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da base de dados do Registro de Cancer
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RESUMO: A disponibilidade de grandes bases de dados informatizadas em satide tornou a técnica de linkage uma
alternativa para diferentes tipos de estudos, proporcionando a geragdo de uma base de dados mais completa e de
baixo custo operacional. Objetivo: Melhorar a qualidade e a completitude dos casos incidentes de cancer por meio
dos linkages probabilistico e deterministico entre o Registro de Cancer de Base Populacional de Sao Paulo (RCBP-SP),
o banco de dados de 6bitos e de Autorizagdo e Procedimentos de Alta Complexidade. Método: Foi utilizado o banco
de dados do RCBP-SP, composto de 343.306 casos de cancer incidentes no municipio de Sdo Paulo entre 1997 e
2005, com idades entre 1 e 106 anos, de ambos os sexos. Para o linkage foram utilizadas trés bases de dados, a saber:
do Programa de Aprimoramento de Mortalidade no Municipio de Sdo Paulo (PRO-AIM), da Fundagio SEADE e
da Autorizagio e Procedimentos de Alta Complexidade/Custo do Sistema de Informa¢ao Ambulatorial do Sistema
Unico de Satide (APAC-SIA/SUS). Foram analisadas os coeficientes brutos de incidéncia (CBI) e mortalidade (CBM)
e a sobrevida global pela técnica de Kaplan-Meier. Resultados: Apés o linkage, verificou-se um ganho de 4,3% para a
CBI e 25,8% para a CBM. Na andlise de sobrevida global antes do linkage havia uma subestimacio da probabilidade
de estar vivo para todas as variaveis analisadas (p < 0,001). Conclusdo: As técnicas de linkage contribuiram para a
melhora da qualidade da informagio do RCBP-SP tanto na completitude das varidveis quanto na definicdo do status
vital do paciente, refletindo a capacidade das bases de dados, quando trabalhadas de maneira conjunta, de fornecerem
subsidios para diversos tipos de estudos e informagdes para o planejamento de a¢Ges politicas e estratégicas.

Palavras-chave: Sistemas de informagdo em satide. Registro médico coordenado. Neoplasias. Analise de
sobrevida. Incidéncia. Mortalidade.

'Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil

'Harvard University — Cambridge (MA), United States of America.

"Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados - S&o Paulo (SP), Brasil.

"Instituto de Estudos de Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Autor correspondente: Stela Verzinhasse Peres. Rua Benjamim de Laborde, 131, Jardim S&o Ricardo, CEP: 05143-140, Sdo Paulo, SP
Brasil. E-mail: sverzinhasse@yahoo.combr

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: o Registro de Cancer de Base Populacional do municipio de
Séo Paulo disponibilizou um computador para realizacdo dos linkages e contratou dois auxiliares de pesquisa

753
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2016; 19(4): 753-765



PERES, S.V.ETAL.

ABSTRACT: The availability of large computerized databases on health turned the record linkage technique into
an alternative for different study designs. This technique provides the creation of more complete databases, at low
operational costs. Objective: The aim of this study was to improve the quality of information and data completeness
through probabilistic and deterministic record linkage between Population-based Cancer Registry of Sio Paulo
(PBCR-SP) for incident cancer cases, death database and drugs/medical procedures database. Methods: We used
the database of the PBCRP-SP composed of 343,306 incident cancer cases in the municipality of Sao Paulo in the
period between 1997 and 2005 with ages raging from under 1 to 106 years old, from both sexes. Three databases
were used for linkage, namely Improvement Program for Mortality Information in Sdo Paulo city (PRO-AIM),
Authorization of Procedures of High Complexity/Cost of Outpatient Information System from the Unified
Health System (APAC-SIA/SUS), and Foundation State System of Data Analysis (Foundation SEADE). Crude
incidence (CIR) and mortality rates (CMR) were calculated and overall survival analysis was performed using
the Kaplan-Meier method. Results: After record linkage, it was possible to observe gain of 4.3% for the CIR and
25.8% for CMR. The overall survival analysis showed that before record linkage there was an underestimation
of the probability of being alive for all variables (p < 0.001). Conclusion: The linkage techniques contributed
with the improvement of the quality of RCBP-SP information both on completeness of data, as in defining the
vital status of the patient. In addition, the results found in this study reflect the ability of databases when worked
jointly, providing subsidies for various types of studies and information for planning policies and strategic actions.

Keywords: Health information systems. Medical record linkage. Neoplasms. Survival analysis. Incidence. Mortality.

INTRODUCAO

Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) sdo institui¢des que tém por finali-
dade promover a vigilancia epidemiolégica do cancer e contribuir para o planejamento dos
servicos de satde"”. O papel desses servi¢os no entendimento da magnitude do evento —
devido ao seu fardo econdmico, psicoldgico e social — se faz essencial para o direciona-
mento de politicas de satide, tornando o controle da qualidade da informacao na qual as
acoes sdo respaldadas de suma importancia.

Cabe a essas institui¢des, além da incidéncia, produzir informacdes sobre mortalidade e
sobrevida, considerando que essas sdo dificilmente observadas devido a auséncia do status
vital do paciente — vivo ou morto — e da data da tltima informagao'”.

Completitude, acuracia e propor¢io de dados perdidos sao indicativos da qualidade de um sis-
tema de informacgao, com diversos fatores podendo contribuir para a existéncia de problemas, como
inconsisténcia e baixa qualidade, multiplas fontes de dados, recursos computacionais, financeiros e
humanos limitados, representag¢do de dados complexos, volume de dados armazenados, evolugio
das necessidades de dados, regras de entrada de dados muito restritas ou anuladas, entre outros®*.

Em especifico, a avaliagdo da qualidade do RCBP do Municipio de Sdo Paulo (RCBP-SP)
segue os padrdes da International Agency for Research on Cancer (IARC), a saber: diagnostico
histopatologico (> 70%), notificacdo somente por atestado de 6bito (< 20%), idade ignorada
(< 10%), localizagdo inespecifica (< 10%) e razdo mortalidade/incidéncia (entre 20 e 30%)">.
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O RCBP-SP foi fundado em 1969, sendo um dos mais antigos e importantes do pais
devido a sua longevidade e cobertura. Dentre suas praticas, esta a colaboragao com as poli-
ticas publicas do municipio, subsidiando o planejamento e estabelecendo prioridades no
controle do cancer, por meio das analises de distribui¢do e de tendéncias no municipio.
Ao longo de sua existéncia, esse registro apresentou periodos de descontinuidade na coleta
e, somente em 1997, tal atividade deu-se de maneira ininterrupta’. Limita¢do de recursos
humanos e financeiros dificultou a completitude das variaveis relativas ao status vital — data
do 6bito e da tltima informag¢ao —, bem como a agregacao de novas, como nome da mae
e causa basica do 6bito.

Atualmente, os casos novos e a atualiza¢do do status dos pacientes sdo coletados de
301 fontes de notificagdo, sendo que 245 delas sdo visitadas periodicamente. Essa coleta
¢ realizada em hospitais, clinicas, servigos de verificacdo de 6bito e laboratérios de anato-
mia patologica. Os dados dos Registros de Cancer Hospitalar (RHC) sdo fornecidos pela
Fundag¢io Oncocentro de S3o Paulo (FOSP)'.

No tocante, por meio das técnicas de linkages probabilistico e deterministico ampla-
mente utilizadas para diferentes estudos®'?, foi proposta a reestruturagio de uma base de
dados mais consistente e completa, a partir de dados existentes em outras bases de dados,
a fim de melhorar esse sistema de informagao epidemioldgico de cancer no municipio de
S4o Paulo, propiciando informag¢Ses mais fidedignas e, dessa maneira, contribuindo para
acOes publicas assertivas.

Assim, o objetivo deste estudo foi melhorar a qualidade da informacdo do RCBP-SP
e avaliar a completitude, no periodo de 1997 a 2005, por meio dos coeficientes brutos
de incidéncia (CBI) e de mortalidade (CBM) por cancer e pela sobrevida global acumu-
lada por cancer, segundo sexo, faixa etaria e topografia antes e apds o processo de linkage
de base de dados. As bases de dados utilizadas para o linkage foram a do Programa de
Aprimoramento de Mortalidade do Municipio de Sao Paulo (PRO-AIM), a de 6bito do
Estado de Sdo Paulo fornecida pela Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
(Fundag¢io SEADE) e a da Autorizacio e Procedimentos de Alta Complexidade do Sistema
de Informacio Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (APAC-SIA/SUS), referente a
todos os procedimentos de alta complexidade e custo.

METODOS

Esta pesquisa avaliou a coorte de novos casos de cincer do RCBP-SP no periodo de 1997
a 2005, composta por 343.306 casos incidentes de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doengas para Oncologia (CID-O) — 3° Edi¢io (C00.0 a C80.9) — no municipio de
Sao Paulo, entre individuos de 1 a 106 anos de idade, de ambos os sexos.

A base de dados do PRO-AIM foi utilizada para o linkage, compreendendo 767.752 6bi-
tos, exceto os fetais, ocorridos entre 1997 e 2007, no municipio de Sdo Paulo. A escolha de
dois anos além do seguimento do RCBP-SP foi para captar um niimero maior de 6bitos,
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além de este ser o periodo disponibilizado pela Coordenacio de Epidemiologia e Informacao
(CEINFO). Os 6bitos ocorridos no estado foram disponibilizados pela Funda¢ao SEADE,
totalizando 2.308.081, exceto os fetais, ocorridos entre os anos de 2000 e 2009. A escolha
deste periodo também foi pela disponibilidade e o uso dessa base ¢ justificado pela taxa de
evasao de obitos de 4,3 % do Municipio®.

A terceira base de dados relacionada foi a APAC-SIA/SUS, que originalmente conti-
nha 31.743.533 registros. Porém, o processo de identifica¢do de pacientes que aparece-
ram mais de uma vez foi realizado, considerando que, para o linkage probabilistico, essa
base de dados deveria apresentar um Unico registro para cada paciente, contendo a data
da ultima vez em que um procedimento ou medicamento foi solicitado'. Dessa forma,
o banco final foi composto por 863.735 pacientes, de todas as idades e de ambos os sexos,
que realizaram qualquer tratamento/procedimento de alta complexidade e custo entre
o periodo de agosto de 2003 e dezembro de 2007 no municipio de Sdo Paulo. A escolha
da APAC-SIA/SUS se deve a necessidade de identificar os pacientes vivos, pois ai encon-
tram-se aqueles que receberam ou realizaram qualquer procedimento de alta complexi-
dade e custo. Foram solicitados a Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo (SES-SP) os
dados referentes a APAC-SIA/SUS para o periodo de 1997 a 2007, porém s6 foi possivel
obter as informagdes do periodo de agosto de 2003 a dezembro de 2007, disponibilizadas
pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP).

A técnica probabilistica foi aplicada na melhoria da completitude das variaveis e na iden-
tificagdo dos 6bitos entre a base de dados do PRO-AIM e o RCBP-SP e, para a avaliacdo, o
status vivo entre a APAC-SIA/SUS e o RCBP-SP. O método deterministico foi aplicado na
completitude das variaveis para a identificacao dos dbitos pela Funda¢do SEADE e na iden-
tificacdo de casos novos.

As etapas foram executadas no programa Reclink III, versdo 3.1.6", para as bases de
dados do RCBP-SP, do PRO-AIM e da APAC-SIA/SUS. As variaveis utilizadas no processo
de pareamento foram o nome do paciente e a data ou ano de nascimento. Quanto a blo-
cagem, as variaveis foram sexo, soundex do primeiro nome (PBLOCO), soundex do tltimo
nome (UBLOCO) e ano de nascimento. Como varidveis confirmatorias para o aceite de
um par verdadeiro, quando disponivel, foram usadas as variaveis: endereco, nome da mae,
causa basica de 6bito e tipo de procedimento/tratamento. A combinagdo entre os campos
de pareamento e de blocagem resultaram em 14 estratégias de linkage. Foram considerados
pares verdadeiros, entre o linkage do RCBP-SP versus PRO-AIM, os escores de concordancia
entre 20,8 e 23,3, e para o linkage entre o RCBP-SP versus APAC-SIA/SUS, os escores entre
20,7 e 23,0. Os escores intermediarios, entre a discordancia total (-8,90 e -6,1, respectiva-
mente, PRO-AIM e APAC-SAI/SUS) e os valores de concordancia, foram revistos manual-
mente por uma equipe de trés pesquisadores".

Para a base de dados da Funda¢do SEADE, todo o processo foi desenvolvido em Visual
Basic, que conecta as bases hospedadas em SQL Server. Nesse processo, foram elaborados
dois critérios para a selecdo de pares verdadeiros: igualdade (preenchimento idéntico)
e semelhanca (concordancia > 80% — revisao visual)'®. Na sele¢ao automatica os pares
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que apresentaram igualdade total nas variaveis nome, data de nascimento, endere¢o
e data do 6bito, ou nas variaveis nome, data de nascimento e endereco, foram aceitos
como pares verdadeiros.

A Figura 1 representa as etapas do linkage conforme a entrada das bases de dados. O pri-
meiro linkage foi realizado entre o RCBP-SP e o PRO-AIM, apés a retirada dos casos encon-
trados e classificados como 6bito. Foram realizados concomitantemente o linkage entre o
RCBP-SP e a Funda¢io SEADE e entre o RCBP-SP e a APAC-SIA/SUS.

As frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para analise estatistica, assim como
os CBI e CBM por cancer antes e ap6s o linkage. O denominador foi a populacio total do
municipio de Sdo Paulo para o periodo estudado, segundo sexo e faixa etaria. A sobrevida
global acumulada foi realizada pelo estimador do produto limite de Kaplan-Meier e a com-
paragdo entre antes e ap6s utilizou o teste de log rank. O tempo de sobrevida foi calculado
como a diferenca entre a data da ultima informagio ou data do 6bito e a data de diagnos-
tico. Nesta analise, o tempo foi truncado em sete anos, sendo considerados como censura
os pacientes que vieram a 6bito apds esse periodo. Para que houvesse um tempo minimo
de cinco anos de seguimento, apenas pacientes com diagnoéstico de cancer entre 1997 e 2002
foram incluidos. Na analise por topografia foram incluidos os canceres de maior incidéncia,
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343.306 casos \ Linkage
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19.752 12.926*

*Excluidos para o préximo processo de linkage; **dos pares verdadeiros identificados neste linkage, 1.720 pacientes
vieram a dbito e foram identificados no linkage entre o Registro de Cancer de Base Populacional do Municipio de Sdo
Paulo (RCBP-SP) e a Fundacdo SEADE.

Figura 1. Fluxograma do processo de linkage probabilistico e deterministico entre as bases de dados.

757
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2016; 19(4): 753-765



PERES, S.V.ETAL.

a saber: estdbmago, célon-reto, pulmio, mama, colo do utero e prostata. Foi assumido um
nivel descritivo de 5% para significancia estatistica. Os dados foram analisados no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 17.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica
da Universidade de S3o Paulo (n° 0086.0.207.000-08) e pela SMS-SP (n°0064.0.162.000-09).

RESULTADOS

Ao final de cada linkage (Figura 1), observa-se o total de pares relacionados, totalizando
122.139 registros. A Tabela 1 apresenta a completitude da base de dados do RCBP-SP antes
e apos o linkage. Na coluna “antes”, estdo apresentados os valores iniciais do RCBP-SP, e

Tabela 1. Numero de casos com informagdes ndo ignoradas no Registro de Cancer de Base
Populacional do Municipio de S3o Paulo e seus respectivos ganhos em frequéncia absoluta e
relativa. Registro de Cancer de Base Populacional do Municipio de Sdo Paulo, 1997 a 2005.

.
Linkage
o | pecema |

PRO-AIM

Data de nascimento 220.176 224.719 2,1
Endereco 81.057 137.118 69,2
Nome da mae 1.801 44.990 2.398,1
Data do 6bito 103.910 120.895 16,3
APAC-SIA/SUS
Data de nascimento 220.176 221.968 0,8
Endereco 81.057 88.988 9,8
Nome da mae 1.801 14.477 703,8
Data da Ultima informac&o 11.462 20.628 80,0
Fundacdo SEADE
Data de nascimento 220.176 223.288 1,4
Endereco 81.057 101.209 24,9
Nome da mae 1.801 22.264 1.136,2
Data do 6bito 103.910 119.893 15,4
GERAL
Data de nascimento 220.176 229.470 4,2
Endereco 81.057 163.310 101,5
Nome da mae 1.801 76.332 4.138,3
Data do 6bito 103.910 136.626 31,5
Data da ultima informagao 11.462 20.628 80,0

Linkage: valores observados entre o linkage com o RCBP-SP; PRO-AIM: Programa de Aprimoramento de Mortalidade
no Municipio de Sao; APAC-SIA/SUS: Autorizacdo e Procedimentos de Alta Complexidade do Sistema de Informagao
Ambulatorial do Sistema Unico de Satide; Fundagio SEADE: Fundac&o Sistema Estadual de Anélise de Dados; GERAL:
total de valores observados entre os linkages com o RCBP-SP.
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na coluna “apds” é apresentada a somatoria entre quantidade de informacio inicial com as
informagdes completadas. Ao comparar os momentos antes e ap6s no linkage do RCBP-SP
com a base de dados do PRO-AIM, foi verificado um ganho de 69,2% para a variavel ende-
reco e 16,3% para a data do 6bito.

Quanto ao linkage com a base de dados da Fundagdo SEADE, verifica-se ganhos de
24,9 e 15,4%, respectivamente, para as variaveis endere¢o e data de 6bito. Em relacdo
ao linkage com a base de dados da APAC-SIA/SUS, a variavel data da ultima informacio
teve um ganho na completitude dos dados de 80,0%. No geral, ressalta-se que todos os
relacionamentos foram importantes na estratégia para a completitude das informacoes
da base de dados do RCBP-SP. Quanto ao seguimento, a data do ébito apresentou um
ganho de 31,5% (Tabela 1).

A partir do linkage entre a base de dados do RCBP-SP versus PRO-AIM e versus Fundagio
SEADE, a variavel causa do 6bito foi agregada. Destaca-se que, dos casos relacionados, a
causa basica de 6bito, em sua maioria, foi decorrente ao cancer (86,4%). No status final dos
pacientes registrados na base de dados do RCBP-SP, houve um ganho de 3,4% em casos
novos, passando de 343.306 para 354.957 casos incidentes. Considerando as trés fontes de
informagéo ao final do processo, houve uma diminui¢do na perda de seguimento tanto
para o status vivo (antes = 3,3% e ap6s = 5,8%) quanto para o status obito (antes = 30,3% e
apoOs = 38,5%). Entretanto, 55,7% permaneceram sem informacio quanto ao status atual.

Destaca-se também que na Tabela 2 sdo apresentados os CBI e CBM, antes e apos
o linkage. Para o calculo desses coeficientes, foram excluidos os casos de pele nio
melanoma (C44.0 a C44.9). Nesta analise, os numeradores foram o total de casos
novos (antes = 272.644 e ap6s = 284.280) e o total de 6bitos (antes = 95.899 e apOs =
120.652), ocorridos entre os anos de 1997 e 2005. Ressalta-se que um unico registro
de cada paciente foi considerado no calculo do CBM. O CBI, que era de 288,2 casos
novos por 100.000 habitantes passou para 300,5 apds o linkage entre 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 2).

Ao observar a sobrevida acumulada, havia uma subestimacio nas probabilidades. Antes do
linkage a probabilidade de estar vivo em sete anos era de 7,8%, passando para 13,0% (Tabela 3).

Tabela 2. Coeficientes brutos de incidéncia e mortalidade por cancer (por 100.000 habitantes)
antes e apos o linkage, excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma. Regitro de Cancer
de Base Populacional do Municipio de Sdo Paulo, 1997 a 2005.

|
CBI 272.644 288,2 284.280 300,5 4,3
CBM* 95.899 101,4 120.652 127,5 25,8

CBI: coeficiente bruto de incidéncia; CBM: coeficiente bruto de mortalidade; *dbitos encontrados nas bases de dados
do Programa de Aprimoramento de Mortalidade no Municipio de Sdo Paulo (PRO-AIM), na Fundac&o Sistema Estadual
de Analise de Dados (Fundagdo SEADE) e mais os 56 casos da Autorizagdo e Procedimentos de Alta Complexidade do
Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satide (APAC-SIA/SUS).
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Da mesma forma, a subestimacgio foi observada para ambos os sexos. Entre os homens,
apos dois anos de seguimento, houve uma diferenca percentual de 59,3%, na qual a proba-
bilidade de estar vivo antes do linkage apresentava-se em 26,3% passando para 41,9% apos o
relacionamento (p < 0,001). O mesmo foi observado para todas as faixas etarias (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 etaria de 0 a 14 anos, para 17,6% apo6s o linkage (Tabela 3).
Para a faixa etaria de 60 a 84 anos, a probabilidade de sobrevida antes do linkage era de 29,9%,
enquanto que ap6s o relacionamento esta probabilidade ficou em 45,8%.

Em relagdo as topografias (Tabela 4), verifica-se uma subestimagio estatisticamente sig-
nificativa nas probabilidades de sobrevida para todos os periodos analisados (p < 0,001).
Destaca-se a probabilidade de sobrevida para o cancer de prostata que antes do linkage era
de 5,2% e apds o cancer passou para 17,3%.

Tabela 3. Sobrevida global acumulada, segundo sexo e faixa etaria, antes e apos o linkage, truncada
em sete anos. Registro de Cancer de Base Populacional do Municipio de S3o Paulo, 1997 a 2005.

X X Probabilidade de sobrevida global
VErvEis Linkage | " de | n°de acumulada (% em anos) Valor p

casos obitos “- (K-M)
:
Antes | 56.237 @ 48.613 48,8 31,9 22,7 12,3 7,8

Geral : < 0,001
Apds | 78.831 @ 64.120 61,1 46,6 37,0 23,2 13,0

Sexo

Antes | 27.865 @ 22.900 54,7 37,6 27,6 16,4 11,8
Feminino < 0,001
Apds 39.415 | 30.379 65,7 51,2 41,2 27,0 16,4

Antes | 28.372 25.713 43,0 26,3 18,0 8,3 3,5
Masculino < 0,001
Apds | 39.416  33.741 56,5 41,9 32,8 19,5 9,7

Faixa Etaria (anos)

Antes 711 648 45,6 26,3 16,2 6,5 2,3
0-14 <0,001
Apos 1.035 756 59,7 44,3 34,6 24,5 17,6

Antes 1.408 1.147 52,3 34,8 24,6 14,7 9,9
15=29 <0,001
Apos 1.940 1.403 63,1 48,7 39,2 27,5 18,8

Antes =~ 5.532 = 4.300 58,0 40,6 30,8 19,8 15,0
30-44 <0,001
Apos 7.675 | 5.637 67,2 52,6 42,9 28,9 18,7

Antes | 14.503 @ 12374 = 50,9 33,1 24,1 13,9 9,5
45-59 < 0,001
Ap6s | 19.548 | 15.591 61,9 46,5 37,0 24,0 14,2

Antes | 31.157 | 27.716 | 46,4 29,9 20,7 10,3 5,7
60 -84 < 0,001
Apds | 44.239 | 37.007 = 59,9 45,8 36,2 22,2 11,7

Antes 2.526 2.386 38,5 22,1 14,7 5,2 1,9
> 85 < 0,001
Apds 4.021 3.699 54,9 39,7 30,7 15,0 6,1
K-M: teste de Kaplan-Meier.
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DISCUSSAOD

Nossos resultados indicaram que a aplicagdo de ambas as técnicas contribuiram para
a melhora da qualidade da informac¢ao do RCBP-SP, tanto em termos da completitude de
variaveis como na defini¢do do status vital dos pacientes. O CBI e o CBM apresentaram um
incremento, bem como as analises de sobrevida que trouxeram outro perfil do prognostico.

Vale lembrar que a opgao do tipo de linkage empregado considerou os objetivos do rela-
cionamento e suas implica¢des epidemioldgicas. Para a identificagdo dos casos novos, uti-
lizou-se o linkage deterministico, uma técnica baseada na utiliza¢do de regras para a classi-
ficagao dos links formados em pares verdadeiros. O desenvolvimento de regras por experts
no tema e nas bases pode levar a resultados bastante acurados". Quanto ao linkage proba-
bilistico, pesa a critica deste ser menos transparente, dado que o poder de discriminag¢io
dos pares ¢ baseado em escores construidos segundo a capacidade discriminatéria de cada
campo, sendo vulneravel a erros falsos-positivos e negativos. No entanto, essa técnica tor-
na-se uma solucio viavel quando existe comprometimento da qualidade dos registros a
serem vinculados, podendo as variaveis apresentar erros e falhas na informagao, auséncia
de um indicador univoco ou poucas variaveis para a vinculagio dos registros em bases de
dados com grande ntiimero de casos'""’.

Nesta pesquisa, os resultados foram analisados a partir da identifica¢ao dos pares verda-
deiros, 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 que 81% ja constavam

Tabela 4. Sobrevida global acumulada, segundo topografia, antes e apds o linkage, truncada em
sete anos. Registro de Cancer de Base Populacional do Municipio de Sdo Paulo, 1997 a 2005.

) ) Probabilidade de sobrevida global
n°de n° de acumulada (% em anos) Valor p

N M IS I O O O
6,0 1,9 0,5

Antes 4.990 4.877 25,7 11,2

Topografia | Linkage

Estomago < 0,001
Apods 6.029 5.693 36,8 23,0 16,6 9,0 3,9
Célon e Antes 5.643 5.373 46,9 26,9 14,6 4,1 0,9 T
< ’
Reto Apds 7.318 6.630 56,7 39,3 26,6 13,3 6,2
Antes 5.622 5.554 29,0 13,1 7,0 2,3 0,5
Pulmao < 0,001

Apos 6.543 6.317 37,2 21,6 14,3 7,0 2,6
Antes 7.414 5.188 74,8 59,0 46,5 30,4 23,5

Mama < 0,001
Apos 10.963 7.106 82,0 69,6 58,6 41,2 27,8
Colo do Antes 4.477 3.758 55,8 34,4 24,3 14,5 12,1 A
’ < ’
utero Apos 6.242 4.858 66,7 48,6 37,8 24,8 16,3
. Antes 3.485 3.005 63,1 45,1 32,8 14,7 5,2
Prostata < 0,001

Apos 6.326 4.850 77,5 64,1 52,7 32,8 17,3
K-M: teste de Kaplan-Meier.
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com a data do 6bito. Destaca-se que o RCBP-SP realizava anualmente o processo de linkage
probabilistico com o PRO-AIM. Contudo, esse relacionamento era feito somente com os
casos que apresentavam Obitos por cancer com a finalidade de fechar o seguimento e resga-
tar possiveis casos incidentes nio detectados pelo RCBP-SP. Vale ressaltar que esse processo
era realizado de tal forma em respeito as recomenda¢Ges da IARC, as quais consideram que
pacientes ndo identificados no banco de dados de 6bitos estdo vivos®. Além das informa-
¢Oes complementadas, foram agregados os dados nome da mie, endereco e causa basica do
o6bito. O ganho substancial para a variavel nome da mie é fundamental para a melhora na
qualidade da base do RCBP-SP, pois é a principal forma para a diferencia¢do de homonimos.

Quanto a completitude da variavel endereco, feita via registros de 6bito e registros da
APAC-SIA/SUS, algumas considerac¢oes fazem-se importantes, pois o enderego do 6bito ou
o endereco atual podem ndo ser o mesmo do momento do diagnoéstico, implicando na dis-
tribuicio espacial erronea dos casos de cancer. Nesse contexto, essa informagio nio é indi-
cada para realizar analises de georreferenciamento. Por outro lado, essa informagao pode
ser um indicador de migra¢do interna para os casos ocorridos nas areas proximas de uni-
dades de tratamento (6bitos por ocorréncia) e, para os pacientes vivos, mostra-se relevante
caso haja a necessidade de busca ativa.

A causa basica do 6bito, sendo ela cancer ou ndo cancer, entrou como uma nova varia-
vel e, dos 6bitos encontrados, 87,6% tiveram como causa basica o cancer. Todavia, essa
propor¢ao de causas de 6bito por cincer deve ser analisada com cautela por dois motivos.
Primeiramente, pode haver viés de informacéo atrelado ao preenchimento da Declaracdo
de Obito (DO). Acredita-se que ha uma tendéncia, em Obitos de pacientes com cancer, do
médico preencher o atestado, associando a causa da morte a causas existentes que nio foram
as responsaveis pelo desfecho®. Em segundo lugar, no processo de linkage, a causa basica
do 6bito foi uma das variaveis utilizadas como parametro de confirmacio na identifica¢do
de um par verdadeiro. Porém, nao isoladamente para identificar um registro vinculado.
Para ser um par verdadeiro, eram necessarias ao menos mais duas condi¢des das variaveis
de relacionamento e de confirmacio™.

Uma das principais limitagbes deste estudo foram os erros de preenchimento da base
de dados da APAC-SIA/SUS. Acredita-se que o tipo de registro utilizado para faturamento
pode ter influenciado na qualidade, pois a partir do primeiro registro os demais, para aquele
mesmo paciente, apresentavam falhas na informag¢ao como nomes abreviados, enderego
incompleto, CPF zerado ou em branco, nome da mie em branco ou com as palavras
“O MESMO”, fazendo referéncia hd um registro prévio.

Para avaliar o impacto que o processo de linkage ocasionou nas estatisticas do RCBP-SP,
estas foram analisadas antes e apds o processo. O CBI estava subestimado em 4,3%, assim,
outros estudos que fizeram uso da técnica de linkage para a completitude da informacio
mostraram as diferencas no niimero de eventos registrados®**. Em relagao ao CBM, houve
um ganho de 25,8% ap0s o processo de linkage. No estudo de Pereira et al.” realizado no
Rio de Janeiro entre 1999 e 2001, foi verificado que havia uma subestimaco de 20,0% no coe-
ficiente de mortalidade neonatal. Da mesma forma, a pesquisa de Rafael et al.**, que fez
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uso das bases de dados do Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informac¢oes Hospitalares (SIH) no Estado do Maranhio, apresentou uma subestima-
¢do nos coeficientes de mortalidade neonatal e infantil de 24,9 e 19,8%, respectivamente.

Quanto a analise de sobrevida global dos pacientes do RCBP-SP, ap6s o linkage as proba-
bilidades de sobrevida aumentaram ao longo dos anos analisados para ambos os sexos, faixas
etarias e para as topografias analisadas. Pode-se destacar, neste caso, a importancia de rela-
cionar nio s6 bases de dados de 6bitos, e sim de pacientes vivos. Pois, a partir dos pacientes
vivos identificados via APAC-SIA/SUS houve um ganho na qualidade da informagcéo, o que
refletiu nas probabilidades de sobrevida ao longo dos anos. No entanto, é necessario desta-
car que mesmo depois da inclusdo das informages de status do paciente provenientes das
bases PRO-AIM, Fundac¢ao SEADE e APAC-SIA/SUS, 55,7% dos casos permaneceram sem
informagao de seguimento — data da tltima informacio ou data do 6bito. Uma vez que os
obitos sdo registrados de forma compulséria e devem integrar as bases correspondentes,
¢ possivel que o processo de linkage realizado por este estudo tenha identificado parte impor-
tante dos 6bitos. Por outro lado, os dados contidos na base da APAC-SIA/SUS restringem-
se a procedimentos de alto custo e complexidade realizados nos pacientes em seguimento
pelo Sistema Unico de Satide (SUS); portanto, pacientes vivos que nio estio em tratamento
nio integram a base e ndo tém a oportunidade de serem capturados.

Todavia, a SMS-SP relata que os procedimentos de alta complexidade registrados nesse
sistema, devido ao seu custo elevado e a limitada cobertura pelos planos privados de satde,
representam 90% do total de procedimentos realizados na regido Sudeste. Para o munici-
pio de Sao Paulo, verifica-se que a taxa de cobertura pelos planos de satde é de 59,8%; no
entanto a pesquisa realizada pelo Instituto de Estudos de Satide Suplementar (IESS) iden-
tificou que 26% das pessoas que possuem assisténcia médica privada também utilizam o
SUS*?. Assim, o relacionamento periédico do RCBP-SP com outras bases de dados que
possam contribuir com informagées de seguimento, principalmente de pacientes vivos, deve
ser parte da estratégia para o seu aprimoramento.

Ao observar a propor¢io da perda de seguimento, outro ponto importante é que esta
pode variar conforme a topografia analisada. Nesta pesquisa, foram selecionadas as topogra-
fias de maior incidéncia e mortalidade, porém vale ressaltar que quanto maior a agressivi-
dade do cancer maior a probabilidade de observar o paciente entre o tratamento e o Obito,
dado ao menor tempo de acompanhamento. Contudo, pacientes com cancer de tiredide e
mama, por exemplo, apresentam sobrevidas elevadas, podendo interromper o acompanha-
mento ou migrar para outras regioes.

CONCLUSAOQ

Pelo exposto, conclui-se que todas as variaveis do RCBP-SP apresentaram maior comple-
titude do dado, assim como a melhora na qualidade da informacio por meio dos CBI, CBM
e sobrevida, mostrando a efetividade das técnicas de linkages probabilistico e deterministico.
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Enfatiza-se também que os resultados encontrados nesta pesquisa refletem a capacidade das

bases de dados, quando trabalhadas de maneira conjunta, de fornecer subsidios para diver-

sos tipos de estudos e informagdes para o planejamento de a¢des politicas e estratégicas.
Destaca-se ainda que diferentemente de outros paises, pouco se trabalha com analises

1227 principalmente em RCBP devido

de sobrevida utilizando bases de dados populacionais
aauséncia de seguimento. Nesse contexto, a vincula¢do entre bases de dados de perfil admi-
nistrativo como APAC-SIA/SUS, Sistema de Informacio em Satde para a Atencdo Bésica
(SISAB), Boletim de Produ¢io Ambulatorial Individualizado (BPA-I), Sistema de Informacao
de Cancer (SISCAN), Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizados (SIHD), e
Tribunal Regional Eleitoral (TRE) com bases que trazem informagdes epidemioldgicas
como Obitos, nascimentos e notifica¢des de doencas, enriquecem e ampliam as possibilida-
des de analises, além de gerar informag6es de melhor qualidade e serem menos onerosas,

buscando sempre o aprimoramento dos indicadores de satde.
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