidade de revisão manual e menor 
acurácia são esperadas.

Em um estudo com linkage de óbitos com 
causas mal definidas e óbitos com causas defini-
das com registros de AIH relativos às saídas por 
óbito, Teixeira et al. 9 encontraram quatro vezes 
mais pares relacionados entre os óbitos com 
causas definidas, comparativamente aos óbitos 
com causas mal definidas. Nesse estudo foram 
empregados para comparação o nome completo 
e a data de nascimento e utilizados para os dois 
grupos os mesmo valores de parâmetros pro-
venientes da literatura. Um menor número de 
pares formados entre os registros de óbitos com 
causas mal definidas é coerente com a esperada 
menor cobertura de atenção médico-hospitalar 
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e, por essa razão, menor probabilidade de causa 
de óbito identificada nesse grupo. Todavia, dife-
renças em erros de linkage causadas por hete-
rogeneidades na qualidade dos identificadores 
nos dois subconjuntos de óbitos também podem 
justificar as diferenças encontradas. Nossos re-
sultados indicam que a adoção de uma estratégia 
envolvendo a comparação de componentes do 
nome e da data de nascimento, assim como a 
estimativa de parâmetros em separado para os 
dois grupos, poderia melhorar a sensibilidade do 
processo de linkage.

Nossos resultados reforçam a necessidade 
de serem realizados estudos pilotos para avaliar 
possíveis heterogeneidades da qualidade de da-
dos internas das bases durante o planejamento 
de projetos de linkage, permitindo a estimati-
va de parâmetros e a identificação da estratégia  
mais efetiva aos objetivos analíticos almejados.

Resumo

O objetivo do estudo foi comparar as estimativas de 
parâmetros de linkage entre as bases de hospitaliza-
ções e de óbitos calculadas separadamente para uma 
amostra de óbitos com causas mal definidas e para os 
com causas definidas. As estimativas de parâmetros fo-
ram feitas considerando duas estratégias: (1) primeiro 
nome, último nome, dia, mês e ano de nascimento; (2) 
nome completo e data do nascimento. Na primeira es-
tratégia, as estimativas do parâmetro para os campos 
primeiro e último nome foram iguais ou superiores a 
97% em ambos os conjuntos analisados. Já os campos 
dia, mês e ano apresentaram valores baixos em ambos 
os conjuntos. Na segunda estratégia, houve diferença 
importante entre os dois grupos, com valores bem me-
nores para nome completo e, especialmente, data de 
nascimento no grupo dos óbitos com causas mal de-
finidas. Nossos resultados reforçam a necessidade de 
serem realizados estudos pilotos para avaliar possíveis 
heterogeneidades internas nas bases durante a fase de 
planejamento de projetos de linkage.

Causas de Morte; Mortalidade; Base de Dados
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