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RESUMO

Os registros de saude sao imprescindiveis para acompanhar a evolu¢do do quadro
clinico de um determinado paciente, por isso o ideal € que eles sejam registrados
em bases de dados especificas. Apesar da saude no Brasil ter muitos sistemas, as
bases de dados nédo sédo integradas, fazendo com que o0s responsaveis pela saude
nao tenham uma visdo completa da saude de determinado paciente. A integracao
desses sistemas ja € prevista, mas nao tem data para ser implantada. A dificuldade
dessa integracdo é que as entidades ndo possuem uma chave que os identifique
inicamente todas as bases. Neste contexto, este trabalho propde o desenvolvimento
de uma aplicacdo que faca a integracdo de duas bases, tuberculose e AIDS, por
meio da técnica Probabilistic Record Linkage. Para auxiliar na identificacdo dos
Pacientes foram utilizados os algoritmos fonéticos, Soundex e Busca BR, uma vez
gue os dados cadastrados estéo sujeitos a erros de digitacdo. Para um desempenho
mais eficiente da aplicacdo, acrescentou-se ao busca BR uma nova regra. Por meio
da integracdo destes dados, foi possivel realizar andlises e obter o histérico clinico
dos pacientes cadastrados, o que torna possivel gerar informacf6es mais pertinentes
para a saude publica.

Palavras-chave: Probabilistic Record Linkage, Soundex, Integracdo, Saude, Busca
BR.
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1 INTRODUCAO

Os registros de saude sédo imprescindiveis para acompanhar a evolugdo do quadro
clinico de um determinado paciente. Até hoje se encontram casos em que 0S
registros sao feitos em prontuarios de forma manual com formatos, contetdos e em
locais diferentes, o que torna dificil a integracdo e o acesso aos dados paciente
sempre que necessario. Dessa forma, os meédicos tem uma visdo fragmentada da
evolucao dos problemas de salde de um determinado paciente. (MASSAD ET AL.,
2003)

Com o advento da informatica médica, criou-se o conceito de Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP), que registra informacfes clinicas de pacientes em meio
eletrénico permitindo também, a introducdo de novos recursos aos profissionais de
saude. O PEP possui vantagens como: acesso remoto e simultdneo, seguranca de
dados, legibilidade, construcéo de relatérios entre outros. (ABREU ET AL., 2013)

Segundo Ledo et al. (2004) no Brasil ha sistemas relacionados a area da saude
desde o final da década setenta quando, em 1976, foi desenvolvido um sistema de
mortalidade infantil pelo Ministério da Saude. A partir da criacdo do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), em 1991, como um Departamento da Fundacédo
Nacional de Saude (FUNASA), houve um aumento no ndimero de sistemas de

informacédo associados a saude.

Entre esses sistemas podemos citar: o sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA) e 0
Sistema de Informacgédo Hospitalar (SIH). Paralelamente a esses sistemas foram
desenvolvidos outros que também coletam dados do atendimento em saude, estes
séao consolidados no municipio e enviados ao nivel federal. Geralmente os sistemas
sdo bem especificos, por exemplo, o Sistema de Informa¢des do Cancer da Mulher
(SISCAM), tem como objetivo dar suporte ao controle de mortalidade por cancer do
colo do Gtero no Brasil. (LEAO ET AL., 2004)

Apesar das vantagens que os sistemas informatizados apresentam, ainda se tem a
dificuldade de integracdo dos dados de um mesmo paciente em sistemas distintos,

pois nem sempre existe a possibilidade de identificar um Unico paciente em bases



diferentes, uma vez que cada sistema possui uma maneira peculiar de identificd-lo e
algumas instituicoes resistem em alterar seus sistemas em prol da integragéo ou da

identificacdo Unica devido ao custo que isso representa (SOARES, 2009).

No Item 1.1 deste capitulo €é feita a descricdo do problema e sua importancia, ja no
item 1.2 sdo apresentados 0s objetivos da pesquisa subdivididos em gerais e
especificos. No capitulo 2 é apresentada a revisdo bibliogréfica, onde séo
relacionados os trabalhos com a mesma linha de pesquisa. O capitulo 3 relata a
metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho. No capitulo 4 sao
descritos os resultados esperados com a pesquisa e finalmente, no capitulo 5, sédo
enumeradas as referéncias. Por Gltimo, os apéndices descrevem o funcionamento

da ferramenta.

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Conforme Soares (2009), no Brasil, o problema de identificagdo Unica de pacientes
nas bases de dados da saude e a integracdo desses dados jA é uma preocupacao
governamental. O DATASUS criou a Politica Nacional de informacéo e informatica
em saude, cujo documento € disponibilizado pelo Ministério da Saude (2004), no
qual had uma diretriz que aborda a questdo da integracdo. Os principais atributos de
tal integracdo seriam o Cartdo Nacional de Saude e o cadastro nacional de
estabelecimento, pelo fato de representarem univocamente 0 paciente e 0
estabelecimento respectivamente. Porém, Duarte e Maltchik (2013) apontam que
essa integracdo nao foi possivel, e a previsdo mais otimista esta prevista para os

préximos seis anos.

Enquanto ndo seja implantada uma politica de integracdo destes dados, torna-se
necessaria uma medida provisoria a fim de integrar o maximo de dados possivel de
um determinado paciente. E importante ressaltar que a previsdo de implantacdo no
prazo de seis anos ndo e necessariamente uma data provavel ou real de

implantacé&o dessa politica.
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Dentre as diversas técnicas de integracdo de dados em bases heterogéneas, a
técnica de Record Linkage mostra-se uma técnica promissora e digna de estudo.
Pode-se destacar o trabalho de Jorge et al. (2012) e Soares (2009). O primeiro tem
como objetivo classificar a causa basica de 6bito de individuos com a idade de 60
anos ou mais, ocorridos no estado do Rio de Janeiro no ano de 2006, por meio do
relacionamento probabilistico entre o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
especificamente para os casos de morte por causas externas; jA o segundo tinha
como objetivo utilizar o Record Linkage juntamente com outras técnicas para
estabelecer uma identificagcdo Unica de paciente em diferentes sistemas de

informacéo de saude que possuam fontes de dados heterogéneas e distribuidas.

Segundo Suzuki et al. (2012) a técnica Record Linkage, também conhecida como
relacionamento de bases, consiste no processo de comparacao de registros, com o
intuito de verificar se eles pertencem a mesma entidade, no caso deste trabalho, a
partir dos registros de bases distintas deseja-se identificar o mesmo paciente
(entidade).

Ainda de acordo com Suzuki et al. (2012), ha duas estratégias principais de
relacionamento de bases de dados: o deterministico e o probabilistico. O
relacionamento deterministico utiliza um ou varios identificadores comuns as bases,
que permite identificar univocamente a entidade, por exemplo, 0 paciente, e
classificar os registros comparados como pares ou ndo-pares. Ja o relacionamento
probabilistico baseia-se na teoria estatistica desenvolvida por Fellegi e Sunter (1969)
citado por Suzuki et al. (2012) e é utilizado quando as bases de dados ndo contém
identificadores ou atributos Unicos que sejam comuns as bases a serem

relacionadas, como ocorre nas bases de dados do SUS.

Na tentativa de encontrar a solucdo deste problema, identificacdo de um udnico
paciente em bases de dados heterogéneas, propde-se neste trabalho utilizar a
técnica de Probabilistic Record Linkage, juntamente com o algoritmo Soundex e
Busca BR (que serd melhor explicado no item 2.1.1) para contornar 0S possiveis
erros de digitacdo que impossibilitariam a identificacdo do mesmo paciente pelos

atributos: nome, nome da mée entre outros. Uma vez que sdo esses atributos que



11

serdo utilizados para identifica-los nas bases j4 que ndo é possivel encontrar todos

0s registros de forma deterministica.

De acordo com o portal National Archives (2013) o Soundex é um indice para
codificacdo de sobrenomes, onde o resultado (codigo) do mesmo é baseado no som
das palavras. Assim sobrenomes que possuem 0 mesmo som, apesar da grafia
estar diferente, ttm o mesmo cdédigo. Ele foi desenvolvido com o objetivo de

encontrar um sobrenome mesmo que ele tenha sido escrito de forma diferente.

E importante ressaltar que a solucdo proposta neste trabalho se enquadra no
desafio “gestdo da informagdo em grandes volumes de dados multimidia
distribuidos” dentre os cinco propostos pela Sociedade Brasileira de Computacéo
(SBC) (CSBC, 2013). Esse desafio se encaixa perfeitamente na situacdo da saude
no Brasil que possui um grande volume de dados, separados por diversos sistemas
privados e publicos, mas como ndo sao integrados algumas informacdes podem
passar despercebidas. Nesse sentido, a proposta desse trabalho é apresentar uma
alternativa para a integracao desses dados de forma a néo alterar a arquitetura dos
sistemas de salde ja existentes, fornecendo um histérico de um determinado

paciente quando necessario.

1.2 OBJETIVOS

Nos proximos topicos sédo descritos o objetivo geral do trabalho e os objetivos

especificos.

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desse trabalho é identificar um Unico paciente em bases diferentes,

por meio da Probabilistic Record Linkage, aplicando os algoritmos Soundex e Busca

BR com o intuito gerar um histérico com o0s registros presente nas bases de dados.



1.2.2

Objetivos especificos

Determinar quais bases de dados serao utilizadas para integracao;
Realizar a limpeza dos dados;

Desenvolver o algoritmo Soundex;

Desenvolver o algoritmo Busca BR;

Desenvolver a aplicacdo de integracdo das bases de dados;
Realizar os testes para identificar a taxa de acerto do algoritmo;

Realizar correcdes.

12
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RECORD LINKAGE

Um dos problemas da salude hoje é a falta de integracdo de dados entre os
diferentes sistemas existentes. Para integrar os dados e conseguir informacdes

validas a técnica de Record Linkage tem sido bastante utilizada.

Um exemplo de aplicacdo desta técnica é dado por Machado (2008), que utilizou o
relacionamento de bases para analise dos dados nacionais do Sistema de
Informacédo de Beneficiarios (planos privados de assisténcia a saude) e do Sistema
de Informacdo de Mortalidade, cujo objetivo era analisar e descrever o método de
relacionamento de bases de dados empregado para identificar 6bitos entre a

populacdo coberta por planos privados de saude no Brasil.

No trabalho de Almeida e Jorge (1996), a técnica de Record Linkage foi aplicada nos
Sistemas Oficiais de Informac&o de Nascido Vivo (SINASC) e de Obitos (SIM) para
estudo de mortalidade neonatal com dados coletados no municipio de Santo André,
regido metropolitana de S&o Paulo, Brasil. A aplicacdo da técnica mostrou-se viavel
por possuir um baixo custo operacional, e permitir obter as probabilidades de morte
e 0s riscos relativos dos nascidos vivos, expostos e ndo expostos, as variaveis que
sdo objeto de registro na declaragdo de nascido vivo, identificando-se, desta
maneira, 0s recém-nascidos de risco. A aplicacdo da mesma também permitiu um

dimensionamento mais adequado da assisténcia ao pré-natal e ao parto.

Ja Camargo Jr. e Coeli (2000) apresenta uma aplicacdo genérica de relacionamento
de bases que implementa o método probabilistic Record Linkage denominado reclink

desenvolvida na linguagem de programagao C++.

Por fim, é apresentado no trabalho de Vianna et al. (2010), cujo os objetivo eram:
relatar a experiéncia da integracdo das bases de dados de trés diferentes sistemas
de informacédo (SINASC/SIM e SIMI) no periodo de 2000 a 2004, integracdo esta
realizada com Record Linkage; demonstrar a viabilidade e a possibilidade de

replicacdo em saude publica da mineracao de dados (MD), retirando, dessa forma, a
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subjetividade/viés do analisador, e verificar se & possivel utilizar de modo produtivo o
resultado obtido com as regras geradas pela ferramenta utilizada.

2.2 RECORD LINKAGE PROBALISTICO

Como a aplicacdo da técnica de Record Linkage sera realizada em sistemas de
saude, o método a ser utilizado € o probabilistico pois a maioria dos registros néo
possuem atributos comuns as bases da saude, que sejam univocos, ou Sseja,
identificam aquela entidade e cada entidade tem um valor diferente. Um exemplo de
atributo Unico é o numero Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) pois cada pessoa
possui um numero diferente, e sempre que encontrado ele vai se referir a apenas
uma pessoa, diferente do nome onde podem existir varios registros com o “nome =

Natalia Gongalves Machado” e tais registros nao se referirem ao mesmo individuo.

Para a aplicacdo do método sdo utilizadas as chaves menos especificas como
nome, data de nascimento e endereco para fundamentar o relacionamento das
bases (COELI; CAMARGO JR., 2000). O método é baseado em trés processos:
padronizacdo de registros, blocagem de registros e 0 pareamento de registros
(DEAN,1996) citado por (CAMARGO JR; COELI, 2000).

O primeiro processo é o de padronizacdo que consiste em preparar 0s campos de
dados, colocando os valores que representam a mesma informacdo no mesmo
formato para minimizar a ocorréncia de erros durante o processo de pareamento de
registros. Este processo é fundamental para os campos que possuem uma entrada
livre de controles, ou seja, os que nao possuem uma “regra” de como deve ser a
entrada de dados, por exemplo, nome. Exemplos de rotinas que podem ser
desenvolvidas nesta etapa, podem ser, transformacdo de todos os caracteres
alfabéticos da forma minuUscula para a maildscula ou eliminagdo de caracteres de

pontuacao e de espacos em branco no inicio do campo.

O processo de blocagem de registros, apresentado na Figura 1, esta relacionado a
criacdo de blocos logicos de registros dentro dos arquivos que serdo relacionados. O

objetivo € permitir que o processo de pareamento se faca de forma mais otimizada,
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pois, as comparacgOes serdo limitadas aos registros pertencentes ao mesmo bloco.
Tais blocos séo constituidos de forma a aumentar a probabilidade de que os

registros neles contidos representem pares verdadeiros.

De forma objetiva, o processo de blocagem consiste na indexacdo dos arquivos a
serem relacionados segundo uma chave formada por um campo ou pela
combinagdo de mais de um campo, ou seja, 0s registros de determinado bloco
devem possuir o mesmo valor para a chave escolhida. Por exemplo, se o bairro de
residéncia é um tipo de campo que pode ser empregado para a blocagem de
registros somente 0s registros nas duas bases que exibem o mesmo bairro de

residéncia serdo comparados.

Por fim, tem-se o processo de pareamento, representado na Figura 1 (ap0s o
processo de blocagem), que consiste na escolha dos atributos comuns as duas
bases que devem garantir uma probabilidade de identificar de maneira Unica cada
registro. Para efeito de comparacdo de campos alfanuméricos sdo ignorados: erros
de digitacdo, variacdo ortografica de nomes proprios, variacdes fonéticas e de
pronincia, etc. O resultado deste processo apresenta 0s registros que
provavelmente sao pares e 0s que nao sao (SOARES, 2009).

{ Selecionar do atributo para separacdo dos dados ]

. 4

[ Processo de geracdo de blocos que possui o mesmo valor para o atributo ]

Blocagem

bloco n

\ 4

[ Pares J [Nﬁopares} [ Pares J [ N3o pares J [ Pares ] N3o pares

Pareamento

I<z|<j

Pareamento

@

Figura 1 - Esquema do processo de Blocagem e Pareamento.

Como o processo de blocagem ndo é imune ao problema da classificacdo de
registros de mesmo individuo em blocos diferentes, recomenda-se a utilizacdo da
estratégia de multiplos passos (JARO, 1989; DEAN, 1996) citado por (CAMARGO
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JR; COELI, 2000), que consiste na escolha de uma chave para blocagem e a
realizacdo da comparacao dos registros (processo de pareamento) dentro de cada
bloco uma vez que eles sdo mutuamente exclusivos. Os registros ndo pareados na
primeira etapa sdo entdo novamente blocados em uma nova chave escolhida. Este
processo pode ser repetido mais vezes, dependendo da disponibilidade de campos-

chaves adequados.

Para melhor entender o processo de blocagem de multiplos passos, as figura 2 e 3,
apresentam detalhadamente o funcionamento. Pode-se observar que 0s registros
Maria silva Moura e Maria silva, provavelmente referenciam a mesma pessoa, mas
ao separa-los pelo sobrenome eles ficaram em blocos diferentes e ndo puderam ser
comparados. Para evitar isso € que foi proposta a blocagem de mdltiplos passos,
pois assim seria possivel encontrar registros que por algum motivo ficaram em
blocos distintos, quando na verdade eles deveriam estar no mesmo bloco. Assim,
com uma nova blocagem (Figura 3), por meio de outro atributo chave (data de
nascimento), a partir dos registros ndo pares encontrados (figura 2), foi possivel

encontrar os registros pares existentes.

Dados:

Joana Machado —03/08/1992 - F
Maria Silva Moura— 01/09/1989 - F
Maria Silva— 01/09/1989 - F
Mariana Gomes— 01,/09/1989 - F

3

[ 0 atributo escolhido para blocagem = Sobrenome ]

3

{ Processo de geracdo de blocos que possui 0 mesmo valor para o atributo }

Blocagem 1 @ @ @ @
Bloco - Machado Bloco - Silva Moura Bloco - Silva ‘ bloco - Gomes ‘
Joana Maria Maria Mariana

Joana Machado — 03/08/1992 - F
Maria Silva Moura—01/09/1989 - F
Maria Silva—01/09/1989 - F
\_ Mariana Gomes—01/09/1989 - F

. s istros N& ,
‘ Registros Pares: ‘ Registros Nao pares:

Figura 2 — Blocagem por Sobrenome.

Para o pareamento sdo analisados todos os atributos, entdo ao comparar os dados

da paciente “Maria silva Moura” com os da “Maria silva”, verificou-se que o nome
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“Maria silva Moura” contém o nome “Maria silva” (considerando que uma mulher
casada pode acrescentar o sobrenome do marido) e que “01/09/1989” é igual
“01/09/1989” os registros foram considerados pares (uma vez que todos os dados
sendo foram iguais, foram semelhantes). O mesmo n&do aconteceu com 0 registro
“‘Mariana Gomes” que apesar de também estar no boco “01/09/1989”, ndo havia
outro registro com valores compativeis em todos os atributos. Assim o registro foi
considerado nao par. Os registros ndo pares desse exemplo sdo os das pacientes
(ficticias) “Joana Machado” e “Mariana Gomes”. No caso da “Joana Machado” no

bloco dela s6 havia um registro.

[ O atributo escolhido para blocagem = Data de Nascimento ]

3

Blocagem 2 ‘ Processo de geracdo de blocos que possui 0 mesmo valor para o atributo

Bloco - 01/09/1989
Maria Silva Moura ‘ bloco 03/08/1992 ‘

Maria Silva Joana Machado
Mariana Gomes

Registros Pares encontrados : Registros Ndo pares:
Maria Silva Moura— 01/09/1989 - F Joana Machado — 03/08/1992 - F
Maria Silva— 01/09/1989 - F Mariana Gomes— 13/02/1990 - F

Figura 3 — Blocagem por Data de Nascimento.

2.2.1 Soundex

No processo de blocagem é muito importante a escolha de um campo chave que
permita a divisdo do arquivo no maior niumero de blocos possiveis e, ao mesmo
tempo, diminua a probabilidade de considerar par, registros ndo pares. Por exemplo,
caso a blocagem seja realizada a partir do campo “sexo”, esta dividiria 0 arquivo em
apenas dois blocos, trazendo pouco ganho em termos de otimizacdo do processo de
comparacao apesar da baixa probabilidade de separar registros pares em blocos

distintos. Ja a utilizacdo do uUltimo nome permitiria a divisdo em diversos blocos,
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mas, como este campo € sujeito a varios erros de digitacdo, essa estratégia de
blocagem aumentaria muito a chance de que os registros relativos a mesmo
individuo fossem classificados em blocos diferentes, impossibilitando sua
comparacao (JARO, 1989; DEAN, 1996) citado por (CAMARGO JR; COELI, 2000).

Como na comparagcdo dos campos (processo de pareamento e blocagem) devem
ser desconsiderados erros de digitagdo entre outros, para evitar que registros pares
sejam classificados como nao pares, a alternativa encontrada para esse requisito foi
a utilizacdo de um cédigo fonético que, segundo Oliveira (2007), sdo algoritmos

desenvolvidos para identificar campos que possuem a mesma pronuncia.

Um exemplo de cédigo fonético é o Soundex, que de acordo Soares (2009) é o mais
genérico e mais aceito em varias partes do mundo, além do fato do Brasil ser um
pais com varias origens, portanto ndo seria razoavel limitar a comparagdo a somente

um idioma uma vez que o dominio do problema é a saude.

Porém Segundo Lucena (2006), a eficiéncia do Soundex fica comprometida pela
dificuldade da gramatica da lingua portuguesa, por exemplo, letras que representam
varios fonemas como o “X” com som de “Z” em exame, “csi” em hexa ou “cha” em
enxame, além de gerar um codigo diferente. Neste sentido, Lucena (2006)
desenvolveu o Busca BR levando em consideracdo os pontos em que o Soundex

deixava a desejar e as regras da lingua portuguesa.

Bohm (2010) em seu trabalho utilizou a juncdo dos dois algoritmos, primeiro o Busca
BR sobre os atributos a serem comparados e depois na base de dados transformada
aplicou o Soundex. Essa aplicacéo foi mais eficiente do que somente a aplicacéo de

um algoritmo individualmente.
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3 METODOLOGIA

Para aplicacdo da técnica de Probabilistic Record Linkage é necessario ter no
minimo duas bases de dados. Neste trabalho foram utilizadas trés bases do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), cedidas pela Secretaria do
Estado de Saude do Espirito Santo — SESA. Porém, ao realizar as comparacoes
percebeu-se que uma das bases, a AIDSANET, n&do tinha nenhum registro par as

ser relacionado as outras duas bases (na forma deterministica)

Inicialmente foram realizados backups das bases TUBNET, AIDSANET e
AIDSCNET referente as notificacbes dos casos de Tuberculose, HIV de criancas e

HIV de adultos respectivamente.

A segunda etapa consistiu em analisar os metadados das bases, para que se

estabelecer os dados que seriam utilizados e a estrutura que o software teria.

A terceira etapa compreendeu o desenvolvimento da ferramenta que identifica os
pacientes por meio do Probabilistic Record Linkage (utilizando os algoritmos
fonéticos). O primeiro requisito identificado foi como os dados disponibilizados nos
arquivos DBF seriam transferidos para uma nova base de dados, criada
“automaticamente” a partir dos dados escolhidos no SGBD (Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados) MySQL, para isso foi utilizada a biblioteca
“dbflib”. Dessa forma, as demais operacdes com os dados seriam realizadas por

meio da integracdo entre a ferramenta e o SGBD escolhido.

Durante a fase de desenvolvimento foi estabelecido como seria a etapa de
padronizacao realizada pelo sistema, para que os atributos de duas bases tivessem
o mesmo formato, o que possibilitaria identificar os registros pares durante o

processo de comparacao.

Para realizar a recuperacéo, integracado e padronizacdo dos dados selecionados,
desenvolveu-se uma aplicacdo em Java capaz de recuperar todos os dados de
fontes distintas e padroniza-los (para que os dados que correspondem a mesma

informacéo tenham o mesmo formato) sem que ocorresse perda de informagdes.

O sistema contém uma opgao de “carregar’ apenas os dados que O usuario

considerar relevantes e que realmente sejam de interessantes para a analise.
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Quanto a blocagem, inicialmente objetivou-se aplicar a blocagem de mudltiplos
passos, bem como desenvolver os algoritmos na linguagem procedural do SGBD
MySQL. Dada as dificuldades encontradas durante a integracdo das procedures
codificadas no Netbeans com o SGBD, uma vez que a ferramenta (Netbeans) tem
uma forma particular de tratar procedures, foi oportuno migrar os algoritmos para a
IDE Netbeans.

Entende-se que a blocagem de mudltiplos passos, ndo deve influenciar no resultado
final das andlises, pois sua fungdo € otimizar as comparagdes, reduzindo o nimero
de comparacfes. Apesar dessa vantagem, acredita-se que com a blocagem haveria
uma troca de dados muito grande entre o banco e a aplicacdo, ja que nao foi
possivel utilizar as procedures, a vantagem de otimizar as comparacdes seria
anulada. Desta forma, optou-se por ndo desenvolver esse processo do Record
Linkage. Assim o pareamento, seria realizado somente no banco e a aplicagéo

receberia apenas os resultados.

Na preparacdo dos dados, foi realizado um processo de padronizacdo que consistiu
em representar valores de atributos equivalentes em diferentes bases de forma
consistente. Esse processo converte os valores dos atributos equivalente em uma
Gnica representacdo. Por exemplo, considerando o atributo “sexo”, pode-se té-lo
representado em uma base com os valores “1” para feminino e “2” para masculino,
enquanto que em outra, 0 mesmo atributo poderia estar representado com o0s
valores “F” para feminino e “M” para masculino. Dessa forma, a solucdo encontrada
foi criar na primeira base um novo atributo, denominado “PadronizacaoSexo”, do tipo
char que onde no atributo “sexo” fosse “1” no “PadronizacaoSexo” seria “F” e assim

sucessivamente.

Para avaliar a eficiéncia dos algoritmos Soundex e Busca BR, foi necessario realizar
a aplicacdo do método deterministico sobre as bases e comparar com o resultado
probabilistico. Essa comparacédo soO foi possivel porque alguns registros tinham o
namero do cartdo do SUS preenchido. Assim, pensou-se em medir a eficiéncia dos
algoritmos comparando o0 numero de registros encontrados no processamento
deterministico com o0 numero de registros encontrados no processamento

probabilistico que pertenciam ao conjunto deterministico. Além de comparar o
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resultado do deterministico com o0s registros encontrados sem a aplicacdo dos

algoritmos fonéticos.

Assim apos a etapa de identificacdo de registros pares, foi desenvolvida a etapa de

identificar os pacientes e visualizacdo do histérico dos pacientes.

A estrutura de dados criada para atender as necessidades da ferramenta esta
representada na Figura 4. E importante ressaltar que além deste modelo, outras
tabelas séo criadas dinamicamente e associadas a tabela “Projeto” ou a banco DBF.
Elas possuem além da chave primaria, todos os atributos que cada registro tem

associado.

As tabelas associadas a tabela “projeto” armazenam os dados escolhidos para
identificar os pacientes individualmente e as tabelas associadas a tabela
“‘bancoDBF” possuem os dados que serdo submetidos as analises. A tabela
‘registroPar” armazena as chaves primarias dos registros dos bancos associados
comuns as duas bases; a tabela “RegistroAssociacao” armazena a associacdo do
paciente identificado com seus registros (dados que foram cadastrados tanto no
“‘banco 1”7 quanto no “banco 2”); ja a tabela “AssociacaoAtributo” armazena quais
atributos devem ser iguais para que as respectivas bases sejam iguais; e por ultimo,
a tabela “Atributo”, armazena informacdes dos atributos presentes nas tabelas

criadas dinamicamente.
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_] atributo v
i ¥
codAributo INT(11) — projeto
> codBanco INT(11) codProjeto INT(11)
> nome VARCHAR(100) Descricao VARCHAR{250) H— — — — — — — — — _i
* tipoAplicacao VARCHAR (100) nomeBan co VARCHAR(50) |
»
 tipoD B VARCHAR(100) I
E.
» tamanho INT(11) T T |
* contadorDecimal INT(11) I | I
codProjeto INT(11) | I |
v I | }
| PRIMARY | | (- . I
¥ ¥ | | |
£ L | | |
/M /M | | |
—| associacacatributo ¥ I | I
% codBancoDBFL INT(11) | # | _| registroassociacao ¥
% codBancoDBF2 INT(11) I W s |L ________ % codProjeto INT(11)
¥ codAtibutol INT(1) Bl——m——————— — — < |9 codBancol INT(1L) » chavePrimaria INT(11)
¥ codAtibute2 INT(2) | 000000 0————— —1< 9 codBanco2 INT(12) @ codBanco INT(11)
' -—— .
@ codProjeto INT(11) | ¥ codProjeto INT(11) | * codPaciente INT(11)
| >
> > chavePrimarial INT(11) !
————— — |
llli l}’i » chavePrimaria2 INT(11) I
| | - |
¥ ¥ |
_1 bancodbf v I
codBancoDBF INT(11) @ H———""-""-"""""""""""""""o - — — — — — — — — — — — — —
* nomeBanco YV ARCHAR(100)
* caminho V ARCHAR{100)

» nomeArguive VARCHAR(100) [y — — — — il
>

Figura 4 — Modelo Relacional da Ferramenta.

3.1 ALGORITMOS FONETICOS

Os algoritmos fonéticos tiveram um papel importante na identificacdo dos registros
pares devido ao erros de digitacdo encontrados nos dados dos pacientes. A seguir é

apresentado como estes foram implementados.

3.1.1 Algoritmo Soundex

O algoritmo fonético mais conhecido, ele possui algumas regras para gerar 0S
codigos. No item a seguir elas sdo apresentadas as regras utilizadas no
desenvolvimento do mesmo (DEVMEDIA, 2013).
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3.1.1.1 Regras

Regra 1: Todo cddigo Soundex possui um tamanho imutdvel de 4 caracteres, sendo
qgue o primeiro corresponde a primeira letra da palavra em questdo e os demais sao

obtidos de acordo com as outras regras;

Regra 2: Os demais caracteres sdo substituidos de acordo com a tabela. Por
exemplo, significa que se vocé encontrar o caractere “N” na palavra, este deve ser

substituido pelo numero “5”.

Tabela 1 - Codificacdo Soundex.

Valor a ser atribuido a | Letras

Letra

B,F P,V
C.GJKQS X Z
D, T

L

M N

R

o O A WO DN

Regra 3: Os caracteres que nao constam na Tabela 1 sdo descartados pois nao

influenciam na fonética da palavra.

Regra 4. Caso a palavra possua alguma sequéncia “dupla” de caracteres alfabéticos
iguais, como GG, RR, ZZ e etc, a sequéncia devera considerar apenas como uma

letra. Por exemplo, em vez de atribuir para RR o valor 66, deve-se atribuir apenas 6.

Regra 5: Caso a palavra possua duas letras diferentes consecutivas, com 0 mesmo
codigo Soundex deve-se considerar apenas uma vez. Ex: P e F possuem 0 mesmo

cédigo Soundex, sendo assim, em vez de fazermos PF = 11, fariamos PF = 1.

Regra 6: Caso a palavra possua um prefixo tal como: Van, Con, De, Di, La ou Le,
vocé pode codificar tanto seu prefixo como a palavra sem o prefixo e usar um ou
outro codigo. Por exemplo, a palavra VanDeusen pode ser V-532 (Van) ou D-250

(Deusen). Outra coisa importante é que prefixos como Mc e Mac néo valem para
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7

essa regra. Porém é importante destacar que para este trabalho esta regra foi

desconsiderada pelo fato desses prefixos ndo serem comuns na lingua portuguesa.

Regra 7: Se uma vogal separar duas consoantes que possuem 0 mesmo codigo

Soundex, somente a primeira consoante é codificada.

Regra 8: Corresponde a regra 7 aplicada também aos caracteres: “H” ou “W”, ou
seja, se um dos dois separar 2 consoantes que possuem o mesmo codigo Soundex,
a sequéncia serd substituida por um unico valor, por exemplo a sequéncia 606

ficaria 6, e assim sucessivamente.

Regra 9: De acordo com a Regra 1, todo cédigo deve ter 4 caracteres (1 letra + 3
nameros). Ocorre que algumas vezes, depois de aplicar todas as regras acima, o
tamanho do codigo gerado € menor que 4. Para esses casos adiciona-se o digito
zero (0) ao fim do cédigo até se completar 4 caracteres. Por exemplo: a palavra
AGE, gera o cddigo “A-2” que nao € suficiente para atender a regra 1, neste caso

adicionamos mais 2 zeros ao final do cédigo, assim o resultado fica A-200.

3.1.1.2 Algoritmo

A codificacdo foi baseada nas regras citadas anteriormente e segue o0 seguinte

algoritmo:

Colocar todas as palavras em maidsculo;
Remover os acentos das palavras;

Separar da primeira letra dos demais caracteres;
Substituir “C” por “S”;

Substituir as sequéncias de dois caracteres idénticos por uma Unica

a » 0w N PE

ocorréncia desse caractere. Por exemplo: “PP” por “P” e assim
sucessivamente;

6. Substituir as vogais, “H”, “W”, “Y” por 0;
Substituir os demais caracteres de acordo com a tabela 1;

8. Concatenar da primeira letra com os demais caracteres codificados;
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9. Substituir as sequéncias onde dois numeros iguais sdo separados pelo
0 por uma ocorréncia do nimero, ou seja, substituir uma sequéncia do
tipo “606” por “6”

10. Substituir todas as ocorréncias e “0” por “;

11.Caso a palavra codificada tenha um tamanho menor que 4 completa-la
com zeros, mas caso o tamanho seja superior a quatro, a palavra sera
0s 4 primeiros caracteres;

12.Repetir 0s passos acima para cada palavra do nome e do sobrenome

do paciente;
3.1.2 Algoritmo Busca BR

Outro algoritmo utilizado foi o Busca BR (LUCENA, 2006), que possui regras de
acordo com a lingua portuguesa e possui situacdes que o Soundex nao trata.

3.1.2.1 Regras

O Busca BR apresenta seis regras para sua codificacdo, sao elas:

Regral: Transformar em mailsculas todas as letras da palavra a ser codificada.
Essa regra evita que uma consulta do tipo “case sensitive” (consulta que diferencia
letras mailsculas das minuUsculas e vice-versa) considere palavras que sao iguais,

como diferentes.

Regra 2: Eliminar todos os acentos das vogais, assim séo eliminados os problemas

causados por omissao de acentos ou acentuacao equivocada.

Regra 3: Substituir as letras conforme Tabela 2, para evitar erros gerados na grafia

das palavras.

Regra 4: Eliminar os M, R e S no final de palavras, com o intuito de eliminar os

problemas ocasionados pelo uso inadequado do plural e do infinitivo.
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Regra 5: Eliminar todas as vogais e o H, por ndo terem, ap0s as etapas anteriores,

importancia fonética.

Regra 6: Eliminar ocorréncia dupla de caracteres. Essa regra foi adicionada pela

autora, visto que, como uma ocorréncia dupla gera 0 mesmo som que uma

ocorréncia.
Tabela 2: Codificacdo Busca BR
DE PARA DE PARA DE PARA
BL, BR B L R RM SM
CA K N, MD M RJ J
CE, CI S MG G ST, TR, TL | T
CO, CU,CK | K MJ J TS S
C, CH S PH F w \Y
CT T PR P X S
GE, Gl J Q K ST T
GM M RG G Y I
GL, GR G RS S z S
RT T

3.1.2.2 Algoritmo

Baseado nas regras anteriores, a codificagdo foi realizada de acordo com o

algoritmo a sequir:

1. Colocar todas as palavras em maiusculo;

2. Remover dos acentos das palavras;

w

Substituir da sequéncias duplas, por apenas uma letra correspondente. Por
exemplo: “PP” por “P” e assim sucessivamente;

Substituir as demais ocorréncias de acordo com a tabela;

Caso a palavra codificada termine em M, R ou S, remover o Ultimo caractere;

w,

Substituir todas as ocorréncias de vogais restantes e do H por “;

N oo g A

Repetir os passos para cada palavra do nome e do sobrenome do paciente;
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4 RESULTADOS OBTIDOS

A construcéo da ferramenta que identifica os pacientes a partir de registros em base
de dados heterogéneas por meio do Probabilistic Record Linkage foi o principal

resultado deste projeto, e € a partir dela que os outros resultados foram obtidos.

A ferramenta desenvolvida pode ser utilizada tanto da forma deterministica quanto
na forma probabilistica. Para usa-la da forma probabilistica foram codificados os

algoritmos Soundex e Busca BR. A seguir sdo descritos detalhes da ferramenta.

4.1 FERRAMENTA DE RECORD LINKAGE

O objetivo inicial foi desenvolver uma ferramenta que fosse genérica a ponto de
receber qualquer base de dados relativas a saude. Por isso a primeira questdo

identificada foi como realizar a carga de dados.

Levando em consideracdo que as bases do governo foram fornecidas em um
arquivo com extensao “DBF”, decidiu-se que as cargas de dados seriam feitas
utilizando esse formato. O funcionamento da ferramenta é apresentado nos

apéndices A e B.

4.2 ESTUDO DE CASO

ApOs a construcao da ferramenta e as corre¢cdes necessarias, aplicou-se testes para
medir a eficiéncia dos algoritmos Busca BR e Soundex nas Bases de AIDSANET e
TUBNET.

O primeiro passo foi estabelecer uma base para comparagdo. Por isso o primeiro
teste realizado foi utilizando o Record Linkage Deterministico, onde o campo chave

foi o nimero do Cartao Nacional do SUS.

A maioria dos registros ndo tem esse campo preenchido, mas entre os que tem,

foram encontrados cinco registros pares que pertencem a quatro pacientes, como é
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possivel identificar na Figura 5. A partir desse resultado foi possivel medir a
eficiéncia dos algoritmos dos demais testes.

AidsAdultoDBF tuberculoseDBF Atributos Associados ao Resuitado
3358 13753
3947 7407|  ID_CNS_SUS > ID_CNS_SUS
4212 7407
4311 18406
4344 18378

Vizualizar atributos Associados

Total de Registros pares: 5

Figura 5 - Resultado das comparacfes — Teste 1.

Essa medicao é realizada de forma simples, como pode-se visualizar na férmula:

4 NRPE 100

= £
TRD

Onde:

EFA: eficiéncia do algoritmo;

NRPE: numero de registros pares probabilistico encontrado (que estejam no grupo
deterministico);

TRD: Total de registros pares do teste deterministico;
A partir do segundo teste, as comparacdes foram realizadas de forma probabilistica
uma vez que os atributos selecionados ndo possuem valores uUnicos. Todos 0s

testes foram baseados no nome do paciente e sua data de nascimento, além do

nome da mae.
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Como pode ser observado na Figura 6, apenas um registro dos 184 encontrados no
segundo teste pertence ao conjunto do resultado deterministico (Figura 5), essa
diferenca ocorre por causa de erros de digitacdo entre outros cometidos nos nomes

dos pacientes ou das mées dos pacientes.

AidsAdultoDBE tuberculoseDBF Atributos Associados ao Resultado
3541 16392|
3859 18393 DT_MASC > DT_HASC
3864 11536 NM_PACIENT > NM_PACIENT
3871 17381 NM_MAE_PAC > NM_MAE_PAC
3902 17800
3908 13559
3935 15127
3048 794
3048 1019
3973 16352
3972 17013
3984 13399
4063 7634
4097 17551
4128 13530
4143 18287
4143 18290
4160 9894
4160 18358
4175 15458
4226 18164
4239 16443
4252 18102
4311 134060 =
4327 14425
4346 10392+

| Vizualizar atributos Associados |

I Total de Registros pares: 184'

Figura 6: Resultado de comparacdes — teste 2

Para o terceiro teste foi aplicado o algoritmo fonético Busca BR nos nomes do
paciente e da made do mesmo. Nas Figuras 7 e 8, nota-se que foram encontrados
trés dos 5 registros pares. Dessa forma o algoritmo Busca BR apresenta uma
eficiéncia de 60%. As Figuras representam o mesmo teste, onde foram divididas em
duas para apresentar o intervalo do resultado deterministico. E importante ressaltar
gue os registros pares encontrados, de forma probabilistica foram 316, € mais

significativo do que o resultado anterior.



30

x
AidsAdultoDBF tuberculoseDBF Atributos Associados ao Resultado
3841 16392 =
3859 18393 DT_MASC > DT_NASC
:g gi 1?;?; campoAlgBuscaBRNM_PACIENT > campoAlgBuscaBR
271 17381 campoAlgBuscaBRNNM_MAE_PAC > campoAlgBuscaBR
3893 15299
3902 17300
3908 13559
3935 15127
304 710
3948 794
3948 1019 d L b
3973 16352
3973 17013
3984 18399
4000 17666
4025 17824
4040 15874
4063 7634
4097 17551
4138 13530
4143 18287
4143 18290
4156 13493
4160 9594
4160 18358
4175 15458
4216 17126
4226 18164} —
4239 16443,
4252 18102|=
4311 18406 |
4327 14425 4
| Vizualizar atributos Associados |
I Total de Reqistros pares : 316 I

Figura 7 - Resultado das comparacdes — teste 3.

4252 18102
4311 18406
4327 14425
4336 15461
4336 16424/
4346 10392
4349 T421| -
| Vizualizar atributos Associados |

|Tota| de Registros pares : 316 |

Figura 8 - Resultado das comparacdes — teste 3.

No quarto teste foi aplicada a implementagdo de algoritmo Soundex, (figura 9),
codificado para este trabalho, nos nomes dos pacientes e de suas respectivas maes.
Comparando o resultado apresentado no teste deterministico com o resultado desse

teste verifica-se que apenas 2 registros pares foram encontrados, 0 que resulta na
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eficiéncia 40%. Vale ressaltar que em relacdo ao nimero de registros encontrados a
diferenca € de apenas um registro. A Figura 8 ilustra essa situacao.

2.)

AidsAdultoDBF tuberculoseDBF Atributos Associados ao Resultado
3841 16392| =
3859 18393 PT_NASC > DT_NASC
3862 721 rampoSoundexNM_PACIENT > campoSoundexNM_PACIENT
3864 11536 EampoSoundexNM_MAE_PAC > campoSoundexHM_MAE_PAC
3871 17381
3893 15299
3902 17800
3008 13559
2919 17925
3935 15127
3948 794
3948 1019
3073 16352
2972 17013
3984 18399
4000 17666
4025 17824
4063 7634
4097 17551
4138 13530
4143 18287
4143 18290
4156 13403
4160 9394
4160 18358
4178 15458
4216 17126
4226 18164
4239 16443
42532 18102
4311 18406
4327 14425|
4336 15461|
4336 16424
4344 18378 =

| Vizualizar atributos Associados |

|Tota| de Registros pares : 315|

Figura 9 - Resultado das comparacdes — teste 4.

Para o quinto teste foi utilizada a codificagcdo do nome do paciente que existia nos
dois arquivos e o0 nome da mae do paciente. A codificacdo presente no arquivo
apresentou a mesma eficiéncia que o teste 4 (Figura 9), porém o numero de
registros encontrados foi consideravelmente menor, como pode ser identificado na
Figura 10. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de se utilizar o nome da mée
do paciente (sem nenhuma codificacéo, pois no arquivo ndo ha) como restricdo, pois
em um outro teste retirando a restricdo de igualdade do nome da mée, foram
encontrados 3 dos 5 deterministicos e 0 niumero de registros praticamente dobrou
totalizando 430.
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Esse segundo resultado do teste 5 pode gerar uma falsa conclusédo uma vez que
retramos a restricio do nome da mae, que influencia significativamente os
resultados. Por isso, testou-se aplicando o algoritmo Soundex no nome da mée, com
o intuito de minimizar os erros de digitacdo que podem estar neste atributo. Como
resultado foram obtidos 288 registros dos quais apenas dois correspondem a analise

deterministica.

= S oEN

AidsAdultoDBF tuberculoseDBF Atributos Associados ao Resultado
3841 16392 a
3839 18393 DT_MASC > DT_NASC
o hiEe SOUNDEX > SOUNDEX
1 381 NM_MAE_PAC > NM_MAE_PAC
3902 17800
3908 13559
3935 15127
3948 794
3948 10189
3973 16352
3973 17013
3084 18399
4063 7634
4097 17551
4138 13530
4143 18287
4143 1290
4160 9594
4160 18358
4175 15458
4226 18164
4239 16443
4252 18102
2311 TEA00—
4327 14425
4344 18374|=
4346 10392
4349 7421)
Vizualizar atributos Associados
Total de Registros pares : 214 Sair

Figura 10 — Resultado das comparacdes — teste 5.

O sexto e o0 sétimo teste foram feitos aplicando os dois algoritmos simultaneamente.
No primeiro caso, utilizou-se a data de nascimento e a codificagdo Soundex e Busca
BR do nome do paciente, desconsiderando o nome da mée e os codigos fonéticos

correspondentes. Foram encontrados 437 registros pares dos quais trés
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correspondem ao resultado deterministico, tendo uma eficiéncia de 60%. As Figuras

11 e 12 apresentam os resultado do testes seis.

Atributos Associados ao Resultado

DT_NASC = DT_NASC

mpodlgBuscaBRHNM_PACIENT = ca
mpoSoundexiM_PACIENT = camp

Total de Reqistros pares ; 437

AidsAdultoDBF tuberculoseDBF
KELT:] T -
3850 18393
3862 6721
3864 11536
3871 17381
3872 13385
3393 15299
3902 17800
3908 13558
39149 17825
3935 15127
3948 794
3948 10149
3973 16352
3973 17013
3984 18388
4000 17666
4025 17824
4046 16483
4063 TE34
4087 17551
4138 13530
4143 18287
4143 18280
4156 13483
4160 9394
4160 18358
4167 18132
4175 15458
4188 18272
4188 3688
4216 17126|=
4222 17282
4226 18164| ]
Vizualizar atributos Associados

Figura 11 - Resultado das comparacdes - Teste 6.

Sair
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4236 18122
4311 1840
4327 14425
4336 15461
4336 16424)
4244 18372)
4346 10392
4349 T421| =
Vizualizar atributos Associados

Total de Registros pares : 437 Sair

Figura 12 - Resultado das comparacgfes - teste 6.

O problema de desconsiderar o0 nome da mae aumenta a probabilidade de se terem
registros pares que ndo sejam da mesma pessoa. E importante destacar que mesmo
utilizando o nome da mae, pode-se ter casos em que 0S campos sejam iguais, mas
ndo identifiquem o mesmo paciente, porém desconsiderando esta restricdo as

chances disso acontecer sdo bem maiores.

Em funcdo dessa situagdo, foi realizado um novo teste com a data de nascimento,
as versfes Soundex e Busca BR do nome do paciente e do home da mée do
paciente. A diferenca deste teste em relacdo ao anterior € que neste além de
considerar o nome da méae (codificacbes), também consideramos que pelo menos
uma das versfes (Soundex ou Busca BR) de cada atributo seja igual, visto que
devido as regras uma codificagdo um detalhe que um algoritmo néo trata, o outro
pode tratar. A Figura 13 mostra que foram encontrados 337 registros pares e 3

desses também foram encontrados na aplicacdo deterministica.

A eficiéncia dessa comparacao, foi de 60%, pode-se notar que este resultado é a
mesmo do teste utilizando apenas o algoritmo Busca BR, e do teste anterior (teste
6).
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[ 3947 7407
3048 704
| 3948 | 1019 |
| 3973 | 16352 |
| 3973 | 17013 |
| 3984 | 18399 |
| 4000 | 17666 |
| 4025 | 17824 |
| 4040 | 15874 |
| 4063 | 7634 |
| 4097 | 17551 |
| 4138 | 13530 |
| 4143 | 18287 |
| 4143 | 18290 |
| 4156 | 13493 |
| 4160 | 0894 |
| 4160 | 18358 |
| 4175 | 15458 |
| 4216 | 17126 |
| 4226 | 18164 |
| 4239 | 16443 |
4252 18102
| 4311 18406 |
4327 14475
| 4336 | 15461 |
4336 16424
4344 18378 |
4346 10397
| 4349 | 7421 |
fomm tomm e +

337 rows in set (1 min 15.06 sec)

Figura 13 - Resultado das comparacgfes — teste 7.

Apesar da eficiéncia ser a mesma, o0s testes 6 e 7 ndo retornam o mesmo conjunto
de registros. Isso se deve a erros de digitacdo que tanto o algoritmo Soundex,

guanto o Busca BR néao identificaram.

Como se pode observar na Figura 11, a tupla “3858 - 13753” s6 foi retornada
guando foi desconsiderado o nome da mae, e na Figura 13 a tupla “3947- 7407” sé
retornou porque a codificagdo do Busca BR foi correspondente e ndo era obrigatério
que a versao Soundex também fosse igual. O problema da tupla “3858 - 13753”
pode ser visualizado na Figura 14. Pode-se observar que uma das diferencas € que
h& um sobrenome a mais, além de um erro de digitagdo no primeiro nome. Em um

dos registros o primeiro nome € Luizete e no outro esta Luzinete.
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Paciente

ID_CNS_SUS

AidsAdultoDBF

ID_CMNS_5..| C5_SEXO |campoAlgBuscaBRMM_MAE_..|campoSoundexMNM_IM..
a0 M REMT RSMDRM L253 Ad25

<] | [

TuberculoseDBF

ID_CNS_5...| C5_SEXO |campoAlgBuscaBRNM_MAE_ .| campoSoundexhM_M.
a0 M RST RSMDRM SMT L230 A425 5532

<] | [

| isualizar Histérico ‘

26 pacientes

Figura 14 - Exibicdo da codificagdo Soundex e Busca BR do nome da mé&e do paciente nas

respectivas bases.

Ja o problema da tupla “3947-7407” é que a codificacdo Soundex foi diferente para o

nome, ja a Busca BR foi igual, como pode ser visto na Figura 15.

Paciente
DRCNSEES AidsAdultoDBF
a0 =l
a1 ID_CHNS_5..| CS_SEXO | campoSoundexMM_PACI..| campoAlgBuscaBRMNM_..| campoAlgBuscaBRMM_MA..
a2 93 I P400 A152 C100 PR FMS SP SR KT
93 93 1 P400 A152 C410 PR FMS SRP ISR KT
94 Ll Il | D
a5
96 — TuberculoseDBF
a7
98 = | cs_sexo [ID_cNs_s._ | campoAlgBuscaBRNM_P. | campoSoundexi_PAC.. | campoAlgBuscaBRNM_MA.
29 1 |23 |PRFIMS SP |P400 A152 C140 |JSRKT
999
9999 - 4] 1 | [»
26 pacientes

Figura 15 - Exibi¢éo da codificagdo Soundex e Busca BR do nome do paciente nas

respectivas bases.

As situacdes acima provavelmente se repetem em outros registros. Por isso a
aplicacdo dos dois algoritmos simultaneamente aumentam a probabilidade de
encontrar registros pares verdadeiros, uma vez que em algumas situagbes o

Soundex pode ser mais eficiente e em outras o Busca BR.

Se desconsiderassemos o0 nome da mae do paciente e considerassemos a
possibilidade de pelo menos um dos cdédigos fonéticos fossem iguais, esse caso
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teria 80% de eficiéncia em relacdo ao deterministico, porém acredita-se que a
melhor opcdo é considerar sim o nome da mée (codificado nos dois algoritmos,

assim como do paciente) e buscar solu¢des alternativas.

Ao longo dos testes foi possivel observar que em nenhum resultado apareceu a
tupla “4212-7407”. Pode se identificar a causa na Figura 15, que séo os erros de
digitacdo no sobrenome do paciente. Em cada registro listado tem uma variacao,
sendo elas: Chieppe, Chilpe, Chieppel. O Busca BR codificou igualmente a primeira
e a Ultima variacao. Porém, as codificacBes do registro 4212 nao ficaram iguais (nem
no soundex, nem no Busca BR) igual as demais, devido ao caractere L presente no

sobrenome (Chilpe).

Esse erro possibilitou acrescentar uma nova regra ao Busca BR, que consiste na
eliminacdo da letra “L” quando estiver entre uma vogal e uma consoante
respectivamente. Nesse contexto, essa letra tem som de “U”, e todas as vogais séo
eliminadas, portanto nessa situacao, acredita-se que o “L” também dever ser. Apos
essa correcao realizou-se uma nova analise do algoritmo (Figura 16) e a eficiéncia
obtida foi de 80%, sendo que a unica tupla nao identificada foi a “3858 - 13753”. A
mudanca do algoritmo Busca BR influencia diretamente na combinagdo do mesmo
com o Soundex proposta no teste 7, ou seja, se for executado um novo teste com as

mesmas entradas a eficiéncia sera de 80% também.
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dadosAidsA DadosTuberculose Atributos Associados ao Resultado
740
To4 DT_MASC > DT_MNASC

1014 campoAlgBuscaBRNM_PACIENT > cam
16352

17013
18399
17666
17824
15874
7634
17551
13530
18287
18290
13493
9394
18358
15458
T40
17126
18164
16443
18102
18406
14425
15461
16424
1837

campoAlgBuscaBRNM_MAE_PAC = ca

Total de Registros pares : 334

Figura 16 — Resultado das comparacgdes — teste 8.

Na tabela 3, sédo apresentados um resumo dos resultados dos oito testes realizados.
O teste 1 corresponde ao teste deterministico, base da comparacdo para os demais
testes.
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Tabela 3 - Resumo dos Resultados dos testes

N° Algoritmo Resultado | Resultado | Eficiéncia
Teste Obtido Esperado

1 - 5 - -

2 - 1 5 20%
3 Busca BR 3 5 60%
4 Soundex 2 5 40%
5 Soundex que esta no arquivo 2 5 40%
6 Soundex e Busca BR (as duas 3 5 60%

Versdes tem que ser iguais)
7 Soundex e Busca BR (pelo menos 3 5 60%
umas das duas versdes tem que
ser iguais)
8 Busca BR com nova alteracéo 4 5 80%

Podemos observar pela tabela 3, que nenhum algoritmo atingiu a eficiéncia
maxima. 1sso mostra que esses algoritmos devem passar por novas alteracdes com

0 intuito de melhorar os resultados obtidos.
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5 CONCLUSAO

Utilizando as técnicas de padronizacdo e pareamento do Probabilistic Record
Linkage combinadas com a aplicacdo dos algoritmos fonéticos Soundex e Busca

BR, foi possivel identificar os pacientes comuns as duas bases.

No estudo de caso, observou-se gque o algoritmo que combina os métodos Soundex
e Busca BR, obteve o melhor desempenho aos comparado aos demais visto que o

conjunto de registros a serem identificados € maior.

Acredita-se que novas melhorias podem ser feitas com o resultados obtidos neste
trabalho. Por exemplo a aplicacédo da blocagem, desde que seja de forma a melhorar
o desempenho da ferramenta, e estudar uma alternativa para solucionar o caso da
tupla “3858-13753”.

Outra sugestéo é a seguinte: como a aplicacao da blocagem nao foi possivel (nesse
trabalho), pode-se explorar outras alternativas para reduzir o espaco de
comparacao. Por exemplo, todas as analises probabilisticas envolveram a data de
nascimento do paciente, porém a base de dados referente a tuberculose tem
registros mais antigos do que a de aids. Uma opcéo € eliminar esses dados que nao
teriam chances de ser par. Para se ter uma ideia a menor data presente no banco de

tuberculose é de 1908, enquanto que na de AIDS o primeiro registro € do de 1926.

Outra melhoria, esta relacionado a comparagdo entre registros que tem nome de
casado em uns e nome de solteiro em outro. Uma solugéo é verificar se uma “String”

contém a outra e vice-versa.
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APENDICE A — USO DA FERRAMENTA: CARGA DE DADOS

Neste apéndice € apresentado como é realizada a carga de dados na ferramenta.

Nas Figuras 17 e 18 isso pode ser observado.

A Figura 17 ilustra o momento de sele¢éo do arquivo pretendido. Assim, a partir do
momento que o botdo abrir é pressionado, os nomes dos atributos presente no
arquivo sao carregados, possibilitando ao usuario selecionar os atributos desejados

para a analise. Essa operacao pode ser observada na Figura 18.

& - O
Carregar DBF
Nome do Banco | |
Todos os Afributos | Atributos Selecionados
B Abrir

Consultar Em: |7 Desktop |V| E

[ Nova Verséo - King Burguer - corregbes ] teste

3 PhotoshopC S4Portable [ teste@king

3 Proj NetBeans Danilo [ testes

7 project [} AIDSANET.DBF

=7 Roteiro [} AIDSCNET.DBF

It [y TUBENET.DBF

< I I [»

Home do Arquive: |AIDSCNET.DBH |

Arquivos do Tipo: |Documentos dBase (*.DBF) |V|

Abrir || Cancelar |

@ Cancelar | | < Carregar Dados

Figura 17 - Selecéo de Arquivos DBF.

Pode se observar também que o nome do banco deve ser preenchido sem espaco e
caracteres especiais. Essa restricdo se deve pelo fato de que ao pressionar o botao
carregar dados, é criado um banco (que tera como nome o que for informado pelo
usuario) e os atributos selecionados, além dos registros que correspondam a tais
atributos.
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A opcéao de selecionar os atributos desejados foi incluida pelo fato fato de que nem
0S registros possuem dados relevantes para a procura de registros e,
consequentemente na identificacdo desses pacientes.

Carregar DBF

Nome do Banco |ai ds criancabdﬂ AIDSCNET.DBF carregado

Todos os Atributos Afributos Selecionados
DT _TRANSSE CS_SEXQ
DT _TRANSSM OT_NASC
DT _TRANSUS FONETICA_M
DT _TRIA_11 ID_CNS_SUS
ESC_MAE N NM_MAE_PAC
EVOLUCAO NM_PACIENT
EVO _DIAG SOUNDEX
EVO DT 0OBI
FLXRECEEI
IDADE MAE
IDENT MICR
ID_AGRAVO
ID_BAIRRO
ID_DISTRIT
ID GEQ1
ID_GEO2
ID_LOGRADO
ID_MN_RESI

| @ Cancelar | | < Carregar Dados

Figura 18 -Selecéo de atributos e carga de dados
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APENDICE B - USO DA FERRAMENTA: IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Neste apéndice € apresentada a principal funcionalidade deste trabalho que consiste
na identificacdo de registros pares e na identificagdo dos pacientes com seu

historico.

O primeiro passo para essa identificacdo é a selecdo das bases que serdo utilizadas
(Figura 19).

. o N

ik

Lista de Bancos cadastrados Lista de Bancos cadastrados
AidsAdultoDBF AidsAdultoDBF
aidscriancabdf aidscriancabdf
tuberculoseDBF tuberculoseDBF

4 Vincular

Figura 19 - Selecéo das bases de dados para comparagao

Ainda na Figura 19, ao selecionar o botao “vincular’ serd exibida uma nova tela
(Figura 20). Nessa tela é cadastrado o projeto, e assim, os dados gerados em uma
analise nao interferem em outra. Além de possibilitar que os dados gerados em uma
analise sejam consultados posteriormente sem precisar passar por todo 0 processo

novamente.
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Home da Associacdo .i‘-.il:ls.i‘-.l:lultl:uDEll—_I'ubercull:useDElF| |

Descricao

cancelar Proximo

Figura 20 — Cadastro de projeto

Ao selecionar proximo outra tela é exibida cuja funcdo € possibilitar a padronizacéo
dos valores de determinados atributos para que o pareamento seja realizado com
sucesso. Na situacao ilustrada na Figura 21, o sexo do paciente é representado de
forma diferente pelas bases e essa etapa serve para identificar essas situacdes e

padronizar diferentes representacdes de valores de atributos equivalentes.

A estratégia utilizada consiste em associar os valores da base da direita com o0s
correspondentes a base da esquerda por meio do botdo “vincular’. E possivel

desfazer essa acéo ao selecionar o item e pressionar o botdo “desvincular”.

Ao selecionar “padronizar”, a base da direita tera um novo atributo do mesmo tipo do
da base da esquerda, no qual os valores da direita serdo substituidos pelos
correspondentes da esquerda. Ou seja, onde (Figura 21) na base da direita tinha ‘F’
0 novo atributo tera ‘1’, e assim sucessivamente. Nos casos em que um atributo néo

tiver correspondente na nova base ele sera “null”
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AidsAdultoDBF aidscriancabdf

CS_SEXOD CS_SEXOD

valores valores

Desvincular

Padroniza

Dados do atribute Padronizados

Figura 21 - Padronizagao de campos.

No proximo passo, ilustrado na Figura 22, sdo listados os atributos do tipo String
(varchar) com tamanho superior a 50, uma vez que estes provavelmente armazenam
nomes. Por se tratarem de nomes a melhor forma de padroniza-los é aplicar os

algoritmos fonéticos.



Bancos cadastrados

aidscriancabdf

Mome

Tipo

FOMETICA_M

VARCHAR(TO)

MNM_MAE_PAC

VARCHAR(E0)

MWM_PACIENT

VARCHAR(TO)

SOUNDEX

VARCHAR(TO)

Aplicagdo do BuscaBR Concluida

Figura 22 -Aplicacdo de Algoritmos Fonéticos.
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O proximo passo, representado na Figura 22, é a selecdo dos atributos que serao

utilizados para gerar os registros pares. E possivel observar que além dos atributos

originais ha também os gerados por meio da etapa de padronizacdo

AidsAdultoDBF

OO

CS_SEXO

DT_NASC

FOMETICA_N

ID_CMNS_5US

NM_MAE_PAC

MNM_PACIENT

NU_MOTIFIC

PadronizacaoCS5_SEXO

SOUNDEX

campoAlgBuscaBRMM_MAE_PAC

campoAlgBuscaBRNM_PACIENT

campoSoundexMh_MAE_PAC

campoSoundexMNM_PACIENT

Bancos Associados

aidscriancabdf

SEXO

DT_MNASC

FONETICA_M

ID_CNS_SUS

NM_MAE_PAC

MIM_PACIENT

SOUNDEX

campoAlgBuscaBRMM_MAE_PAC

campoAlgBuscaBRNM_PACIENT

campoSoundexMh_MAE_PAC

campoSoundexMh_PACIENT

| % ConfirmarAssociacoes |

| Cancelar | | executar |

Figura 23 - Associagfes de atributos correspondentes.



50

O funcionamento desta etapa consiste na escolha dos atributos que devem ter

valores iguais para todos os atributos escolhidos. Cabe ao usuario “vincular’ os

atributos que devem ter valores iguais e confirmar as associacdes selecionadas. A

partir desse comando as comparacoes sdo feitas e, caso haja algum resultado ele

sera listado como pode ser observado na Figura 25. Caso nenhum resultado seja

obtido uma mensagem é exibida (Figura 24).

® java.lang.Exception: Mo foi encontrado nenhum Paciente comum as duas Bases

oK

Figura 24 - Mensagem de erro: N&do ha registros iguais.

Atributos Associados ao Resultado

dadosAidsA DadosTuberculose
3947 7407 |~
3948 794 DT_NASC > DT_NASC
3948 1019 campoAlgBuscaBRNM_PACIENT > can
2973 163520 | |campoAlgBuscaBRNM_MAE_PAC > ca
3973 17013
3984 18389
4000 17666
4025 17824
4040 15874
4063 7634
4097 17551 . i D
4138 13530
4143 18287
4143 18280
4156 13483
4160 9294
4160 18358|
4175 15458 =
4212 7407|+|

Total de Registros pares : 334

Figura 25 — Exibicao dos registros pares
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Na tela apresentada na Figura 25 apresenta, € possivel visualizar os registros pares
presentes nas duas bases, e na caixa de texto ao lado da tabela & possivel
visualizar quais atributos foram utilizados na analise e com quem eles estédo
associados. Nessa tela ainda é possivel identificar a quantidade de registros pares

encontrados, abaixo da tabela.

No préximo passo, Figura 26, sdo apresentado os registros que identificam cada
paciente. Ao selecionar um paciente € posteriormente selecionar “visualizar

historico” pode-se visualizar os registros do mesmo.

Os pacientes exibidos nesse passo, sd0 0s que possuem pelo menos dois registros
na unido das bases, por isso, existem pacientes listados que foram identificados

somente na base de tuberculose, somente na de aids e nas duas.

Paciente
DT_MASC campoAlgBusc..| campoAl. dadosAidsA

1979-04-16 CRTM RS SMTM MR KMS... ||

1979-04-21 DM RET SR TRSM GM DT_MNASC |NU_IDADE..| SOUNDEX | CS_SEXO |CS_GESTA.| CS_RACA | CS_ESCO..|ID_CNS_J
1979-04-22 KRM SV B MRRMS. . 1979-08-07 |4030 ME253516... (M G 4 09

1979-05-02 DRMV KRVR MR KMS...
1979-05-03 VMDS GM SV MR KMSK
1979-0517 RMS KRR PRR |MRKSM ..
1979-05-21 CRD BT SMTM |SRPRR ...
1979-05-23 VMS MT 855V [MRRSS
1979-05-27 MDSKRRM _ |KMSKK_ 1] Lo ] [
1979-06-01 JRD MR RBR J...[M BT RVR
1979-06-12 JRKSVSWT  |RTSVS. DadosTuberculose
1979-06-23 PR GGRPRR (MR JWT..
1979-06-27 SMT MRM RS2 KTD KR... DT_MASC | SOUNDEX | CS_SEXO |CS_GESTA.| CS_RACA SG_UF CS_ESCO...|ID_CNS_§
1979-06-29 FPDR PRR KMS...[SMM PR... |=| |1979-08-07 |MG6253516.. M B 1 32 3
1979-07-02 MGRT PM VR DMR DP...
1979-07-08 RMFRT JMER RP
1979-07-14 SMRM SMB FR... [SFRMF...
1979-07-23 FB VGRM SRVGR..
1979-08-01 JVM RVR RJ SMD RV...
1979-08-07  |[MRSMTMPRJ [MRVIM.. |+| [«] L] D

Visualizar Historico
1126 pacientes

Figura 26 - Historico do paciente.
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