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RESUMO

No decorrer de sua vida, um paciente é atendidovades instituicbes de saude e é
submetido a uma série de procedimentos. A quaridadinformacdes armazenadas sobre
esse paciente € crescente, tanto em volume quantbversidade. Existem ainda diferentes
identificacOes para um mesmo paciente, gerandaafito com duplicacdo de procedimentos
e colaborando com a imprecisdo dos diagnésticoatanientos. Nesse sentido, o presente
trabalho utiliza técnicas dRecord Linkagee geracdo de MPIMaster Patient Index
combinadas com as especificacdes do perfil de ragég PIX Patient Identifier Cross-
Referencinyy para estabelecer uma identificacdo Unica deeptas em diferentes sistemas de
informacdo em saude, que contenham fontes de detesogéneas e distribuidas. Com a
utilizacdo desses conceitos e tecnologias, foi cifspedo um projeto e desenvolvido um
protétipo de um IHE Iftegrating the Healthcare EnterprigIX. Experimentos foram

realizados em trés cenarios com dados reais.

Palavras-Chave: Banco de Dados, Armazenamento e Recuperacdo dembgfao,
Integracdo de Dados, Sistemas de Informacao eneSklghtificacdo de Pacientes, IHE/PIX,

Record Linkage



ABSTRACT

Through its lifetime, patient's healthcare infotima is generated in several health care
institutions and submitted to a series of procedurehe amount of stored information is
incremental by nature, both in volume and diversiiyere are also differences in the patient
identification, bringing high expenses with dupted procedures and contributing to
inaccuracy in diagnosis and treatments. Therefohe, present work uses Record Linkage
techniques during the creation of a MPI (Master iBat Index), combined with the
specification of a PIX (Patient Identifier Crossf&encing) integration profile, in order to
establish a unique patient identification in diffat healthcare information systems, which
include homogeneous and distributed data sourcesigthose concepts and technologies, a
project has been specified and it gave birth tdiB (Integrating the Healthcare Enterprise)

/PIX prototype. Experiments have been carried odhiee sceneries with real data.

Keywords: Databases, Information Storage and Retrieval, Diaizgration, Health

Information Systems, Patient Identification, IHEXPRecord Linkage.
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1. Introducéo

Neste Capitulo, estdo descritos o contexto no egtal trabalho esta inserido, sua motivacéo e
justificativa, seu objetivo, a metodologia e astdboicdes esperadas. No final do Capitulo, é

apresentada a organizacao deste trabalho.
1.1. Contexto

Atualmente, 92% das informagfes produzidas no mwddocriadas em formato digital. Os
meios analdgicos, como o papel, abrigam apenasd®datios [Favaro e Vieira 2008]. Esses dados
digitais que, segundo o IDC — International Datap®ratiort, estavam em 2007 na casa dos 281
exabytes (281 bilnbes de gigabytes), estdo armdasnam diversas fontes de dados.
Frequentemente, essas fontes estdo dispersas fgmogemte (distribuidas), podendo estar
interligadas por uma rede. Geralmente, sédo desadaslde maneira independente, em plataformas
de hardware e software distintas, possuindo difesemodelos de dados, formas de consulta e
protocolos de gerenciamento de transacbes (heteragp [Ozsu e Valduriez 2001]. E comum
também que as fontes de dados usem estruturagnedirgias diferentes (heterogeneidades
estrutural e semantica, respectivamente) [Kim e1898d] e [Pitoura, Bukhres e EImagarmid 1995].

Com o crescimento da distribuicdo e da heterogadeidios dados, aumenta a necessidade de
se ter uma visao integrada desses dados. Uma daraaral € identificar registros correspondentes
a uma mesma entidade de interesse (individuos,esamrregides geograficas ou familias) [Gu et
al. 2003]. Essa tarefa € trivial nos casos em qua donte de dados possui um identificador
univoco: um campo obrigatorio, ndo duplicagousado para identificar cada um dos registros,
como, por exemplo, o CPF. Esse tipo de associaci@firido como método deterministico [Coeli
et al. 2006].

No entanto, ha bases de dados onde ndo ha umficheidr univoco comum a duas fontes.
Nesses casos, sdo utilizados campos nao univooesenpes nas duas fontes de dados, que
permitam indicar que, provavelmente, um par destegg se refira a uma mesma entidade de

interesse. Esse método é definido como probabdigGoeli et al. 2006].

! http:/iww.idc.com/
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Os sistemas de saude, especificamente, sdo ricoforges de dados que ndo podem ser
combinadas pelo método deterministico, em espawaidentificagdo de um mesmo paciente em
diversas bases de dados. E comum que um mesmateasiga identificado de diferentes maneiras
pelos diversos prestadores de servico de saude @ienderdo no decorrer de sua vida. Como
solucdo para este problema de integracdo, é fundame identificacdo de cada paciente de
maneira unica. A auséncia dessa identificacdo padsar efeitos catastroéficos.

Nos Estados Unidos, cerca de 98.000 pessoas mpoerausa de negligéncia médica quando
estdo hospitalizados: 13% desse numero se devegalaridades ocorridas em cirurgias e 67% a
falhas na transfusdo de sangue. Essas falhas pselerrausadas por identificacdo erronea do
paciente [JCI 2005] e [Mettler, Fitterer e Rohn®07]. Estudos na Inglaterra e na Australia
revelam que entre 12% e 16% de todos 0s paciesiis expostos a um “evento adverso” [Mettler,
Fitterer e Rohner 2007]. As principais razdes @ esses eventos ocorram com frequéncia séo a
insuficiéncia de comunicacédo, a falta de trabalho equipe e a verificagdo inadequada da

identificacdo do paciente [Chassin e Becher 2002].

No Brasil, a preocupagédo com a identificagdo peedss pacientes e a integracdo das bases de
dados de saude se da por acBes governamentaisni€idvio da Saude, através do Departamento
de Informac&o e Informatica do SUS (Sistema Uni®&dude), estabeleceu uma Politica Nacional
de Informacédo e Informatica em Saude [MS 2004].aHsslitica possui como uma de suas

diretrizes:

“Estabelecer sistema de identificacdo univoca deuauss, profissionais e
estabelecimentos de saude que seja progressivanagintiado, aprimorando o
processo de integracdo dos sistemas de informagisalide e viabilizando o
registro eletrénico de saude. O Cartdo Nacional 8aude - que identifica
univocamente usuarios e profissionais - e o Cadasticional de Estabelecimentos
de Saude — que identifica univocamente os estabwdatos — sdo 0 passo inicial na

construcdo deste novo paradigma.”

Essa necessidade de identificacdo Unica de pasig¢atebém é seriamente discutida por

instituicdes como a ANS — Agéncia Nacional de Sa&ulslementar Ministério do Planejamenitp

2 http://mww.ans.gov.br/portalv4/sitelhome/defasipa

® http://mww.planejamento.gov.br
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CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Muaisile Satdee SAS - Secretaria de
Atencdo a Saudeérgdo pertencente ao Ministério da Satude [CONFSER

A identificacdo Unica de pacientes é necessarta faara a integracao de instituicoes diferentes,
quanto para sistemas diferentes pertencentes anasia instituicdo. A rigor, cada prestador de
servigco pode ter seu proprio sistema, com sua meapeculiar de identificar seus pacientes. Muitas
vezes, esses pacientes sao identificados com whdevimprecisdo muito grande. As instituicdes
de saude resistem em alterar seus sistemas, masmeng nome de uma integracdo ou de uma
unificagédo, devido o custo que isto representaaBRtw, solugdes de integracdo de dados devem ser
flexiveis a ponto de permitir uma interoperabilidagntre os sistemas, sem que esses sofram
alteracbes. As diversas fontes de dados poderiaemaapfornecer dados para permitir a

identificacdo Unica do paciente, como pode serrghde na Figura 1.

Figura 1: Fornecimento de informacdes pelas fontese dados para permitir a identificagao
Gnica do paciente.

E importante, também, destacar que um mesmo peesiadservico de salde pode conter mais
de um tipo de sistema: sistemas de informagfesthlasps (HIS -Hospital Information System
prontuario eletrénico de pacientes (EPEletronic Pacients Recojdsistema de informacfes de
radiologia (RIS —Radiology Information Systgmsistema de comunicacdo e arquivamento de

imagens (PACS Picture Archiving and Communication Sysjeentantos outros. Além disso, 0s

4 http://www.conasems.org.br/cgi-bin/pagesvr.dll/Bet sec=2

® http://mww.saude.gov.br/sas
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dados dos pacientes podem estar armazenados nasdifeaentes formas: dados cadastrais
estruturados, laudos e diagndsticos escritos et liexe, exames no formato de imagens e videos,
etc. Também vale lembrar que a integracdo de tedoumiverso de dados, em fungcédo do paciente,

deve respeitar a normas legais e a preceitos gtjuessao discutidos no Capitulo 3.

J4 existem padrbes para a integracdo de dados amédic mais especificamente, para
estabelecer a identificacdo Unica de pacientes.a@ap IHE [ntegrating the Healthcare
Enterprisg [IHE 2009], reconhecido em diversas partes dodousobretudo na Europa e América
do Norte, define Perfis de Integracdo, que espeaifias interacbes entre véarias aplicacdes de
saude. O IHE é uma iniciativa que recomenda o espadirdes existentes, tais como HHé#lth
Level Seven[HL7], DICOM [DICOM] e outros, além de definir mos padrdes de integracao
[Stolba e Schanner 2007].

Dentre os perfis de integracédo do IHE, encontra-B&X (Patient Identifier Cross-Referencing
[ACC, HIMSS e RSNA 2008], responsavel pela integoagle dados de pacientes, através da
geracdo do MPIMaster Patient Index O perfil de integracdo IHE/PIX promove a refaién
cruzada entre os diversos identificadores de pesemsando um indice Unico gerado, o MPI.
Dessa forma, € possivel identificar o mesmo pagient diversos sistemas de uma organizacéo de

saude ou entre organizacoes.
1.2. Motivacao

A heterogeneidade e distribuicdo dos dados dosmas produzem uma fragmentagdo do
conhecimento sobre sua saude. Neste caso, um detdorpaciente tem seus dados em diversas

fontes (clinicas, consultérios, laboratérios, htag), 0 que pode gerar:

* A néao identificacdo imediata do paciente ou o delsecimento da existéncia de seus
diversos prontuarios em situacdes de emergéncia;
» A solicitacdo de exames em duplicidade, com aum@mimstos;

» Erros de diagnéstico devido a falta de dados atudis historico do paciente.

Como j& dito, o uso de padrBes é fundamental paidemtificacdo Unica do paciente e,
consequentemente, para a elaboracdo de um prantekaironico Unico. Na literatura, s&o
encontradas diversas solucfes para integracaodds da pacientes e geracao de uma identificacéo

Unica para ele. Para a geragdo do MPI, pode-seegarpprocedimentos deecord Linkageque
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sdo técnicas de integracdo entre sistemas existeot@binando dados de dois bancos de dados ou
mais, verificando a sobreposicdo dos mesmos [R&A0B]. As solucdes de PIX mais citadas na
literatura e as implementacfes Rlecord Linkageue possuem maior destaque sdo apresentadas e
discutidas no Capitulo 2 deste trabalho. Contuéo,brasta identificar o mesmo paciente em fontes
de dados diferentes. E necessario criar mecanigo®germitam, a partir da identificagéo Gnica,
retornar as fontes originais, a fim de consultar a@enas os dados demograficos do paciente como

seu historico clinico.

Propde-se, nesta dissertacdo, desenvolver um ipmtde implementacdo que permita a
identificacdo Unica de pacientes, cujos dadosastem fontes de dados heterogéneas, localizadas
nas diversas organizacbes de saude. Esta implegéentieve reunir caracteristicas do padréo
IHE/PIX e técnicas ddRecord LinkagePara suprir esta necessidade, devem-se atergiersal

requisitos:

» Com o intuito de seguir padrées da area de infocan&@m saude, a solugdo deve atender
pelo menos parte das especificacdes do perfiltegracao IHE/PIX, cuja ultima revisao foi
realizada em dezembro de 2008 [ACC, HIMSS e RSN#8R0

» Deve permitir que sejam consultadas as fontes desdariginais, sem gque essas sejam
alteradas e sem a geracao de arquivos intermesliario

 Nao utilizacdo de arquiteturas proprietarias, coamadas de hardware ou software

dependentes de um unico fornecedor.
1.3. Objetivos

O objetivo geral deste trabalho € utilizar as téasideRecord Linkagee geracdo de MPI,
combinadas com parte das especificacbes do perfihntégracdo IHE/PIX, para estabelecer uma
identificacdo Unica de pacientes em diferentegmias de informacdo em saude, que contenham

fontes de dados heterogéneas e distribuidas.

Destacam-se como objetivos especificog: dnalise das caracteristicas de arquiteturas
implementadas de IHE/PIX Record Linkage(ii) especificacdo e modelagem do projeto de um
IHE/PIX, usando técnicas deecord Linkagg(iii) desenvolvimento de um protétipo que permita a
combinacéo probabilistica de fontes de dados thsticom a possibilidade de retorno aos dados

originais.
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1.4. Justificativa

A razao de esta pesquisa ter sido proposta € aé&twmver poucas solu¢des na literatura para
identificacdo Unica de pacientes, com retorno agefode dados originais que, por sinal, estdo em
constante atualizagcdo. E mais comum encontrar &sugue exigem que os dados sejam extraidos
para que sejam combinados dentro de um formataiéspe Em outros casos, sdo encontradas
solugbes de identificagcdo de pacientes e geracddRleque ndo seguem padrdao algum, muito
menos o padréao IHE/PIX.

Ha ainda solugdes comerciais que implementam dl mefintegracdo IHE/PIX. Contudo,
exigem plataformas de software proprietarias oé, mesmo, a aquisicdo de um hardware
especifico.

A solucéo proposta permite consulta as fontes desdariginais, apds a geracdo do MPI;
obedece a parte das especificacdes do perfil Pi¥pgode ser observado no Capitulo 5; e permite
carga incremental do MPI, identificando novos regs nas fontes de dados, associados a um

mesmo paciente.
1.5. Metodologia de Desenvolvimento do Trabalho

Para a realizacdo deste trabalho, inicialmentenémiessario um estudo sobre integragcédo de
dados heterogéneos e distribuidos.

A partir de um estudo dirigido, que teve como teanbntegracdo de Dados em Sistemas de
Saude, foi estudado o padréo IHE. Como j& desanitodos perfis de integracédo do IHE é o PIX,
qgue integra dados de pacientes, gerando um indéstren Apds o estudo desses padrdes, foram
definidas duas linhas de pesquisa. A primeira, dm@ estudo sobre a geracdo do MPI,
especialmente, sobre a técnicaRkcord Linkagedetalhada no Capitulo 4. A segunda linha de
pesquisa diz respeito aos PIX ja implementadosotamh nivel académico quanto em nivel
comercial ou governamental. Como implementacdesediés PIX ainda sdo raras, também foram

analisados os projetos classicos que utilizamtasrmdeRecord Linkage geracédo de MPI.

Uma vez compreendidas as técnicas de geracédo deaM#lés do estudo dRecord Linkage
do padrdo PIX, foi especificado um projeto e deskfdo um protétipo que permite que sejam
identificados pacientes em fontes de dados heteeagée distribuidas, permitindo acesso a essas

fontes de dados originais a partir do indice geraém disso, foram desenvolvidos recursos
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como: () carga incremental do indicede acordo com as atualiza¢des das foniiggroémocéao de
par duvidoso em par combinado a partir da exibicdo dos indices de confianca pases
duvidosos e dos dados das suas fontes originaisyério decide se € ou ndo 0 mesmo paciente;

(iii) configuracdo dos parametrogde todas as fases Becord Linkage

Por fim, no Estudo de Caso, é testado o protétimot&s cenarios, com destaque para o
terceiro, que relaciona os pacientes com catacgvagjueles que possuem glaucoma, com base nos

cadastros da Secretaria da Saude do Estado datdSpainto.
1.6. Contribuictes

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisavw@oé Livre e Interoperabilidade em Saude”,
financiado pela FAPE'YFundacado de Apoio a Ciéncia e Tecnologia do BstidEspirito Santo),
outorga 032/2007. O objetivo desse projeto de peaguexplorar a infraestrutura da RUTE (Rede
Universitaria de Telemedicina) para pesquisar, rdeseer, testar e implantar solucdes de software
livre para PACS e desenvolver solu¢Bes para integgontuario tradicional, baseado em papel,

com sistemas de imagens, através de solucfesitizigao de baixo custo.

Um artigo sobre este trabalho foi submetido, ace@presentado no CBIS’2008 (XI Congresso
Brasileiro de Informatica em Saude) [Soares, Barl@o€osta 2008].

Além disso, sdo esperadas as seguintes contrilsuipde este trabalho:

» Consolidacdo dos conceitos sobre integracdo desdamo especial sobre a técnica de
Record Linkage geracéo de MPI.

* Resumo sobre padrdes de Informatica em Saude, estaqiie para o IHE e seu perfil de
integracéo PIX.

* Pesquisa e documentacéo da arquitetura de implagdss PIX dRecord Linkageseja de
instituicbes académicas, governamentais ou permeEgeao mercado. Varios destes
softwares foram desenvolvidos por instituicbes joabl ou académicas e encontram-se
disponiveis em modalidade dpen sourceOutros sao solugbes comerciais, com copias de
avaliacdo disponiveis.

» Formalizagéo dos passos para geracao do MPI, atdavi&cnica dBecord Linkage

® http://mww.fapes.es.gov.br
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» Concepcdo e modelagem de uma sistema de inform@géicune as especificagcdes do
IHE/P1X com as técnicas deecord Linkage
» Desenvolvimento de um protétipo que integra foresdados heterogéneas de pacientes,

gerando um indice Unico.

Os estudos desenvolvidos aqui séo, na visdo do, amopasso importante para implantacdo no
Estado do Espirito Santo de um prontuario Unicpat@entes na rede publica estadual. Essa acéo
esta planejada desde setembro de 2003, quandaiorado o Relatorio de Gestdo da Secretaria de
Estado da Saude de 2002 [SESA 2003]. O prontuéram informatizado envolvera 11 hospitais da

rede publica estadual, aléem dos centros de referéraa rede conveniada.
1.7. Organizacao da Dissertacao
Além desta Introducéo, este trabalho esté dividim®seguintes capitulos:

» Capitulo 2: Sdo apresentados e discutidos trabalhos com salugiplementadas de perfis
de integracao PIX ou projetos classicofkeeord Linkage geracdo de MPI.

» Capitulo 3: S&do apresentados os principais fundamentos eloga® envolvidas neste
trabalho.

» Capitulo 4: Sao descritas, detalhadamente, todas as etapagtddo deRecord Linkage
com a respectiva geracao do MPI.

» Capitulo 5: Apresenta a concepc¢do, modelagem e implementa;@mdorototipo que une
as especificacdes do IHE/PIX com as técnicasRdeord Linkagecom o objetivo de
integrar fontes de dados heterogéneas de pacigetasdo um indice Unico.

» Capitulo 6: Descreve o estudo de caso, com a utilizacdo decedarios que combinam
fontes de dados heterogéneas.

» Capitulo 7: Apresenta uma sintese do trabalho realizado, suaspgais contribuicfes e a

indicagdo de alguns trabalhos futuros para a asidéide desta pesquisa.

Finalmente, sao listadas as referéncias bibliogaafutilizadas.
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2. Trabalhos Relacionados

Neste Capitulo, sdo apresentadas arquiteturas ldgdes PIX ja implementadas. Contudo,
como essas implementacdes ainda sdo raras, tandvém &nalisados 0s projetos classicos que
utilizam técnicas ddRecord Linkagee geracdo de MPI. Também foram estudadas solu®es
combinacéo de fontes de dados que utilizam técmspscificas ou que sao destaque na area de

informatica em saude.
2.1. Introducéo

O padrdo IHE estad organizado em dominios operasiomaclinicos. Em cada um desses
dominios, usuarios com experiéncia clinica ou apenal identificam prioridades de integracdo e
compartiihamento de informacdes. Os dominios tamb&fo UGteis para que empresas
desenvolvedoras de sistemas de saude fornecanbsslogseadas em padrées [IHE 2009].

Um desses dominios éldE IT Infrastructure(ITI). Ele trata da implementacéo de solucdes,
baseadas em padrées de interoperabilidade, quearbuscelhorar o compartihamento de
informagodes, o fluxo de trabalho e a assisténcigaaente.

O dominiolHE IT Infrastructureiniciou-se em 2003 e foi langado peftealth Information
Management Systems SocigtyMSS)’. Em 2008, o GIP-DMPGroupement d'Intérét Public pour
le Dossier Médical Personnéljuntou-se ao HIMSS para ajudar a patrocinar onf Europa. Um
dos perfis de integracdo pertencentes a este domini PIX, que foi proposto e homologado na
revisdo 1.1 ddT Infrastructure Technical Framewor)ACC, HIMSS e RSNA 2004], em 30 de
julho de 2004. O PIX sofreu sua primeira revisao mde agosto de 2005, na versdo 2.0Tdo
Infrastructure Technical FrameworfACC, HIMSS e RSNA 2005]. A Revisdo mais recente d
PIX ocorreu em 12 de dezembro de 2008, com a vé&$AdolHE IT Infrastructure Techinical
FrameworkACC, HIMSS e RSNA 2008].

Embora, em sua esséncia, a especificacdo do pitEEABIX tenha permanecido a mesma, este
perfil de integracdo é muito recente e ainda demaedisbes que garantam sua estabilidade. As

implementacfes classicas de IHE/PIX encontradditenatura sdo abordadas na Secéo 2.2.

7 http://ww.himss.org/ASP/index.asp
8 http://mww.d-m-p.org/index.php?option=com_contetatsk=view&id=283&Itemid=303
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Na Secéo 2.3, é tragcado um historico sobre a #@adeRecord Linkagee sdo apresentadas as
solugbes mais referenciadas na literatura. Estado® o realizado por Elmagarmid, Ipeirotis e
Verykios (2007) apresentam usnirveysobre solucdes classicas Record LinkageSolucbes de
Record Linkaganenos referenciadas na literatura também saoeaqaekms, devido a proximidade

com a proposta deste trabalho.

Na Secdo 2.4, sdo analisadas alternativas de cagdtnnde fontes de dados que utilizam
técnicas préprias desenvolvidas para este fim. Bambdo analisadas, nessa secao, solucdes de
identificacdo Unica de pessoas especificas dadéreaude, sejam do meio académico-cientifico, do

meio governamental ou do mercado.

Ao final deste Capitulo, é elaborado um quadrofmEslgue possui como objetivo mostrar um

estudo comparativo entre as solu¢des estudadaseq@moximam do que é proposto
2.2. Implementacgdes IHE/PIX

Poucas sao as solugcbes IHE/PIX encontradas natlitar Nesta Secdo, sdo descritas trés

arquiteturas de implementacdes PIX, sendo duas,dalhicdes comerciais.

A importancia de descrever essas arquiteturas saltas o carater ndo proprietario deste
trabalho. Nas arquiteturas citadas, sdo obseniattagstruturas proprietarias, como barramentos,

bridgesou camadas de hardware e software dependentes drico fabricante.
2.2.1.LENUS

O LENUS [Krechel e Hartbauer 2008] e [LENUS] é ueraglor de indice mestre de pacientes
(MPI), desenvolvido pelS8ER Solutions Deutschland Gnibljue esta associado a um registro
Gnico de pacientes e a um barramento de servicoassisténcia médica. Esses servigos de

assisténcia sdo compreendidos por trés funciomkdgia

« Admissao do paciente, com a sua consequente iochsiPI;
e Transferéncia de pacientes para os diversos depantas de um hospital e

» Dispensa do paciente.

Essas trés funcionalidades sao normalmente ressmalaigla ADT Admission — Discharge —

® http://mww.ser.de/ww/de/pub/solutions.cfm
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Transfe).

O LENUS parte do principio de que alguns aspectoardquitetura de sistemas heterogéneos
nao podem ser resolvidos pela simples ado¢cdo dé&/Bin Entdo, ele combina um registro de
pacientes centralizado (LENUS EPR) com o componktRé para garantir mais funcionalidade.
Com isso, ele torna possivel o armazenamento deelobrs de diferentes sistemas em um
repositério central. Além disso, ele agrega, nesgesitorio, dados DICOM e HL7 provenientes de
sistemas especialistas.

Baseado nos casos de uso descritos no cenario IKEIBscritos na Secédo 5.1, o LENUS

possui as seguintes funcionalidades para que csk|®Igerado:

» Ligacao (inking) da identificacdo de pacientes de diferentesmasdes organizacdes em um
indice de paciente central.

» Disponibilizacdo de algoritmos inteligentes de laysgue combinam dados demogréficos
enviados por aplicacdes cliente com dados refeseténdice central gerado.

» Emparelhamento Matching semi-automatico de dados, através de parametros
configuraveis.

* Emparelhamento manual de pacientes incertos. Rasienja probabilidade de existéncia
em mais de uma fonte de dados esta em uma faictaviiga.

« Bloqueio (ock)e desbloqueiouplock)de pacientes.

* Funcdes sofisticadas de busca integradas a untechémi.

* Fusao manual de pacientes.

* Inclusédo de dados de pacientes novos.

» Atualizacdo de dados de pacientes.

» Cancelamento de dados de pacientes.

e Fusao de dados de pacientes.

* Notificagéo a todos os sistemas interligados ao WEN1o caso de inclusao de novos

pacientes.

A SER, empresa desenvolvedora do LENUS, adota oetonde barramento para prover a
comunicacao entre diversos sistemas de saudedamam LENUS MPI, gerador do identificador
anico de pacientes do LENUS, quanto com o LENUS @R prontuario eletrénico. O barramento
de servicos corporativos (ESB Enterprise Service Blispode ser mais bem compreendido,

observando-se a Figura 2. Nessa arquitetura darhanto, o ESB é chamado de H$®dlthcare
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Service Bug ou Barramento de Servigcos de Saude, j4 que adatitos do dominio de saude.

Figura 2: Healthcare Service Busitilizado pelo LENUS [Krechel e Hartbauer 2008].

A Figura 2 também mostra os adaptadores que lighBENAJS aos sistemas da area de saude:

 HL7 interface: S&o adaptadores que seguem o padrdo HL7. Mustsmss de salde,
como HIS, RIS, sistemas de informacdes de laboostdt IS — Laboratory Information
Systeh e sistemas de informacdes clinicos (ClSliical Information Systejrja geram e
compartilham dados no padréo HL7.

* DICOM interface: O DICOM ¢é um padréo fortemente usado no dominigadéologia.
Adaptadores DICOM séo usados para troca de dadomatgens médicas de pacientes
através do barramento.

+ SAP BAPI: Para areas administrativas na Alemanha e Ausbga, comercial do LENUS,
conexdes com sistemas SAPsdo muito importantes. Portanto, foi desenvolvinlo
adaptador SAP-BAPI/RFC para que sistemas desedwsliom tecnologia SAP pudessem
ser conectados ao barramento.

* Todos os outros sistemas podem ser conectadostceyr um adaptador XML/SOAP

geneérico, que permite interface com arquivos owbside dados.

O LENUS MPI recebe mensagens filtradas e metadaiages ddealthcare Service Bus se
comunica com os ambientes clinicos heterogéneomtédace com os adaptadores. Ou seja, toda
comunicacao do LENUS MPI com os sistemas de satieiéaéatraves délealthcare Service Bus

O demais componentes da arquitetura do LENaSter Patient Inderstéo descritos na Figura 3.

10 http:/Mmww12.sap.com/index.epx
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Figura 3: Arquitetura do LENUS MPI [Krechel e Hartb auer 2008].

Quando um sistema conectado transfere dados pardice, o LENUSMPI Managerenvia
uma requisicdo paraMatching ServiceO component®atching Serviceautomaticamente, gera
umagquery para oMaster Index Database executa uma comparadaazydos dados recuperados

do banco com os dados recebidos.

O componenteMatching Engineusa versdes estendidas de métodos de busca #saocia
(associative searghe Raciocinio Baseado em Casos (CBRase Base Reasonijngara combinar

partes estruturadas e desestruturadas dos daebsics:

Dependendo dos resultados comparados, uma combirgagtématizada € executada ou ha
necessidade de intervencdo humana para decidér @ttombinacdes candidatas. Para um paciente
novo, um identificador Unico é gerado. Também &iadada uma chave de referéncia para o
sistema de origem dos dados. Todas as transacéestadas nd/laster Index Databasque sao
reportadas aos sistemas dependentes ocorrem attavésalthcare Service Bu$D componente
Update Managerdetermina quais os sistemas devem ser informaolo® |2 execucdo de uma

determinada transacéao.

O LENUS MPI faz o papel dPatient Identifier Cross-reference Manag@&iX ManageJ no
perfil IHE/PI1X e suporta as transacdestient Identity FeedP1X Querye PIX Update Notification

vistos na Secéo 3.4.
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2.2.2.Projeto ARTEMIS

O projeto ARTEMIS [Christophilopoulos 2005], [Eidherg, Aden e Thoben 2005] e
[ARTEMIS], fundado pela Unido Europeia, em 1° deejeo de 2004, tem por objetivo fornecer
interoperabilidade entre sistemas de informacdi@scos de diferentes organizacdes, baseado em
servicos deSemantic Web Servicgbicllraith, Son e Zeng 2001] e ontologias de damirO
projeto ARTEMIS conta com a parceria da Turquiaménha, Grécia e Reino Unido.

Uma organizacdo da area de saude pode juntar-sdeaponto-a-ponto (P2P) ARTEMIS e
publicar servigos eletronicos, tais como: fornecitnede acesso ao prontuario eletrbnico de
pacientes (mediante uma autorizacdo adequada¥yce&esimissdo de pacientes e acesso ao sistema
de laboratorio. Com a rede ARTEMIS, servicos poales@r invocados dinamicamente. Por
exemplo, dados de pacientes poderao ser tradugidozpeados entre diferentes organizacdes de
saude. No ARTEMIS, grupos de organizacdes partitgsaestdo acoplados a @BuperPeerque

estdo ligados por sua vez a uma grande rede pemiota.

A disponibilidade de acesso as informacdes clireoasoda a organizacao e, possivelmente, até
mesmo entre paises, exige um servico eficiente loaadizar registros clinicos relativos a um
determinado paciente. O acesso aos registrosadimincontrados deve contar com alto indice de
confidencialidade. Dentro da rede ARTEMIS, registotinicos podem ser localizados através do
Patient Identification Protocol (PID Protocglum protocolo criptografico escalavel, que permite
identificar e localizar instituicbes que tém regist clinicos disponiveis para um determinado
paciente. Quando um solicitante identificado I@aaluma ou mais instituicbes que possuem

registros clinicos do paciente desejado, 0 acassegistro € negociado paRiD Protocol
O ARTEMIS obedece a diversos padrées. Dentre eles:

* GEHR/openEHR: iniciativa que comeg¢ou em 1992, como um projetpeaiguisa da Uni&do
Europeia, que tem por finalidade promover a interapilidade entre os Registros
Eletronicos de Saude (EHRElectronic Healthcare Recoyd Atualmente, esse projeto é
mantido pela fundacémperEHR™.

« EHRcom: Padréao Electronic Healthcare Record CommunicatiofCEN/TC 251),

desenvolvido pela CEN (European Committee for Standardizadion

1 http://ww.openehr.org/home.html

12 http:/Aww.cen.eu/cenorm/homepage.htm
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e 1SO: Padrbées do Comité Técnico de Informatica em SadmlelSO (SO Technical
Committee on Health Informatity. Em especial aqueles padrdes que versam sobre EHR

e MML: Medical Markup LanguagePadrdo desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Registro Eletrbnico de Pacientes do Ministério dédg e Bem-Estar do Jap&igctronic
Health Record Research Group of the Japanese Myrm$tHealth and Welfaje

» Padrdes ja citados: HL7, IHE e DICOM.

A integracdo entre o projeto ARTEMIS e o padréo IstEd4 pela integracdo entre os perfis
RID (Retrieve Information for Displdye PIX. O perfil de integracdo RID permite acessonente
leitura, aos dados clinicos dos pacientes. Ele reupmresso a documentos nos mais diversos
formatos: PDF, JPG, CDA, etc. Ele suporta tambéessac a dados essenciais a vida do paciente,
tais como, alergias, medicamentos atuais e resusagdalatorios [ACC, HIMSS e RSNA 2008] e
[ACC, HIMSS e RSNA 2008a].

Com a integracéo desses dois perfis e a adocalyulesacomponentes do perfil PIX em cada
no da rede ARTEMIS, seria possivel consultar unicéngeral, gerido por um componeréex
Manager centralizado, e obter a localizagcdo dos pontos cu@ém informacdes sobre um
determinado paciente. Contudo, devido ao dinamdanmformacao, optou-se pela distribuicdo do
indice de localizagdo dos pacientes entre os poRodanto, foi criado mais um componente,
chamadoPatient Indentification Serve(PID Server) em cada n6 da rede ARTEMIS. Esse
componente, descrito na Figura 4, implementa o amapato da identificacdo do candidato
semelhante ao perfil IHE PIX. Ele também é aliméotpor informacdes de admisséo, atualizacao
e fusdo de pacientes e mensagens ADT, conforméaalsea Figura 4. Dependendo do tipo da
mensagem ADT, um novo registro de paciente € criada identificacdo é atribuida, juntamente
com chaves dbeashe algumas variaveis (seta 2, Figura 4). Essagwas representam os dados

demograficos dos pacientes, Uteis a sua ident#aac

13 http:/iww.iso.orgliso/standards_development/tézdincommittees.htm
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Figura 4: Componente PID Server, presente em cadarda rede ARTEMIS
[Christophilopoulos 2005].
Uma consulta € disparada de ymeer ao outro, através de umRID Protocol query
(representada pela seta 3 da Figura 4). A respitidsale do Web Service IPIDService é
selecionar, a partir do bloco de variaveis, osqrdes que estdo possivelmente relacionados a uma

consulta (tarefa representada pelas setas 4 &igua 4).

2.2.3.0HF

O Eclipse Open Healthcare Framewof®HF Eclipse}* [Renly 2007] e [Smith et al. 2006] é
um projeto desenvolvido em Ecligdecom o propésito de disseminar a tecnologia derimética
em saude. O projeto é composto por ferramentdamneeworksque enfatizam a utilizacdo de
padrées existentes e emergentes, tais como IHE,eHRICOM. O principal objetivo do projeto é

incentivar a interoperabilidade de plataforropen source

O OHF Eclipse, ou simplesmente OHF, é desenvolpiela Eclipse Fundatiotf, corporacéo
sem fins lucrativos, que tem como objetivo inceartia criacdo, evolugdo, promocéo e suporte de
solugdes na Plataforma Eclipse. Essa fundacdo tantéé como finalidade fornecer servicos,

produtos e capacitacdo para a comunicgun source

1 http://www.eclipse.org/ohf/
15 http://mww.eclipse.org/

18 http:/iww.eclipse.orglorg
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O projeto OHF implement&rameworksextensiveis e ferramentas para suportar padroes de
informatica em salde, encapsuladas gogins Ha plugins desenvolvidos que obedecem as
especificacdes diE IT Infrastructure Techinical FrameworlMais especificamente, h@ugins

desenvolvidos que suportam transacdes definidasopperfil de integracéo IHE/PIX.

Em linhas gerais, a arquitetura do OHF & composia gplicagfes clientegyatewayse
aplicacdes servidoras. No lado cliente, a formavenaional de usar o OHF é criar uma aplicacéo
Eclipse RCP Rich Client Platforit’. Essa aplicacédo segue o padrdo de arquiteturaftiease
MVC (Model-view-controlley [Freeman e Freeman 2007]. Na camaddadel sdo usados
componentes OHF, conforme ilustrado na Figura 5.

Figura 5: Componentes OHF embutidos em uma aplicagéEclipse RPC [Smith et al. 2006].

Muitas aplicacdes de salde existentes atualmerasmfdesenvolvidas em ambiente .NEdu
em alguma outra linguagem de programacao propnia pktaformas cliente/servidor ou web.
Poucas aplicacdes deste dominio utilizam ambiena & dificilmente empregam solucdes Eclipse
RCP. A proposta do projeto OHF para resolver esst@lgoma € usar, no lado servidor, o Eclipse e 0
Apache Axis® para disponibilizar as funcionalidades dos compteseOHF viaVebServicesEssa
solucdo é chamada Ponte OHF (OBifidge)*®. O OHFBridge usa um componente em tempo de

execucaor@intimeg, chamado OSGI on Servér que embute opluginse expde um subconjunto de

7 http:/fwww.eclipse.org/community/rcp.php
18 http://msdn.microsoft.com/netframework/
19 http:/fws.apache.org/axis/

20 http:/iww.eclipse.org/ohf/components/bridge/
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suas funcionalidades conWlebServicesUsando o OHMBridge, solugbes que suportam ambiente
SOAP, como, por exemplo, aquelas desenvolvidastkefdt em .NET, podem usar componentes

OHF. Essa arquitetura pode ser observada na Fégura

Figura 6: Componente OHFBridge sendo consumido por aplicagbes que suportam SOAP
[Smith et al. 2006].

O National Health Information Infrastructur¢NHI)*, presente nas Figuras 5 e 6, é uma
iniciativa do Departamento de Saude e Servicos Hosao Governo Norte-Americandt/§
Department of Health and Human Servicde fornecer uma rede baseada em conhecimento, que
permita a interoperabilidade entre sistemas deesdtgta rede tem por objetivo melhorar a tomada

de decisédo, tornando a informacéo de saude disglanigndo e onde ela for necessaria.
2.3. Solucgoes ddrecord Linkage

O termoRecord Linkagerefere-se a tarefa de encontrar entidades deegste iguais em duas
ou mais fontes de dados. Esta técnica € utilizadadp ndo ha entre conjuntos de dados diferentes
uma chave Unica que as relacione, sendo necessather campos que, uma vez comparados,

indiqguem o quanto é provavel que um par de registeaefira a mesma entidade.

2L http://aspe.hhs.gov/sp/NHII/
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A primeira referéncia que cita o terrRecord Linkage® encontrada no trabalho do Dr. Halbert
Dunn, chefe ddJ.S. National Office of Vital Statistig®unn 1946), que descreveu, de forma
metaforica, que cada pessoa possui um livro da(Bdak of Lif¢ e oRecord Linkageéd o0 nome

dado ao processo de montar as paginas deste tiveoretnico volume.

Newcombe et al. (1959) é um dos pioneiros no dedeinvento de uma metodologia que
permite combinar automaticamente registros de $ot¢edados diferentes, encontrando individuos
iguais nessas fontes. Newcombe e Kennedy (1962puabcar o artigo com o titul&kecord
Linkage- Making Maximum Use of the Discriminatiorowr of Identifying Informatign
associaram o método de combinacao de registrasrmoRecord Linkage

Fellegi e Sunter (1969) estenderam os conceit@gnais de Newcombe e deram tratamento
matematico e formal ao processoRlecord LinkagdJaro 1989]. A técnica desenvolvida por eles
permite a combinacdo probabilistica de registrasnaido-se a mais aceita na literatura

especializada.

Neste trabalho, o termBecord Linkageé utilizado de forma mais geral. Muitas vezes, o
simples uso do termBecord Linkagese refere a técnica desenvolvida por Fellegi ée8yfh969)
de combinacédo probabilistica de registros. Em sutesos, esse termo € utilizado para se referir a
um software que emprega essa técnica. O uso dass@pRecord Linkagede uma forma mais
livre € adotada por varios autores e torna o texdnos prolixo.

Também €& comum o uso do termo aproximacao de meglisjue se refere ao processo de
combinar ou vincular registros que se relacionam aanesma entidade ou evento em um ou mais
conjunto de dados [Churches, Christen, Lim e Zh®W2P0Usa-se o termaleduplicacao
(deduplication, quando se quer buscar a mesma entidade em apar@mjunto de dados e, como
ja visto, o termdRecord Linkagequando a busca pela entidade ocorre em dois o&lcogjuntos

de dados.

O detalhamento do método Becord Linkagecom a descricdo de cada uma de suas etapas, é

visto no Capitulo 4.

A seguir sdo analisadas as solu¢cbeReéeord Linkagenais citadas na literatura e aquelas que

mais se aproximam do projeto especificado nedbaltra.
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2.3.1.Febrl

O Febrl (Freely Extensible Biomedical Record Linkad€hristen 2008] e [Christen 2008a]
vem sendo desenvolvido desde 2002, como parte dprojeto de pesquisa colaborativo entre a
Universidade Nacional AustralianaAystralian National Universijy? em Camberra e o
Departamento de Salde de Nova Gales do ISeW(South Wales Department of Hegftrem
Sydney, ambas instituicbes australianas. O objelesse projeto é desenvolver novas técnicas que
melhore cada uma das fases do procesfederd Linkagentre bases de dados do dominio saude.

Ao contrario dos softwares comerciaisRiecord Linkageque se apresentam como caixas-preta
(black-boy, o projetoFebrl disponibiliza toda a documentacdo e o cédigo-foftem isso, as
técnicas pesquisadas encontram-se disponiveisapacanunidade cientifica ou para instituicdes

gue tenham a necessidade de integrar bases de dados

O sistemaFebrl foi escrito na linguagem de programad&ghorf’. Sua interface gréfica esta
baseada na biblioteca PyG¥Ke no Glade toolkif. A linguagem de programacahyton foi
escolhida por também possuir seu codigo fonte @aleeor contar com uma capacidade excelente
para manipulacdo dstrings (cadeia de caracteres). Além disso, possui outeaacteristicas
importantes, tais como: orientacdo a objetos; estas de dados do tipo conjunto, listas e arrays
associativosgssociative array)s e facilidade de acesso a bancos de dados.

O Febrl utiliza varias técnicas de aproximacdo de regisprara detectar registros duplicados
[Martinhago 2006] e [Christen e Churches 2005].elNek atributos utilizados para aproximacao de
registros podem ser categorizados em cinco clasgese, enderecos, datas e horas, atributos
categoricos (tais como sexo ou nacionalidade) etalaales escalares (tais como altura e peso).
Recentemente, foi incorporado a essas categoriamero de telefone. Martinhago (2006) fez uma

adaptacao de algumas dessas classes para os jadsiesos.

Dois grandes passos devem ser seguidos para degggsiros duplicados rfeebrl:

22 http://www.anu.edu.aufindex.php
Z http://www.health.nsw.gov.au/

24 http://www.python.org/

25 http:/iww.pygtk.org

26 http://glade.gnome.org
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* Limpeza e PadronizacdoData Cleaning and StandardisatignNeste passo, os dados sao
limpos e padronizados, conforme as classes citaatasiormente. Entdo é gerado um novo
conjunto de dadogdéta se}, que é utilizado para o processo de deduplicacéRecord
Linkage

» Aproximacdo de Registros:Este passo € a busca por duplicacdo de regipta@iamente
dita. Essa fase € composta por trés etapas: In@iex@locking, Comparacdo e
Classificacdo. Essas etapas sao classicas na Mllesceegistros duplicados e sao

detalhadamente exploradas no Capitulo 4.

O Febrl também suporta paralelismo [Christen, Churches gladd 2004], empregando
técnicas de computacdo paralela e de alto desempealis como clusters servidores

multiprocessados e supercomputadores.

O paralelismo ocorre de forma transparente parauario. O padrédo de troca de mensagens
utilizado é oMessage Passing Intefa@P1)?’, biblioteca baseada em programacéo paralela @ troc
de mensagens. Para que a tecnologia MPI sejaadtlino ambiente Febrl, é necesséria a instalacao
do méduloPypar®, que permite que scripts da linguagPythonsejam executados em paralelo.
Contudo, segundo Martinhago (2006)Febrl ndo consegue realizar a etapa de classificacdo de
forma paralela. Cada processador fica esperandmaegsador responsavel pelo bloco anterior

concluir sua execugao, para entao, poder execarleco.

2.3.2.RecLink

O RecLink [Camargo e Coeli 2000], [Camargo e C@66] e [EPSJV 2008] € um sistema
brasileiro desenvolvido com a finalidade de relaardbases de dados, fundamentado na técnica de
relacionamento probabilistico de registros. O Bistdoi escrito na linguagem de programacao
C++, utilizando o ambiente de programacdo Bord&n@++ Buildef’. Este software foi
desenvolvido, inicialmente, por profissionais dopB#amento de Planejamento e Administracéo
em Saude do Instituto de Medicina Social, Univers&ldo Estado do Rio de Janeiro (UERd)do

27 http:/fwww. mpi-forum.org/

28 http://datamining.anu.edu.au/~ole/pypar/

29 http://www.borland.com/

%0 http://ww.codegear.com/tabid/123/Default.aspx

3L http://www.uer].br/
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Departamento de Medicina Preventiva da Faculdadilelicina e Nucleo de Estudos de Saude
Coletiva, Universidade Federal do Rio de JaneifeRI}*

O software consiste em uma interface com bancasades flexiveis que permite ao usuario
designar, de modo interativo, as regras de assucegire duas tabelas. O programa foi avaliado a
partir de dados coletados para um estudo de \dad#i da implantacéo de sistema de vigilancia do
diabetes mellitusna populacéo idosa residente em uma determinaga d cidade do Rio de
Janeiro. As fontes de dados empregadas neste ekitato: o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdes Hosqits do SUS (SIH-SUS) e estatisticas
ambulatoriais provenientes de unidades de saldeegigtraram casos dkabetes mellitusia area
estudada. O gerenciador de banco de dados utilinaedsa primeira experiéncia foi o Visual

dBASE®. Neste mesmo estudo, outros dados ambulatoriamfatilizados.

Atualmente, o RecLink estda em sua 32 versao. Coasoversdes anteriores, a mais recente
também é desenvolvida na linguagem C++. Contudsa egersdo, utiliza o ambiente de

programacad@orland Development Studeapresenta as seguintes melhorias:

* Uso de assistentesSequéncias de telas que orientam o usuario pagassa na execugao
de uma determinada rotina.

 Combinacdo: Na nova versdo do programa, as rotinas para caqdinde arquivos,
selecéo de pares verdadeiros e geracédo de arqedozidos para os passos de blocagem
foram combinados em um grande painel de contratdjtbtndo a configuracdo por parte do
usuario. Esse painel de controle, combinando vaediguracbes do RecLink pode ser
observado na Figura 7.

» Deduplicacdo: A técnica de deduplicacdo foi incorporada sajtware permitindo que

sejam identificados registros duplicados internamem uma base de dados.

32 http:/Avww.ufri.br/

% http://ww.dbase.com/Index.asp
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Figura 7: Painel de controle para configurar a comimagé&o de registros no RecLink
[Camargo e Coeli 2006].

Hoje em dia, o foco do RecLink €é integrar basesdddos em saude, tanto na area
epidemioldgica, quanto na area administrativa. Receente, o RecLink foi utilizado para analisar
o perfil da populagéo cadastrada no PSF (ProgramddeSda Familia) em trés unidades de saude do
municipio de Juiz de Fora/MG [Coeli et al. 2006]pdpulacdo coberta pelas unidades de saude de
Progresso, Santa Rita e Parque Guarani corresppi®er/90 habitantes cadastrados no PSF em
2006.

2.3.3.FRIL

O Fine-grained Record Integration and Llinka¢feRIL) [Jurczyk et al. 2008] é uma ferramenta
de Record Linkagedesenvolvida pela Universidade de EmdEynory University**, localizada no
estado da Georgia - Estados Unidos. Essa ferrandentabdigo abertoopen sourcetem como
proposta associar técnicas tradicionaifkéeord Linkagecom um rico e configuravel conjunto de

parametros. O FRIL oferece como vantagens:

* Funcdes avancadas para combinar tanto esquema® glaalos. No caso dos atributos das
fontes de dados, ha a possibilidade de fundir diwibutos em um anico, dividir partes de
um Unico atributo ou substituir atributos por exgfEes regulares.

» Métodos de pesquisa customizaveis pelo usuario.

3 http://ww.emory.edu/home/index.html
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e Suporte a sistemas cuja CPU possui mais de um aalelti-core systen)s de forma
transparente para o usuario.

* Analise dinamica dos parametros que foram confipsa

O FRIL é uma ferramenta baseada em Java, que passuinterface grafica que auxilia os

usuarios a compreender os efeitos causados pelasgt@os escolhidos. A arquitetura geral do
FRIL pode ser observada na Figura 8.

Figura 8: Arquitetura do FRIL [Jurczyk et al. 2008].

Observe que o usuario participa de todas as fasepracesso deRecord Linkagge seja
configurando parametros seja analisando result®&I&RIL conta ainda com uma retroalimentacao

(Input for next iteratiop que permite com que resultados obtidos em unerempnto sejam
utilizados para o proximo.

A pesquisa realizada por Jurczyk et al. (2008) tmreo objetivo obter possiveis ligagbes entre
duas fontes de dados:

* A primeira fonte de dados diz respeito a casos agzimento de criancas com defeitos
congénitos, filhos de moradores de 5 condadosaisria cidade de Atlanta entre os anos
de 1997 e 2006. Foram registrados mais de 12.7/4¥ede&asos pela MACDMétropolitan
Atlanta Congenital Defects Progrdfi O MACDP tem como propésito detectar e

pesquisar casos de problemas congénitos ocorramloastimento. Esse programa foi criado

3 http:/iww.cdc.gov/nchddd/bd/macdp.htm
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em 1967 pelas entidades: CDCefiters for Disease Control and Preven)ion
Universidade de Emory e Instituto de Salude MerdalG@drgia Georgia Mental Health
Institute)®’.

A outra fonte de dados é a base de certiddes demetso e possui 1,25 milhdes de
registros de criancas nascidas no estado da Getagibém entre os anos de 1997 e 2006.
A entidade detentora desses dados € o DepartardenRecursos Humanos da Georgia

(Georgia Department of Human Resouiées

Foram realizados quatro experimentos com as faldetados selecionadas. Os resultados dos
trés primeiros experimentos apresentaram uma eicagerior a 95%. O quarto experimento
contou com muitos falsos positivos, uma vez quanbievados em consideracdo os nomes de

recém-nascidos desconhecidos, caracterizados caby“8mith” (ou “Smith B”).

Os experimentos demonstraram ainda uma diminuigidisativa de tempo para execucao do
processo deérecord Linkagequando comparado com o processo manual. Includeado ao
volume dos dados, a comparacdo manual pura e sinmdle foi possivel, tendo sido usados

softwares estatisticos adaptados para combinac@miséros.
2.3.4.BigMatch

O programa BigMatch [Yancey 2004] e [Yancey 200dh#Record Linkag@esenvolvido pelo
departamento de censo dos Estados UnitbS. (Bureau of Cens)is cujo objetivo é extrair
combinacdes plausiveis de fontes de dados de grvarhgi®e. Ele permite que sejam configurados
diferentes critérios de blocagem. Esse softwardéamé utilizado para descobrir duplicacdes em

um arquivo unico.

O BigMatch foi projetado para tirar vantagem dandea capacidade de memodria dos
computadores atuais. Em sua configuracdo padréasyario € capaz de especificar as variaveis de
blocagem, os campos que serdo comparados e osghangutie combinagdo. Todos esses conceitos

sao abordados no Capitulo 4.

38 http://www.cdc.gov/
37 http://www.gmhcn.org/
%8 http://dhr.georgia.gov/portal/site/ DHR/

% http:/ivww.census.gov/
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Contudo, as variaveis de blocagem, que determirmablazos que serdo comparados entre si,
devem ser estabelecidas antes da execuc&edord Linkagepropriamente dito. Nesse caso, 0S
dois arquivos que serdo comparados sao pré-ordenalio acordo com os parametros de
configuracdo. Ap0Os esse processo, € que os palespger comparados. Se o0 usuario desejar outro
critério de blocagem para combinacdo de registsesarquivos devem ser ordenados novamente
pelo novo critério, para depois ocorrer o proce&sRecord Linkage

A justificativa para néo fazer a ordenacédo dos imogupelo critério de blocagem durante a
etapa de comparagdo de campos €, justamente, ddaBigMatch manipular grandes fontes de
dados. Segundo Yancey (2004), para arquivos muindgs, o processo de ordenacdo pode
demorar exageradamente. Mesmo para maquinas rapideear 300 milhdes de registros pode
levar cerca de 12 horas. Outro fator que deveesadb em consideracdo no processo de ordenacao
€ 0 espaco em disco. Para que um arquivo sejafidads, € necesséria uma area em disco de,
aproximadamente, trés vezes o seu tamanho orighnmpo de processamento também se reduz

bastante, com o isolamento do processo de ordenacao

O processo d®ecord Linkageexecutado pelo BigMatch se mostra mais eficient@ndo as
operacdes sao executadas para um arquivaiito grande e um arquiv® de tamanho moderado.
Entende-se por arquivo moderado, aquele que cabbnemte na memoria principal. Esse é,

inclusive, o propdsito original do programa BigMatc

Outra caracteristica peculiar do BigMatch é queadaldco possui suas variaveis de blocagem,
campos de comparacao e parametros definidos paliriosPara a ordenacdo de cada bloco, o
BigMatch utiliza uma versdo dQuicksort otimizada parastrings desenvolvida por Bentley e
Sedgewick (1997).

O programa BigMatch é escrito na linguagem de narogcao C. Ele pode ser executado nas
plataformas Windows, UNIX e VAX. Nas WorkstationNIX do U.S. Bureau of Censusao
processadas 100 milh6es de comparagfes de paresegando. Nesse 6rgdo, ha estacbes de
trabalho com 32 gigabytes de memoria principaldsegue 100 milhdes de registros do Censo

Norte-Americano cabem em quatro gigabytes de memori

Atualmente, o software BigMatch roda nas plataf@n@mpaqg AlphasSun workstationg

Windows PCs. Em um processador Intel® Itanidfh@tilizando, aproximadamente, 1,5 gigabytes

40 http:/iwww.intel.com/products/processor/itaniundém.htm
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de memoria RAM, o BigMatch é capaz de processaracge 300.000 pares por segundo [Yancey
2007].

Winkler e Yancey (2006) estdo pesquisando versaesglas da tecnologia BigMatch, com o
objetivo de aumentar significativamente a velocglal® comparacdes de pares em relacdo ao
BigMatch monoprocessado.

O BigMatch serd macicamente utilizado para o Celese010 dos Estados Unidos. Um grande
problema é a potencial duplicacdo de registrosiaidic O programa BigMatch identificara
provaveis duplicagdes no registros de pessoagamilo dados do Censo de 2000 [Ikeda e Porter
2007].

O caédigo-fonte, escrito em C, do programa BigMatote ser obtido através de contato com o
U.S. Bureau of Censusla o manual deste software pode ser encontradoenu®reco

http://www.census.gov/srd/papers/pdf/rrc2007-01.pdf
2.4. Outros Trabalhos Relacionados

Além das solugbes vistas anteriormente, existetmalinas que utilizam outros conceitos e
técnicas para identificar de maneira Unica dadosngieg mesma entidade ou individuo em uma ou

mais fontes de dados. Destacam-se, aqui, as seliz@upe e SecondString

O D-Dupe [Bilgic et al. 2006] e [D-Dupe]é uma ferramenta que foi desenvolvida pelo
Departamento de Ciéncia da Computacdo da Univelsida Maryland@epartment of Computer
Science, University of Marylajit, que combina algoritmos de mineracéo de dadat (mining
para Resolugdo de Entidadenfity Resolution- ER) com uma visualizacdo em rede de tarefas
especificas.

A técnica deEntity Resolution[Benjelloun et al. 2005]ocaliza e combina registros que
representam a mesma entidade no mundo real. O B-upece aos usuarios uma visdo em rede,
na qual exibe um contexto de colaboracdo para gpaienduplicatas ollaboration Context
NetworR. Esse contexto de colaboracéo revela para umepotenciais duplicatas as suas relacdes
de vizinhanca. Essa visualizacdo permite aos umuadentificar rapidamente com quem as

provaveis duplicatas se relacionam. Isso faciltarmemente a decisdo de se é ou ndo uma

4 http://www.cs.umd.edu/
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duplicata no mundo real. A Figura 9 mostra um exerdp utilizacdo do D-Dupe, que tem como
objetivo identificar autores iguais em uma fontedddos, com base na similaridade de seus nomes
em suas relagcbes de vizinhanca. Usando essesostit@ software estima que o autor George G.
Robertson (indicado com o numero 1) tem 95% deashde ser a mesma pessoa indicada com o
namero 2: George C. Robertson. O percentual ddagidade entre os autores pode ser observado
no painel de controleControl Pane), localizado na parte superior direita da Figura 9

Figura 9: Rede de Contexto de ColaboracadCpllaboration Context Networkde dois autores
no D-Dupe [Bilgic et al. 2006].
O D-Dupe foi desenvolvido na linguagem de prograndc#, no IDE Ifitegrated Development
Environment MS Visual Studio.Net 2005. O software € suportpétns Sistemas Operacionais
Windows XP ou Windows 2000.
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O SecondString [Cohen, Ravikumar e Fienberg 2083lma ferramenteopen source
desenvolvida em Java, usando técnicaReeord LinkageO SecondString foi desenvolvido pela
Universidade de Carnegie Mellog4rnegie Mellon Universi)y* e comporta vérias técnicas de
calculo de distancia e similaridade steings Um destague na sua arquitetura € o olgjedtance
function learner que tem a capacidade de “aprender”, & medidapgueessa a comparacdo de

pares destrings
2.4.1.Solucbes na Area de Salde

Ainda na area cientifica, existem diversos ingigutle pesquisa que criaram ferramentas que
combinam bases de dados através de métodos pistiads. Muitos desses centros de pesquisa

estdo vinculados a area de saude e alguns deteagman a organismos governamentais.

O relacionamento entre dados e registros de faliteentes ganha uma especial importancia
no setor da saude por possuir objetivos tais c@juatar a melhorar as politicas publicas, detectar

fraudes, reduzir custos e descobrir reacdes advdesdrogas [Christen 2008].
Neste sentido, as solucdes pesquisadas que possiendestaque sao:

a. Link Plus [SAUDE-SC 2004k [Link Plus]: Este software é uiRecord Linkagerobabilistico,
desenvolvido pela Divisdo de Controle e PrevengiaGa@hcer, um dos Centros para Controle e
Prevencdo de Doencas do Departamento de SaudesigoSeddumanos dos Estados Unidos
(Division of Cancer Prevention and Contl%l Department of Health and Human Serviées
Centers for Disease Control and Prevenf®nO seu desenvolvimento também contou com o
apoio do Programa Nacional de Registros de Carazprede pais (NPCRNational Program of
Cancer Registrigd®. O Link Plus é uma aplicacdo desenvolvida paraiemd Microsoft®
Windows®, que pode ser executada em dois modpgata detectar registros duplicados de
cancer em um banco de dados, bufara relacionar registros de cancer de um arqcivo
arquivos externos. Embora originalmente concebata ger utilizado para registros de cancer,
esse software pode ser utilizado com qualquerdgpdados em formato delimitado ou largura

fixa.

42 http:/ivww.cmu.edu/index.shtml
43 http:/iwww.cdc.gov/cancer/

4 hitp:/iww.hhs.gov/

45 http://www.cdc.gov

48 http://www.cdc.gov/cancer/npcr/
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Atualmente, o Link Plus roda no Sistema OperaciaMaidows XP ou Vista e é necessaria a
instalacdo da versdo mais recente wieb browserinternet ExploréY. A linguagem de
programacao utilizada foi o Microsoft Visual Bd&joversdo 6, e muitas DLLOynamic Link
Libraries) incorporadas ao programa foram escritas em Cpl@®os para evolucédo do Link
Plus envolve: um estudo de usabilidade para toaniauterface mais amigavel e eficiente; o
desenvolvimento de métodos de combinacdo paratelefe enderecos; conversao para .Net.

No Brasil, o Link Plus foi utilizado para avaliar impacto nas taxas de incidéncia de
tuberculose com a excluséo de registros indevidsmepetidos no sistema de notificacao.
Nesse estudo, foram analisados dados do Sistend@atmacdo de Agravos de Notificacéo
(Sinan) do Ministério da Saude, referentes ao derite 2000 a 2004. Os registros repetidos
que foram identificados, foram classificados ens sategorias mutuamente exclusivas: falta de
dados, duplicidade verdadeira, recidiva, reingressmsferéncias entre unidade de saude e
inconclusiva. As categorias determinaram a remogéwulacdo ou permanéncia de cada

individuo duplicado na base [Bierrenbach et al.7200

b. SALI [Dal Maso, Braga e Franceschi 200Pesquisadores do Servigo de Epidemiologia do
Centro de Referéncia do Cancer de Aviano na If@lentro di Riferimento Oncologico, Aviano,
ltalia)*®, e da Agéncia Internacional para Pesquisa do Caedyon na Franca (IARC -
International Agency for Research on Cangédesenvolveram o software SALBeftware for
Automated Linkage in Italycom o objetivo de relacionar bases de dados B& Al de cancer
da Italia. Essas bases de dados possuem cercaOdeill®egistros cada. O software foi
desenvolvido em CA-Clipper e as bases de dados estdormato DBF. O SALI possui um
algoritmo especifico que trata erros de soletrag@oitaliano e em outras linguas latinas. O
processo d&ecord Linkagalo SALI possui uma grande sensibilidade, ou s#ga¢ capaz de
descobrir as combinacdes corretas entre as basdgsdds. Por outro lado, o software captura
um volume exagerado de falsos positivos, (sua éspadade € de cerca de 70%), exigindo que

haja uma inspecdo manual para descarte de paceios.

47 http:/iwww. microsoft.com/brasil/windows/internetgorer/default.aspx
8 hitp://msdn.microsoft.com/en-us/vbasic/defaultxasp
9 http://www.cro.sanita.fvg.it/

%0 http:/Avww.iarc.fr/
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c. OpenEMed [OpenEMed] E um conjunto de componentes distribuidos, utitizgagor servicos
de salde, construido de acordo com as especifcagdeOMG™ (Object Management
Group® e do HL7. A OMG" é um organismo internacional, sem fins lucrativies,adesao
aberta, responsavel pelo desenvolvimento e dissgdin de padrbes para integracao
corporativa. Dentre as especificacdes de servigomatizadas pela OM®, esta o Servico de
Identificacdo de Pessoas (PID®erson Identification ServiggOMG 2001]. O PIDS é usado
por sistemas de informacao hospitalares, quanda ihécessidade de identificar os pacientes
para acesso aos seus dados clinicos, adminisgagivilnanceiros. Isso ocorre porque, em
muitos casos, um mesmo hospital pode possuir v&igtemas heterogéneos, que foram
desenvolvidos ou comprados em épocas distintasizantio linguagens e ambientes

operacionais diferentes [Cardoso e Sabbatini 1999].

O PIDS, bem como os demais servicos que compdemeaEMed, foi desenvolvido em Java,
na plataforma J2EE. Inicialmente, o projeto Opené&Kée construido pela LANLL(s Alamos
National Lab3*’. Atualmente, o OpenEMed é um softwaspen sourcge cujos fontes e

documentacédo encontram-se disponiveis em httpréisfonge.net/projects/openmed.

d. PIDS do InCor [Fiales et al. 2001]0 Complexo do Hospital das Clinicas (Rtja Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FM&S#upa uma area total de 352 mil metros
quadrados com cerca de 2.200 leitos distribuidd® es seus seis institutos especializados,
dois hospitais auxiliares, uma divisao de realgéitae um hospital associado [HC-FMUSP]. A
exemplo do OpenEMed, o InCor, um dos institutoseigtizados do Hospital das Clinicas de
Séo Paulo, desenvolveu um PIDS que integra todonop&xo HC.

A necessidade da construcdo de um sistema ondeadsenfes atendidos em uma das
instituices participantes do complexo pudessenesesntrados nas demais instituices, sem a
utilizacdo de um sistema centralizado, levou atcogdo de uma estrutura de federacdo. Nessa
federacdo, um novo paciente, cadastrado em qualtprainio, pode ser encontrado pelos
demais sistemas. Para que a identificacdo do pgadiesse possivel, foi necessario estabelecer
uma estrutura de correlacdo. Nessa arquiteturayedifes identificadores, de um mesmo

paciente, sdo correlacionados em um dominio egpeb@amado dominio de correlacdo. Esse

51 http://www.omg.org/
52 http://www.lanl.gov/
%3 http:/iww.hcnet.usp.br/

% http://www.fm.usp.br/
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dominio tem a fung&o singular de correlacionar idéntificadores nos demais dominios. Na
Figura 10, é mostrado o esquema de federacao dd &lbtado no Hospital das Clinicas de Séo

Paulo.

Figura 10: Esquema de federacéo do PIDS no ComplextC [Fiales et al. 2001].

Nesse esquema de federacdo do PIDS, cada ingtautC € um dominio a ser correlacionado.
O Super Dominicé a entidade que representa o dominio de correldge esta a base de
dados que possui as informagfes basicas de idegéfi de um paciente (nome do paciente,
nome da mae, data de nascimento, local de nasangesexo, dominio do paciente - ex.:
iot.usp.br, incor.usp.br, etc. -, identificador mciente no dominio cadastrado, identificador do
paciente ndSuper Dominip Os Institutos sdo entidades que possuem seui@rgiptema de
identificacdo de pacientes implementado. Além dissolnstitutos possuem acesso ao sistema
de identificacdo de pacientes &uper Dominio Com isso, é possivel a identificacdo de

pacientes a partir de qualquer site da federacéo.

Para implementacdo do PIDS, foi utilizada a lingumaglava. A implementacdo do padréo
CORBA® ficou a cargo da ferramenta Inprise Visibrok&®@ ambiente de desenvolvimento

utilizado foi o JBuilder®’ da Borland.

2.4.2.Solugdes Comerciais

Além das iniciativas governamentais e académices gambinar registros de fontes de dados

heterogéneas, ha varias solu¢cbes comerciais quenmaptamRecord LinkagelHE/PIX e geracéo
de MPI.

%5 http://www.corba.org/

%6 http://ww.borland.com/us/products/visibroker/imdeml

57 http:/iww.borland.com/br/products/jbuilder/
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Dentre os softwares dRecord Linkagecomerciais mais citados na literatura, destacam-se
LinkageWiz [LinkageWiz] e o The Link King© [Campb&005]. O LinkageWiz foi desenvolvido
pela LinkageWiz Software e pode ser utilizadodgdra combinacao de bases de dados diferentes,
quanto no processo de deduplicacdo. O LinkageWiutiizado por empresas, agéncias
governamentais, universidades e outras organizagie€stados Unidos, Canad4, Reino Unido,
Australia e Franca. O software possui uma versatuigga que combina arquivos de até 2 mil
registros. Acima desse patamar, o software € coatieedlo em funcdo do volume de registros que

0s arquivos que serdo combinados possuem.

The Link King© é um software desenvolvido pela MERS', originalmente para um projeto
de integracdo de bases de dados da Administrac&emegos de Abuso de Substancias e Saude
Mental (SAMHSA - Substance Abuse and Mental Health AdministratforEmbora seja de
dominio publico, para que The King Link© seja exado, € necessario que seja instalada uma
versdo atualizada do SAS/AB® que é um gerador de aplicativos comercial. ThegKiink®©
possui algumas caracteristicas interessantes, camilentificacdo de apelidosni¢kname
identification). Esse recurso faz com que nomes como “Bill”, ‘l\afih”, “Billy”, “Will” etc. sejam

tratados de forma equivalente.

As grandes corpora¢cfes de software também possoiegbss de mercado para combinacéo

probabilistica de registros e geracédo de MPI.

A Sun Microsystent§ possui uma solucéo para implementacéo do IHE/Rd¥racéo de MPI,
chamadalHE Compliant Master Patient IndefSun], que é baseada no prod@an Javad
Composite Application Platform Suite (CAPS)A solucdo de MPI da Siemens Medféa¢ o

produtoSoarian® Integrated Care (Soarian IC3iemens 2007].

A Microsoft apresenta um gerador de MPI integradainaa solucdo chamadslicrosoft
Connected Health Framework Architecture and Deddueprint [Microsoft 2009]. A Figura 11
mostra a geracdo de um indice central, em um amebig® federacdo. Esse indice central é

responsavel pela traducdo entre os diferentesifidadbres que podem ser utilizados pelos nos

%8 http://www.samhsa.gov/

%9 http://www.sas.com/software/

€0 http://www.sun.com/

®1 http://ww.sun.com/software/javaenterprisesystavagaps/

62 http://www.medical.siemens.com
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participantes. Dessa forma, a partir de cada fdatdados, € possivel consultar dados do paciente
contidos em toda a federacdo. O né central tambéde gwonter os metadados relevantes,
associados a cada no: descricao do dado, natwedadd, tipo, tamanho, etc. Isso permite filtrar os
pedidos e envia-los apenas para os nos que possuenelevantes, como, por exemplo, resultados

laboratoriais, em vez do histérico médico comptiigaciente.

Figura 11: Modelo de federacao com indice centrgbroposto pela Microsoft [Microsoft
2009].

2.5. Concluséao

Neste Capitulo, apresentou-se, resumidamente, lagdes de IHE/PIX,Record Linkagee

Geragéo de MPI existentes na literatura especitdina propostas pelo mercado.

Houve muita dificuldade de encontrar perfis degraedo IHE/PIX implementados. E possivel
concluir que essas implementacdes ainda sejamientgs. Um argumento que reforca essa
conclusao é o fato de que nos resultados dos tsi@odutos realizados HAE Asia-Pacific 2008
Connectathof¥, principal evento para consolidacdo do padrédo fidEnercado, houve apenas um

produto que implementa o atekX Manager(Secéao 3.4).

Quanto aos geradores de MPI, as solu¢cdes comeregpendem mais rapidamente do que a
academia, sobretudo com produtos que tem comawabjetegrar uma Unica instituicdo de saude.

&3 http://mww.ihe.net.au/Results-2008.htm
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As solucbes d&ecord Linkagepor sua vezsao diversificadas e encontram-se em um nivel de
maturidade bastante razoavel. Contudo, essas sslgida sdo usadas de forma isolada e para
objetivos especificos. Solugbes que integrem grsabdses relacionadas a saude publica ainda séo

um campo a ser explorado.

A partir das solug@es vistas, € possivel estabelenegquadro-resumo (Tabela 1) com destaque

para a disponibilidade e ambiente operacional da saftware.

Tabela 1: Quadro-resumo das solucdes de IHE/PIXRecord Linkage

. Disponivel na Web Linguagem de Sistema
Solucgéo Abordagem " . ~ :
Eontes | Software Manual | Tutorial Programacéao Operacional
Lenus Todos os SOs
(SER) IHE/PIX N&o Nao N&o Nao Né&o identificada podem ser
conectados
WArtemls . IHE/PIX N&o Nao N&o Nao Java N&o especificado
(Unido Europeia)
OHF . ~ . . Windows, Linux e
(IBM) IHE/PIX Sim N&o Sim Sim Java Mac
Febrl
(Universidade Record . . . . L
Nacional Linkage Sim Sim Sim Sim Python Os principais
Australiana)
RecLink Record . . . . .
(IESC/UFRJ) Linkage Sim Sim Sim Sim C++ Windows
FRIL Record
(Universidade de . Sim Sim Sim Sim Java Os principais
Linkage
Emory)
BigMatch Enviado
(U.S. Bureau of Record por Nao Sim N&o C UNIX' VAXe
Linkage . Windows
Census) e-mail
D-Dupe Entit
(Universidade de Y N&o Sim N&o Em video C# Windows
Resolution
Maryland)
SecondString
(Univesidade de Record Sim Nao N&o Nao Java Independente de
Carnegie Mellon) Linkage Plataforma
Link Plus Record = . x No préprio ) . .
(CDC) Linkage N&o Sim N&o software Visual Basic 6 Windows
SALI Record = . = . . MS-DOS e
(IARC) Linkage Nao Nao Nao Nao CA-Clipper Windows
LinkageWiz Record Sim
(LinkageWiz Linkage Néao (com Sim Sim Visual Basic 6 Windows
Software) 9 limitacdes)

The Link King© Record = : : : ’
(MEDSTAT) Linkage N&o Sim Sim Sim SAS/AF® Windows
OpenEMed . . . ~ Independente de

(LANL) PIDS Sim Sim Sim Né&o Java Plataforma
PIDS do InCor PIDS Nao Nao Nao Nao Java Windows

* Software para instalacao

Foram também investigadas as funcionalidades de& s@sldcdo e observou-se que a estratégia
utilizada neste trabalho une a possibilidade datefode dados pertencerem a qualquer dominio ou
formato com a capacidade de consulta as fontemaisga partir do indice Unico gerado, o que é
raro nas implementacdes pesquisadas. Além disttrabalho ndo usa arquiteturas proprietarias,
como barramentosbridges ou camadas de hardware e software dependentesmdénico

fabricante.
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3. Referencial Teodrico

Neste Capitulo, sdo analisados alguns conceitesrmmlbgias abordados ou empregados neste
trabalho. Também s&o apresentadas a¢fes atuasdugi@o de uma identificacdo Unica de usuarios
de saude, sobretudo, do governo brasileiro. Alquadrdes para area de Informatica em Saude

também séo descritos aqui.
3.1. Estratégias e Politicas para Identificacdo de Pacites

O primeiro aspecto que deve ser observado quangensa na integracao de dados de saude € o
que integrar. Nada adianta promover a identificagéoa de pacientes se seus dados encontram-se
armazenados de maneira inadequada. Portanto, €sadoeque os dados dos pacientes estejam em
meio eletrébnico e minimamente estruturados parapgseam ser recuperados e combinados com

outras bases de dados.

Existem dois instrumentos que contribuem para aop@hcdo dos dados dos pacientes. O
primeiro € denominado Prontuario Eletrdnico do &ael (PEP), ou EPR Eletronic Pacients
Record O segundo é o Registro Eletrénico de Saude (R&B)X-HR —Electronic Healthcare

Record

Segundo Massad et a{2003), o PEP é uma estrutura eletrbnica para reagétc de
informacdes sobre o estado de saude e o cuidadbidecpor uma pessoa durante toda a sua vida.
Os dados armazenados no PEP possuem véarios formsti@s em locais distintos e foram incluidos
em épocas diferentes, por diversos profissionaisadee. As principais vantagens dos prontuarios
eletrénicos vémi) do avanco no processo de tomada de decisdo, emaue permite rapido
acesso aos dados do pacieni¢;da melhoria dos tratamentos e do atendiment@acientes;iii )

da reducéo de custos, com a otimizacdo dos recursos

No Brasil, a implantacdo do PEP teve inicio em 18881 aRecomendacédo Final do Comité de
Padronizacdo de Registros Clinicos sobre a SOP -00Zersdo 1.MS 1999]. Em 2003, foi
realizada a 112 Conferéncia Nacional de Saude.aN&szsido o Ministério da Saude estruturou a
“Politica Nacional de Informacdo e Informatica emi@” (PNIIS). Essa politica, dentre outras
coisas, estabelece a geracdo automatica dos osgistetronicos para os SIS (Sistemas de

Informacdo em Saude) nacionais. Atualmente, o PBI& em sua versdo 2.0 [MS 2004], que foi
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deliberada na 122 Conferéncia Nacional de SauB@/A do Ministério da Saude, ocorrida em
marco de 2004.

Para Peter Waegemann (1996) e Massad et al. (20@8))strucdo de um prontuario eletrénico

€ um processo evolutivo de 5 niveis:

* Nivel 1 - Registro Médico Automatico:o formato do prontuario é em papel, apesar do fato
de que aproximadamente 50% das informacfes tenidomgeradas por computadores.
Desta forma, papel e registro eletrénico coexistem.

* Nivel 2 — Sistema de Registro Médico Computadorizad muito semelhante ao nivel 1,
exceto pelo fato de que incorpora imagens captara@deascanners Em geral, esse tipo de
sistema é departamentalizado, com pouca integracéo.

* Nivel 3 — Registro Médico Eletronico:diferentemente do nivel anterior, requer que o
sistema esteja implantado na instituicdo toda eéeobtra elementos como integragdo com
sistema de gerenciamento da pratica, sistemas iakftes como alertas clinicos e
programas de educacdo ao paciente. Nesse nivelequssitos de confidencialidade,
seguranca e protecdo dos dados séo atendidos.

* Nivel 4 — Sistema de registro eletrénico do paciesito escopo de informacédo presente é
maior do que o suposto registro médico. As infodeagonstantes vao além das paredes da
instituicdo que estd atendendo o paciente. Assisg mivel requer que a identificacdo do
paciente seja Unica e feita a nivel nacional.

* Nivel 5 — Registro eletrénico de saudenclui uma rede de fornecedores e locais, tendo o
paciente como centro. A informacdo ndo é baseadarge nas necessidades do servico de

saude; € baseada na saude e doenca do individucoendinidade.

O segundo instrumento que contribui para a padagéz dos dados dos pacientes é,
exatamente, o Registro Eletrénico de Saude, ou BRS¢ o nivel final na escala evolutiva do PEP,

proposto por Waegemann (1996).
Segundo o Conselho Federal de Medicina (CEM)definicdo de RES é

“O registro longitudinal da vida de uma pessoa, fsnente dos eventos
relacionados a doenca, mas também de informacOesadde, tais como habitos

alimentares, pratica desportiva e atividades destaZ odos os eventos relacionados

® http://mww.portalmedico.org.br/novoportal/indexépa
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a saude da pessoa devem estar registrados nesteuprm, do nascimento a morte,
agregados em torno de um identificador Gnico. Aorimiacdo deve estar
representada de tal modo que a troca entre ingfites e a recuperacado de dados
seja feita de forma transparente para aqueles gue#iverem acessando a
informagao. Acima de tudo, o RES deve atender agsisitos essenciais de
integridade, autenticidade, disponibilidade e powade da informacédo[CFM
2002].

Pereira (1995) relata que, na Inglaterra a locgli@aadas pessoas € feita através do “Registro
Central” do Servi¢co Nacional de Saude, que colde topais. Trata-se de um registro populacional
dentro do sistema de saude, ao qual outras basdadids estdo relacionadas, tais como a de
mortalidade, fatores de risco ou praticas de sabdritor salienta ainda que nos paises do norte da
Europa, cada cidadao recebe um nimero que o achmgamascimento a morte. Esse processo de
identificacdo é particularmente Util em investigeg@pidemioldgicas, pois as perdas sdo reduzidas
ao minimo [Oliveira 2007]. Na Austria, quando uncipate ¢ admitido em um hospital ou é
consultado por um médico, ele é identificado pe&lo esCard que € um cartdo inteligente que
identifica o paciente em todo o pais. Quando oepdeié identificado, os direitos de acesso do
médico que o esta assistindo sdo verificados. Eatfartir dai, 0 médico tem acesso a documentos

clinicos do paciente [Stolba e Schanner 2007].

No Brasil, a principal iniciativa para identificag@inica do paciente em nivel nacional é o
Cartdo Nacional de Saude (CNS), também conhecidw ddartdo SUS [MS-CNS]. H& também
outras iniciativas, visando a integracdo de basedatlos de saude, como o Cadastramento
Nacional de Usuéarios do Sistema Unico de Salde [E8US 2009], que é o primeiro passo para a
implantagcdo do Cartdo SUS em todo territorio nadiom a constru¢do do Sistema de Informacdes

Epidemiolégicas — SIEPI, a partir de grandes badeatados nacionais.
3.1.1.Cartdo Nacional de Saude

Gestores estaduais e municipais planejam e exeat#das acdes que utilizam a tecnologia da
informacdo com a finalidade de atender necessidda@ésea de saude. Contudo, o surgimento de
sistemas de informagfes locais, com diversidadgatrdes e protocolos, pode prejudicar o
desenvolvimento de um RES nacional. O Cartdo SW#a& acdo do governo federal que vem
atender a necessidade de implementacdo de um merAfmrmacdes unico, utilizado por todos os

usuarios de saude do Brasil.
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O Cartdo Nacional de Saude é um instrumento qualplita a vinculacdo dos procedimentos
executados no ambito do Sistema Unico de Saude)(&tGsuario, ao profissional que os realizou
e também a unidade de saude onde foram realiz&fS]] O CNS foi instituido pela portaria N.°
1.560/GM, de 29 de agosto de 2002. As portaria®91GV de 3 de setembro de 2002 e 1.740/GM
de 2 de outubro de 2002 revisam ou complementaartarfa original. J& a portaria SIS/SE n° 39,
publicada em 19 de abril de 2001, trata da openatizacéo do processo de cadastramento nacional
e traz os termos de adesdo, municipal e estadaal, dbmo o manual de preenchimento do

formulario.

Além de haver um cartdo magnético (fisico) que germidentificacdo do usuério de saude, o
qual pode ser observado na Figura 12, ha o sistem@artdo Nacional de Saude (SCNS), que

possui 0s seguintes objetivos [CNS]:

* Construcao de uma base de dados de historicoalinic

* Imediata identificacdo do usuario, com agilizaca@atendimento;

* Ampliacdo e melhoria de acesso da populacdo a aradittos;

* Possibilidade de revisao do processo de compraedeamentos;

* Integracéo de sistemas de informagdao;

« Acompanhamento dos fluxos assistenciais, ou sejampanhamento do processo de
referéncia e contra-referéncia dos pacientes;

» Reviséo dos critérios de financiamento e racioaeéin dos custos;

» Acompanhamento, controle, avaliacdo e auditorigistema e servigos de saude;

» (Gestao e avaliacdo de recursos humanos.

O tripé do SCNS séo trés cadastros que identifisalvocamente os usuarios do SUS: 1) o de
usuarios do SUS, com a geracao de um numero Uniadedtificacdo, de ambito nacional; 2) o de
unidades de saude; 3) e o de profissionais quaia@rocedimentos no sistema [Oliveira 2007],
[CFM 2002] e [MS-CNS].
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Figura 12: Cartdo de usuarios do SUS.

Um objetivo do projeto Cartdo Nacional de Saudeoénpver a integracao entre os sistemas de
informac&o utilizados no Ambito do Sistema Uniccsdéde, sejam eles sistemas de base nacional
ou sistemas de uso local. Para que tal objetive\gapilizado, o sistema demanda a definicdo de
um conjunto de padrBes de representacao e troodalmacédo. A padronizacdo compreende nao
apenas o0s aspectos de hardware e software (que dévigatoriamente ser abertos), mas, também,
0s aspectos de representagcdo, transmissdo, acemspaeenamento da informacdo em saude
[CNS].

Quanto a arquitetura, o CNS esta baseado em aomopanentes principais:

» Os cartdes de identificacdo dos usuarios e profiass;

* Os terminais de atendimento e os equipamentosgoarazenamento e tratamento da base
de dados (servidores);

* Os softwares;

* A rede de comunicacao;

« Os aspectos de seguranca.

Os cartdes de identificacdo dos usuarios e dosispimfiais sdo lidos por um terminal
especialmente desenvolvido para o projeto. EsgéSesautilizam a tecnologia de tarja magnética
exclusiva para leitura e refletem a preocupacdo diversas variaveis, dentre elas durabilidade,
custo e controle de uso. Os cartbes sao instrusel@adentificacdo e ndo de armazenamento de
informagdes. O cartdo do profissional traz embutitha senha para acesso ao sistema.

Ha diversos desafios para a efetiva implantacé@aitio SUS no Brasil. Dentre esses desafios,
destacam-se a dificuldade de identificacdo de retw@snidos e pessoas que ndo possuem
documentos de identificacdo oficiais. Ha tambéntuldade de integracdo das bases de dados dos

prestadores privados de servicos de saude. Ouweafios relacionam-se a negociacdo do
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Ministério da Saude com estados, municipios e au¢isl profissionais; ao gerenciamento de
contratos com terceiros; a falta de capacitacdérea de informatica; a insuficiéncia de recursos
humanos; a baixa qualidade das linhas telefonieasdefinicdes quanto a padrbes de informatica e
politicas de acesso. O grande numero de desafioseitoais, operacionais e de gestdo na
implantagdo do Cartdo SUS é decorrente do graunaeag¢do, magnitude e complexidade do

projeto [Cunha 2002].

3.1.2.Cadastramento Nacional de Usuarios do Sistema Unicte Salde

O cadastramento consiste no processo por meio db g identificados os usuarios do

Sistema Unico de Saude e seus domicilios de resalén

Com o cadastro, é possivel a emissdo do CartdooNdcde Salde para os usuarios e a
vinculagdo de cada usuario ao domicilio de residéngermitindo uma maior eficiéncia na
realizacdo das acgdes de natureza individual eivaldesenvolvidas nas areas de abrangéncia dos
servicos de saude.

O Cadastramento permite ainda a construcdo de noolike dados para diagnéstico, avaliacéo,
planejamento e programacdo das acdes de saudaliZzacéo de um cadastramento domiciliar de
base nacional, aliado a possibilidade de manutedessa base cadastral atualizada, pode permitir
aos gestores do SUS a construcéo de politicagsotiegradas e intersetoriais (educacao, trabalho,

assisténcia social, tributos etc.) nos diversosisigte governo [DATASUS 2009].

Além de ser o primeiro passo para a implantacac€addo Nacional de Saude em todo o
territdrio nacional, o Cadastro Nacional de Usw&ar® uma ferramenta importante para a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)itéamb a gestdo do sistema e contribuindo para

0 aumento da eficiéncia no atendimento direto adnrs.

Ha uma série de produtosoftware$ desenvolvidos que contribuem para a implantagéo d
Cadastro dos usuarios do SUS. A Tabela 2 apresentguadro com os softwares disponiveis
atualmente, com suas respectivas descricbes [DATAZID9a].
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Tabela 2: Produtos desenvolvidos para suportar a implantacéo do Cadastramento
Nacional de Usuarios do SUS.

Software Descricéo

Aplicativo de cadastro e manutencéo de usuarios do Sistema Unico de Salde e seus
Cadsus iy o
domicilios de residéncia.

Cadastro de usuérios em Unidades de Saude. Sem informag¢des de domicilio, mas

CadSUS Simplificado com obrigatoriedade de motivo de cadastramento e de NUmero Provisério.

Cadastramento via Internet dos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS. E mais
CADWEB uma ferramenta da metodologia de implantagdo do Cartdo Nacional de Saude em
todo o territério nacional.

Aplicativo recomendado para Municipios ou Unidades de Salude que ja possuem

Critica ; . ~ . . .
sistema de informacao e desejam apenas enviar o contetdo de suas bases.

Entrada de dados cadastrais captados a nivel municipal por aplicativos externos ao

Centralizador sistema CADSUS, para obtencao do niumero do Cartdo Nacional de Salde.

Aplicativo utilizado para correcdo de registros recusados pela Caixa Econ6mica
Federal (CEF)GS. Permite que haja uma correcdo descentralizada, mesmo nos
municipios que ndo centralizaram as informacdes.

Corretor Segundo a Portaria N.° 1.560/GM, que instituiu o Cartdo SUS, o nimero individual de
identificacdo gerado tem por base o Numero de Identificagdo Social — NIS,
administrado pela Caixa Econ6mica Federal, acrescido de 4 (quatro) digitos de uso
exclusivo da saude.

Aplicativo que possibilita o envio e a recep¢do de arquivos nos aplicativos
centralizadores de informacdes.

Mais do que uma Base de Dados, a BNL é um projeto que envolve solugdes de
negocios e tecnologia que permitirdo ao DATASUS® prover estados, municipios e
outros sistemas internos do proprio DATASUS de informagfes necessarias para
controle e gestdo da saude.

Transmissor

BNL (Base Nacional Leve)

Aplicativo de geracdo de base de consulta e extracdo de dados, utilizando o

Data Mart TabWinSql®".

3.1.3.Sistema de Informacdes Epidemiologicas

O objetivo da construcdo do Sistema de Informaé&fedemioldgicas (SIEPI) é o de produzir
informacBes epidemioldgicas para a tomada de degeda parte dos gestores do SUS e demais
atores da saude suplementar [MS 2008]. Tambémeéiwabdo SIEPI conhecer a situacédo de saude
da populacdo beneficiaria de planos privados, tmmn@o subsidios para que a ANS, o Ministério
da Saude e demais atores do setor de saude desanwfomentem politicas publicas voltadas as

acoes de protecdo e promoc¢ao a saude da popul€a2007a].
Além desses objetivos gerais, 0 SIEPI possui osis&g objetivos especificos [MS 2008]:

» Subsidiar a avaliacéo e regulacédo do sistema diesalplementar;

8 http://www.caixa.gov.br/
®8 http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php

®7 http://www.datasus.gov.br/tabwin
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* Fomentar praticas de saude orientadas para assitamess epidemioldgicas da populacao
beneficiaria;

* Completar o perfil epidemiologico do complexo quasianitario brasileiro;

» Tornar comparaveis e integrar os subsistemas piblprivado do SUS;

» Subsidiar o planejamento e programacao das a¢8esvigos de saude na perspectiva de
melhorar a qualidade da atencao a populacédo begmefidos planos e seguros de saude;

» Disseminar informacdes epidemiologicas as operadgmaestadores de servigos, gestores

publicos e populacdo em geral.

Para que esse conjunto de objetivos seja cummi@EPI capta as informacdes de saude dos
beneficiarios e relaciona as diversas bases desdamfo a utilizacdo de técnicaskecord Linkage

As bases de dados nacionais utilizadas sao:

SIH (Sistema de Internacdes Hospitalares),

* SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade),

* Sinasc (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos)
e CIH (Comunicacao de Internagéo Hospitalar) e

» SIB (Sistema de Informacgdes de Beneficiarios) dgna ANS.

A Figura 13 mostra o esquema geral de integracéibalses de dados promovida pelo SIEPI.

Figura 13: Esquema das bases de dados integradasq8IEPI [R6tzch 2006].
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Atualmente, apenas as informacdes sobre ressafcir(iii e SIB) e sobre mortalidade (SIM)
de beneficiarios estdo disponiveis no SIEPI, noio sida ANS, no enderego

http://www.ans.gov.br/portal/site/informacoessggaefault.asp.

No Brasil, ha ainda diversos registros epidemiadgiie administrativos do Sistema Unico de
Saude que cobrem eventos distintos e necessitamtetgacdo, a fim de evitar duplicidade de
dados, coleta de dados desnecessarios e sobreogrgaofissionais de saude. Aléem das bases de
dados nacionais cobertas pelo SIEPI, destacam-&inan; as APAC-SIA (Autorizacdes para
Procedimentos de Alto Custo/Complexidade para @@ de Informagdes Ambulatoriais do SUS)
[Silva et al. 2006]; o CNES (Cadastro Nacional déaBelecimentos de Saude) e o SIAB (Sistema
de Informacédo da Atencdo Basica). Estes dois Udtiespecialmente importantes na analise de
subnotificacdo de registros de nascidos vivos estersas de informacdo em saude [Drumond,
Machado e Franga 2008].

3.2. Aspectos Legais na ldentificacdo de Pacientes

Consultar o historico clinico do paciente, a pados prontuarios médicos das diversas
instituicdes de saude que o atendeu, ndo é unfa tangples nem do ponto de vista organizacional
nem do tecnoldgico. HA também, aspectos legaigtiooséque podem dificultar ainda mais esta
tarefa.

Segundo a Consulta N°. 450/97 sobre o Parecer dd Nf 38/97, que versa sobre a
"Legalidade de se Manter Arquivo Eletrdnico no Qdtdsio”, “o0 prontudrio médico pertence ao
paciente tendo este o direito de solicitd-lo e seadnédico em seu consultorio ou a instituicdo de

assisténcia médica os fiéis guardides de tao inapbdetdocumentacao

O Cdbdigo Penal Brasileiro [BRASIL 1940] prevé emusseartigos 153, 154 e 325,
respectivamente, crime contra divulgacao de segradolacdo do segredo profissional e violagdo

de sigilo funcional.

A Constituicdo da Republica Federativa do BrasRMBIL 1988], no seu artigo 5°, inciso X,
afirma que“sado inviolaveis a intimidade, a vida privada, arra e a imagem das pessoas,

assegurado o direito a indenizacao pelo dano makeu moral decorrente de sua violacao”

O Codigo de Etica Médica (CEM) [CFM 1988], em sdiga 102, diz que é vedado ao médico:

“Revelar fato de que tenha conhecimento em virtlmlexercicio de sua profisséo, salvo por justa
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causa, dever legal ou autorizacdo expressa do pe&gie proibindo de fazé-lo mesmo se for de
conhecimento publico ou se o paciente tiver falecilesmo quando do depoimento como
testemunha, a proibicdo persiste. Inclusive, todGapitulo IX do CEM se refere ao segredo

médico.

Todo esse arcabouco juridico pode ser interpretadwo obstaculo para o compartilhamento
das informacdes médicas de um paciente, mesmoayaeoptro medico [Soares, Barbosa e Costa

2008]. Essa limitagcao ético-juridica pode ser vstadois exemplos:

* Proibicdo da colocacdo do diagnostico codificaddDfCou do tempo de doenca no
preenchimento das guias da TISS (Resolu¢cdo do CFM819/2007 de 17 de maio de
2007).

* Artigo 205 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro d® 1§ue institui o Regime Juridico dos
Servidores Publicos Civis da Unido, das autarqumaysive daquelas em regime especial,
e das fundacgOes publicas federais. Esse artigotéatmalmente?O atestado e o laudo da
junta médica ndo se referirdo ao nome ou naturezaaknca, salvo quando se tratar de
lesbes produzidas por acidente em servigo, doengéispional ou qualquer das doencas
especificadas no art. 186, § 10.”

Recentemente, varias resolu¢des do CFM vém endissaimplantagdo tanto do PEP quanto
do RES nacional. Contudo, € necesséario que tamiaganum esforco juridico para viabilizar a
integracdo das bases de dados dos usuarios de si@3de que sejam cumpridos 0s requisitos
essenciais de integridade, autenticidade, disdatade e privacidade da informacdo. Essa
iniciativa deve comecar pela saude publica, umaguezhd um grande esforco para construcdo de
um cadastro dos usuarios do SUS, conforme ja deswste trabalho. Afinal, toda a populacdo
brasileira € usuaria da Rede Publica de Salude,apépas a populacdo de baixa renda. Basta

observar as campanhas de vacinacao.

Outros aspectos legais devem ser observados noidodd Informatica em Saude, como € o
caso da seguranca da informacéo a ser armazenadagada, o tempo de guarda dos documentos

eletrénicos e a validade do prontuério eletronmma prova legal [Francisco Jr. et al. 2008].



63

3.3. Padrdes na Area de Informatica em Salide

Segundo Massad et al. (2003), atualmente, a intmaanudou substancialmente os
mecanismos de armazenamento, processamento e igséismde dados. Entretanto, independente
da midia utilizada, para que a representacdo e tiecinformacfes possam ocorrer de forma
compreensivel entre dois ou mais usuarios de ut@nsisde comunicacdo, sdo necessarias duas
condi¢cbes bésicas: a) definicho de um vocabulapimuen para representacdo e registro de
conceitos; b) que a comunicagdo ocorra segundo amurto de regras compartilhadas pelos

usuarios.

Essa visdo exposta por Massad et al. (2003) d&ra & necessidade de adocgao de padrdes para
a comunicacao entre sistemas. Sobretudo, entemsistde salude, uma vez que, nesses casos, ha
vocabulario e conceitos bem caracteristicos e karghs regras protocoladas que devem ser
seguidas em cada procedimento médico. Portantsoode padrdes na area de informatica em
saude contribui para a integracao de dados médispecificamente, para a identificacdo Unica de
pacientes, o0 uso de padrbes é fundamental, j4 caoy vez mais, sistemas que vém sendo
desenvolvidos ou comercializados utilizam padré@ea prmazenamento e troca de informacdes em

saude.

O problema é a diversidade de padrdes existenteR Continuity of Care RecoriisCDA
(Clinical Document Architectuje CEN EN 13606 EHRcom, DICOM, HL7, HOIHgalth
Outcomes Institu)e ICD (International Classification of Diseage$UPAC (International Union of
Pure and Applied ChemisiyLOINC (Logical Observation Identifiers Names and CQdé&DC
(National Drug Codes OpenEHR, SNOMED Systemized Nomenclature of Medigin€ISS
(Troca de Informacdes em Saude Suplementar), UMQM®/ersal Medical Device Nomenclature
Systerjy UMLS (Unified Medical Language SystgnProcurou-se, neste trabalho, destacar aqueles
padrées mais consolidados na area de informaticaade e que possam contribuir de forma
significativa para a identificagdo Unica de paaent

3.3.1.HL7 — Health Level Seven

O Health Level SeverL7 [HL7], € uma organizacdo sem fins lucrativiesidada nos Estados
Unidos, em 1987, que desenvolve padrdes internaisiode saude. Trata-se de uma SDO
(Standards Developing Organizatiprou seja, uma entidade que produz padrdes, &aledpela
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ANSI (American National Standards Instit)té A missdo do HL7 éprover sistemas e padrdes
relacionados para a troca, integragao, compartillento e recuperacéo de informacao eletronica
na saude, para apoio da pratica médica e administaa permitindo um maior controle dos

servicos de saudeVarios paises, incluindo o BraSil sdo filiados & organizacédo HL7.

O termo HL7 também se refere a um conjunto de gadeSpecificos para dados clinicos e
administrativos, que possibilita, além de outrasmcionalidades, checagem de seguranca,
identificacdo de usuarios, checagem de dispondulbd, mecanismos de negociacdo de trocas e
intercAmbio de informacgBes. O objetivo principalssis padrbes é tornar mais simples a
implementacgéo de interfaces entre aplicagOes @eedifes empresas. Nos Estados Unidos, o HL7

esta incorporado em mais de 93% dos sistemasaeia¢des hospitalares [Chaudry et al. 2006].
3.3.2.DICOM - Digital Imaging Communications in Medicine

DICOM (Digital Imaging Communications in Medicin&Comunicacéo de Imagens Digitais em
Medicina) é um conjunto de normas para tratamemtmazenamento e transmissdo de imagens
meédicas num formato eletrénico [DICOM]. O DICOM uhef um protocolo que permite que
imagens medicas geradas por diferentes dispospiossam se integrar aos sistemas de informacao
da area de saude e, em especial, aos PACS. O fa@&dM ndo é apenas um formato de arquivo.
Trata-se de um conjunto de regras que permite mageans medicas e informagcdes associadas a
elas sejam trocadas entre equipamentos de diagmdptradores de imagens, computadores e

hospitais.
O modelo DICOM esta estruturado em quatro niveis:

Pacientes;
Estudos;

Séries e equipamentos;

A

Imagens, ondas e relatérios estruturados.

®8 http://www.ansi.org/

89 http://ww.hl7brasil.org.br/



65

Figura 14: Estrutura do DICOM [Martins 2008].

Para cada paciente, podem existir varios estudessgo modalidades de exames suportados
pelo padrdo DICOM, como tomografia computadorizg@l — Computed Tomography
eletrocardiogramas (ECG Electrocardiogramp e ressonéancia magnética (MR Magnetic
Resonance Cada um desses estudos pode conter informagdes gispositivos ou uma série de

exames. O formato de um arquivo DICOM pode seovistFigura 14.
3.3.3.Padrao TISS — Troca de Informacdes em Saude Suplentar

A ANS estabeleceu padronizagdo obrigatéria paraatrde informacdes em saude entre
operadoras de planos de saude e prestadores dgosefissa padronizacdo, denominada padrao
TISS, tem por objetivo atingir a compatibilidada enteroperabilidade funcional e semantica entre
os diversos sistemas independentes, com a finalidedavaliar a assisténcia a saude (carater
clinico, epidemiolégico ou administrativo) e seesultados, orientando o planejamento do setor
[MS 2007]. Outro objetivo do padrdo TISS é facilibaressarcimento ao SUS, previsto no artigo 32
da Lei n® 9.656/98, que estipula que as operadimagplanos de saude cujos beneficiarios foram

atendidos em hospitais da rede publica de sauds daspitais contratados ou conveniados com o
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SUS, devem ressarcir essas despesas aos cofrasopulld padrdo TISS foi instituido pela
Resolucdo Normativa ANS (RNY 153/2007:

“Art. 1° - A presente Resolucdo estabelece padr@dgatério para troca de
informacdes em saude suplementar (TISS) entre dpexa de plano privado de
assisténcia a saude e prestadores de servicos e ssobre os eventos de saude
realizados em beneficiarios de plano privado dasééscia a saude, e mecanismos

de protecdo a informag&o em saude suplementar”.

As principais categorias de padrées na area dermidloca em Saude sdo padrdo de
comunicacdo, de vocabulario, de conteudo e estrudurde privacidade, confidencialidade e

seguranca [MS 20070 padrao TISS trata cada uma dessas quatro caeglariseguinte forma:

1. Padrdo de comunicacéoé adotada a linguagem de marcacdo XML/Schema,;

2. Padrdo de vocabulario: adota-se, atualmente, o padrdo o CID 10 para idéscdos
diagnosticos do paciente;

3. Padréo de conteudo e estruturasdo os padrdes definidos nas guias e demonssativo

4. Padrdo de privacidade, confidencialidade e seguraag foram adotadas as normas

editadas pelo Conselho Federal de Medicina.

O padrao TISS é composto por guias e demonstrati@gsggamento, mensagens eletronicas e
estrutura SCHEMA-XML. As guias definidas no padrBl®S sdo: Guia de Consulta, Guia de
Servicos Profissionais / Servigo Auxiliar Diagnoete Terapia, Guia de Solicitacdo de Internagéo,
Guia de Resumo de Internacdo, Guia de Honorariwithal Legenda, Guia de Outras Despesas,
Guia de Tratamento Odontolégico — Solicitacdo, GleaTratamento Odontologico — Cobranca,
Demonstrativos de retorno, Demonstrativo de Pagtmddemonstrativo de Analise de Conta

Médica e Guia de Tratamento Odontolégico — Dematigstr de Pagamento.

Além de uma série de normas e padrbes, com a adiogfadrao TISS, a ANS disponibiliza
softwares que tém como objetivo fomentar a implg@idadesse novo padrdo de troca de
informacdes em saldde suplementar. Duas dessasnégnas encontram-se desenvolvidas e

disponiveis para download:
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« AplicaTISS: Software desenvolvido na linguagem de program&giphi’®, com banco de
dados Interbasé para a plataforma Windows 2000. Ele possui furalidades bésicas para
a realizacdo da troca de informacgfes e administrdgdhegocio em saude suplementar, tais
como: cadastro de beneficiarios/pacientes, comstrappestados/operadora, contratos
coletivo/individual, cadastro de eventos assist@scicontrole de rede de prestadores,
controle de autorizacdes, controle de reembolsmhafifinanceira, valoracdo de guias,
relatorios e indicadores. Futuramente, as entidpddsréo realizar alteragfes no aplicativo,
com a finalidade de adequa-lo as suas necessiadbde®gocio. Contudo, as possiveis
alteracbes no codigo-fonte deverdo ser comunicada&géncia Nacional de Saude
Suplementar, conforme descrito na licenca de uso.

» TissNET: Software livre desenvolvido na linguagem de proggéo Java que tem como
objetivo o gerenciamento de filas de mensagengdaleas trocadas entre as operadoras de
planos de saude e os prestadores de servicoss@&fbsare utiliza canal seguro através de
uma porta TCP dedicada, que pode ser escolhidafegaada para a certificacédo digital

das entidades.

Ha ainda uma série de solu¢cbes comerciais quewgimrts a utilizacdo do padrdo TISS, como
os softwares: Central TISS da Centfale Facilitis$®, e o servicoon-line TISSXML da FIT

Inovacao e Tecnologia
3.3.4.IHE — Integrating the Healthcare Enterprise

O padrdao IHE é uma iniciativa de profissionais dgéide e da indulstria para estimular a
integracdo de sistemas de informacdes que suparistituicdes de saude [Stolba e Schanner

2007]. O IHE promove o uso coordenado de padrdaebeascidos, como o DICOM e o HL7.

O IHE é fortemente suportado pela industria, sobieena Europa e nos Estados Unidos. Mais
de 300 organizacdes ja desenvolveram solucbes adiesjuao padrao IHE [IHE 2009a] a
instituicdo internacional que define o padrao IHEoénposta por 253 membros [IHE 2009b]. O

IHE esta organizado em nove dominios clinicos eamenais. Cada dominio é subdividido em

0 http://www.codegear.com/products/delphi/win32
L http://www.codegear.com/products/interbase

2 http:/fwww.tiss.med.br/

73 https:/iwww.facilitiss.com.br/

™ http:/Aww.tissxml.com.br/
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perfis de integracdo, que sdo casos de uso queedestcenarios selecionados do mundo real. Os
sistemas de informagé&o envolvidos séo ator&st@t’) e as interacdes entre os atores sao definidas

atraves de transacfed (ansaction¥) [Dogac, Bicer e Okcan 2006].

Os dominios do IHE séao: Patologia Anatdmigagtomic Pathology Cuidados com a Viséo
(Eye Carg, Infraestrutura de TIIT Infrastructurg, Laboratério (aboratory), Coordenacdo do
Atendimento ao PacientePdtient Care Coordination Dispositivos de Cuidado ao Paciente
(Patient Care Devicgs Qualidade, Pesquisa e Saude PubliQaa(ity, Research and Public
Health), Radiacdo Oncolégic&adiation Oncologye RadiologiaRadiology.

Como mencionado no Capitulo 2, o domili& IT Infrastructure(ITl) trata da implementacao
de solucbes baseadas em padrdes de interoperdéjligiae buscam melhorar o compartilhamento
de informacdes, o fluxo de trabalho e a assistéacipaciente. Este dominio é composto pelos
seguintes perfis de integragéo [IHE 2009]:

» Consistent TiméCT): assegura que aocksetime stampsios computadores em uma rede
estejam bem sincronizados (erro médio menor gegurslo).

* Audit Trail and Node AuthenticatidATNA): autentica sistemas usando certificacaatalig
e envia eventos PHP(otected Healthcare Informatiprauditados para um repositério, com
o0 objetivo de facilitar a implantacdo de politicsconfidencialidade.

* Retrieve Information for DisplayRID): fornece um acesso somente leitur@ad-only),
através de browser, a informacfes clinicas do p#gid¢ais como alergias ou resultados
laboratoriais, localizadas externamente a aplicdgaasuario.

» Enterprise User AuthenticatiofieUA): estabelece um Unico acesso do usuaimmle sign-
on) que é utilizado em todos os dispositivos e softaa

* Patient Identifier Cross Referencin@PIX): promove a referéncia cruzada entre a
identificacdo do paciente para multimplos dominios.

» Patient Synchronized ApplicatigRSA): permite a selecdo de um paciente em uroapio
e, a partir dessa selecéo, visualizar seus dadativemsas aplicacdes independentes. Evita
que o usuario busque informacdes de um mesmo pacidiversas vezes, em diversas
aplicacgoes.

« Patient Demographics QueryPDQ): permite consultas a um servidor central com
informacBes sobre pacientes e a recuperacdo de diztoograficos e informacdes sobre

visitas de um determinado paciente.
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Patient Administration Manageme(RAM): permite saber a situacdo atual do paciehte.

localizac&o e quadro clinico do paciente sédo obtalavés de mensagens ADNd(nission,

Discharge, Transfer

» Cross Enterprise Document SharifgDS): registra e compartilha documentos relatigos
registros eletrénicos de saude entre instituic@esadide. Estas instituicbes abrangem desde
consultérios médicos até grandes hospitais.

» Personnel White Page@WP): Fornece informa¢Bes sobre os trabalhaddaesarea de
saude.

» Cross-Enterprise Document Media Interchan@DM): transfere documentos XDS e
metadados, usando CDs, memorias USB ou anexosndése-

e Cross-Enterprise Document Reliable Interchaf®®R): permite troca de documentos de
saude entre instituicdes, usando uma rede pontovm-p

e Cross-Enterprise Sharing of Scanned DocuméXBS-SD): define como séo integradas as
informacdes clinicas obtidas através de sistemgadts: papéis, filmes, documentos
digitalizados, etc.

* Retrieve Form for Data CapturRFD): extrai dados de uma aplicacdo, com a fiiade de
satisfazer os requisitos de um sistema externo.

e Cross-Comunity AccesfXCA): permite a consulta e recuperacdo de dadossalide

pertencentes a outras comunidades. Cada comunpate ser um dominio de afinidade

XDS (XDS Affinity Domains que define quais documentos podem ser usadosybas

perfis XDS ou por outras comunidades. A estrutureerna de cada comunidade é

transparente.
3.4. Perfil de Integracao IHE/PIX

O perfil de integraca®atient Identifier Cross-referencin@IX) é destinado a organizacdes de
saude de diferentes tamanhos (hospitais, clincmassultorios médicos, etc.). Esse perfil suporta a
referéncia cruzada de identificadores de paciatganultiplos dominios independentes, através das

seguintes interacoes:

» Atransmissdo da informacéo da identidade do peecjgara a formacao do indice unico.
* A capacidade de acessar as fontes de dados osigateavés da lista de identificadores
referenciados, seja para fazer uma consulta aogsddd paciente, seja para notificar

atualizacdes ocorridas nas outras fontes.
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Os atores envolvidos no PIX, bem como as transagites eles sado descritos na Figura 15.

Patient Identity Patient Identity
Source Consumer

Patient Identity Feed |
[ITI-8] T PIX Query [ITI-9]

T PIX Update Notification
[ITI-10]

Patient Identity
Cross-reference
Manager

Figura 15: Diagrama com atores e transagoes deatient Identifier Cross-referencingPIXx)
[ACC, HIMSS e RSNA 2008].

Os Patient Identity Sourcedo as fontes de dados relativas aos pacientegentes a cada
uma das instituicdbes de saude participantes (l@spitlinicas, laboratorios, etc.). Este ator é
responsavel por determinar identidades de paciexesdas em seus respectivos dominios. Ele
notifica aoPatient Identity Cross-reference Manag@iX Manage) todos os eventos relacionados
a identificac@o do paciente (criagcdo de campogofde atributos, etc.). Sua forma de comunicacgéo
com o PIX Manager € através de envios de cargadetdificacdo de pacientePdtient Identity
Feed.

O Patient Identifier Consumesolicita informacdes sobre identificadores de grateis em outros
dominios. Este ator requisita e recebe dados daeifidacdo de pacientes atravésRIX Manager
utilizando para isso consultas PIRIX Query. Opcionalmente, d?atient Identifier Consumer

recebe notificacao de atualizacdo de daBds Update Notificatioh

O Patient Identity Cross-reference ManagdPIX Manage) recebe informagbes de
identificacdo de pacientes dos atoRsgient ldentity Sourcegera o MPI e gerencia a referéncia

cruzada de identificadores entre os dominios.

Como qualquer perfil de integracdo do padrdo IHfti ado ha definicbes de politicas ou de
algoritmos que devem ser utilizados. O PIX definmtaroperabilidade necessaria para troca de

informacdes entre os atores. Fica a cargo do des@&uor escolher as politicas e algoritmos mais
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adequados as organizacdes que fardo parte do doRiXi (Patient Identifier Cross-reference
Domain).

A Figura 16 ilustra o dominio PIX, detalhando oxfiudo processo que envolve upiX

Managere variosPatient ldentifier Domaingepresentados pelas letras A, B e C.

________________ Patient Identity Feed Patient |dentifier
| \& Patient Identity .
Cross-reference Domain

i !
' | .
i | Patient IReferences |
.| Identifier €—» Patient Identifier i
| 1 DomainC | Cross-reference i
. | .
i P Manager
| g |
' |
| :
I Pafignt| "~~~ """ TTTTTTTOC LT Falienf """ T TITTT T TTTTs |
i dentity ool |dentity Patient L
I Lo Identit L
oo Feed Patient Lo Feed ée” 'VR . L
A . - N 3 ross meferences !
| | | Patient Identity |  Senty || | Patient Identity o
! | Source References | | Source ! |
I b A4 Do
i | Internal + v i | Internal + i I
. | Domain ! . . I I Domain ! ) - .
! i transactions | Patient Identifier i i transactions | Patient Identifier i I
| ¥ | Cross-reference Lo v Cross-reference |
i Consumer . Consumer L
I Other b Other | I
D] | | o | |
| IHEACOT T Patient Identifier | | MEAST T Patient Identifier |
1 . 1 1 I
A —— DomainA I — DomainB__________ i
I '

Figura 16: Fluxo do processo ddatient Identifier Cross-referencingP1X) [ACC, HIMSS e
RSNA 2008].

Um Patient Identifier Domairé definido como um sistema Unico ou um conjuntsideemas
interconectados que compartilham o mesmo esquemiaemdificacdo (mesmo identificador e
mesmo processo de identificacdo de um pacientémAlisso, todos dBatient Identifier Domain
que integram o dominio PIX devem possuir autoridaat@ publicar identificadores de pacientes e
serem reconhecidos como autores desses dados skEmaecaddatient Identifier Domairé uma

fonte de dados que ir4 fornecerRIX Managerdados para identificacdo Unica de seus pacientes.

O PIX Identifier Cross-reference Manag@?1X ManageJ, como jA mencionado, exerce, nesse
cenario, o papel de criar e manter o MPI e de fmneeferéncia cruzada entre as diversas fontes de
dados. OPIX Managerndo € responsavel por melhorar a qualidade dossdfainecidos pelas
fontes Patient Identifier Domaip A qualidade da informacao de identificacdopdaiente e de

seus dados demograficos é de responsabilidadelddarzte de dados.
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O perfil de integracdo PIX interage com varios asifperfis. Ele interage com o CT, na medida
em que cad®atient Identifier Domairprecisa estar sincronizada conPkX Manager Deve haver
uma interacdo com o perfil PSA, uma vez que é sé@cesuma consulta ao MPI para ser possivel
visualizar dados de pacientes em diversas aplisagdependentes. A integracdo com o XDS se da
pela necessidade de troca de documentos entreaysabPatient Identifier DomainComo se trata
de documentos relativos a pacientes, € necessatisoodo PIX e, sobretudo do MPI, para
identificar de forma univoca esses pacientes. Dedanaloga, também ha integracéo entre PIX e
XDM. Para que a consulta a dados demograficos dogemies seja possivel, é necessaria uma
integracdo entre PIX e PDQ. Por fim, para que pegsivel localizar e recuperar dados clinicos de
pacientes em diversas bases de dados, com um @resso do usuario, € necessario combinar o
uso dos perfis RID, EUA e PIX.

3.5. Alternativas para Integracéo de Dados

Em muitos casos, ndo basta integrar os dados destémas. E necessaria a integracdo dos
modelos de dados ou dos esquemas de sistemasgéerrs. Nos sistemas de saude, essa situagado
ocorre no caso da semantica dos dados fazer diferenu seja, quando se pretende buscar
informacdes de um paciente associadas a um conteatexemplo, quando for preciso buscar, a
partir de um MPI, em fontes de dados distintas,estenexames médicos associados a uma doenca

de um determinado paciente. Nesse caso, o formagemantica do dado devem ser considerados.

Ha questbes classicas de integracdo de dadosdeenas, como a heterogeneidade semantica,
que ocorre quando, em diferentes fontes de dadatisbordancia sobre o significado, interpretacao
ou uso pretendido do mesmo dado ou de dados netatns [Shet e Larson 1990].

A heterogeneidade semantica entre modelos de d#idtstos pode gerar alguns tipos de
conflitos [Ozsu e Valduriez 2001] e [Pitoura, Bukde EImagarmid 1995]:

s

1. Conflito de identidade: ocorre quando 0 mesmo conceito é representado ifevertdes
objetos em diferentes bancos de dados. Por exeoyumdo dois pacientes tém diferentes

identificadores em diferentes hospitais. Este @ordl resolvido com a gerag&o do MPI.

2. Conflito de esquema:ocorre quando 0s esquemas que representam o megcetc nao
sao idénticos. Os conflitos de esquema séo sulididacm:
a. Conflito de nome: hd homénimos e sinbnimos. Os homénimos ocorrem dguan

mesmo nome € usado por diferentes conceitos. Ronm@®, o termo “usuario” em um
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hospital pode significar pacientes, enquanto queoetro pode representar 0S usuarios
de um sistema. J&4 os sinbnimos ocorrem quando ononesnceito é descrito por
diferentes nomes. Por exemplo, um hospital usarmoteadmissdo para inclusdo do
paciente no sistema, enquanto outro usa o termadanpara o0 mesmo procedimento.

b. Conflito estrutural: ocorre quando o mesmo conceito € representadalifeyentes
construtores do modelo de dados ou, 0os construtsgefos tém diferentes estruturas ou
diferentes comportamentos. Por exemplo, em um tabspi nimero de vezes que um
paciente foi internado é dado por um atributo doigrde, enquanto que em outro

hospital ele deve ser calculado por um método, duaecessario.

3. Conflito semantico: ocorre quando 0 mesmo conceito é interpretado reafdiferente em
bancos de dados distintos. Por exemplo, em um BlI&rmo “reserva’ é usado para
reservar uma sala no centro cirdrgico, enquantcequeutro HIS significa uma area restrita

a um tipo especifico de profissional.

4. Conflito de dados:ocorre quando os valores dos dados de mesmo coséatdiferentes
em diferentes bancos de dados. Por exemplo, o mpagiente aparece tendo diferentes

dados biométricos em diferentes sistemas de saude.

As alternativas para integrar dados, resolvendcoaflitos expostos, foram divididas em cinco

abordagens, descritas a seguir. Ao final, é fetta gintese sobre integracdo de dados e esquemas.
3.5.1.Integracéo Manual

Nesta forma de integracdo, os usuarios interagem toolos os sistemas de informacéo e,
manualmente, integram os dados selecionados [Ziedhttrich 2004]. Portanto, os usuarios tém
que trabalhar com diferentes interfaces e linguaghn consulta. Além de ter que conhecer os

detalhes sobre a localizac&o dos dados, sua refagéde logica e sua semantica.

Uma forma de amenizar o esfor¢co causado por essdagjem € a utilizacdo de uma interface

padrdo, comaveb browserpor exemplo.

Também podem ser construidas aplicacbes de infegrage acessam varias fontes de dados e
retornam resultados integrados para o usuério.etamtio, com o crescimento dos sistemas de
informac&o que compdem o ambiente ou com a incagdor de um novo sistema ao cenario de

integracdo, é necessario novo esfor¢co de desemaivo.
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3.5.2.Centralizado

No mundo corporativo, 0 mais comum é a utilizac@&ogdandes repositorios globais. Esses
repositorios, que concentram todos os dados daniaeg@io € um exemplo tipico da abordagem
centralizada. E também comum a catalogocdo degssrdisponiveis, o que facilita a consulta e o

gerenciamento dos dados [Melo et al. 2005].

7

Essa forma de integracdo ndo € muito prética, ipahnente, quando envolve varias
organizacdes. Uma alternativa € gerardata warehousecom todos os dados das bases locais e
com uma atualizacdo periodica. Mesmo assim, haandificuldade em manter uma base de dados
centralizada atualizada quando ha o envolvimenteatdias organiza¢gfes. Ha, também, a perda da
autonomia dos sistemas locais que participam daicmiade.

3.5.3.Distribuido com Replicacdo de Metadados

Essa abordagem, proposta por Melo et al. (2005yifeemanter os dados localmente em cada
site, mesmo 0s semi-estruturados e os ndo estlogyraomo arquivos .doc, .ppt, .pdf, etc. Nessa
forma de integracao, todos os metadados compaltishao ambiente sdo replicados em cada site,
permitindo uma visao global dos dados. Os metadadwsonam como ponteiros, que permitem

consultas locais.

A principal vantagem, em relacdo a abordagem deratda, é o fato dos metadados exigirem
muito menos espaco de armazenamento do que o don& si. Permitindo, inclusive, menor
trafego na rede. Como principal desvantagem, hécassidade de um mecanismo de controle mais

complexo para a replicacdo dos metadados.
3.5.4.Ponto a Ponto

Nessa abordagem, cada membro da comunidade funcama fornecedor e requerente de
recursos para a comunidade como um todo. RecumtEnpser entendidos como conteudos ou
servicos. Contetudos podem ser os dados propriansenesquemas de metadados. Pode haver
servigos como busca, replicagédo e mapeamento [delb 2005].

Podem-se integrar dados utilizando uma abordagertof@aeponto, através da criagdo de um
Sistemas de Gerenciamento de Dados Ponto-a-PoDtdSP- Peer-to-Peer Data Management
Systems Essa técnica permite que cada ponto tenha foali@des de SGBDs e autonomia local,
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podendo, inclusive, entrar na comunidade e sa# @ejualquer momento. O compartilhamento dos
dados é descentralizado, ou seja, cada ponto sengmancom 0S outros para executar consultas e
transacoes, embora, as implementacfes classitas)tseamente consultas. O processamento e 0
armazenamento dos dados sdo distribuidos em cad#osimpontos. Paradoxalmente, ha PDMSs
que utilizam peers de maior poder computacional, responsaveis pelmpadilhamento e
gerenciamento de recursos, chamasiager-peers Considerando as caracteristicas dos PDMSs,
como volatilidade, escalabilidade, autonomia negeiamento de dados, utilizacdo de esquema
local e compartilhamento de dados entre os nos)g®t al. 2005], propds uma arquitetura de

referéncia para cada um dos pontos, como podésenado na Figura 17.

Figura 17: Arquitetura genérica de um ponto em um BPMS, proposta por [Sung et al. 2005].

A principal vantagem dessa forma de integracdadt@nomia local associada ao acesso global.
Ja a sua principal desvantagem é a possibilidademren obtidas respostas incompletas para uma
consulta. Ou seja, o conjunto resultante de umauttanpode ndo ser formado pelo conteudo de
informacao da totalidade dos nés da rede. Pode hasejue nem estavam conectados no momento

da consulta.
3.5.5.Middlewarede Integracéo

Usando essa alternativa, o usuario nao envia dasstiretamente para as fontes de dados. Nao
€ necessario que o usuario conheca detalhes solioatas de dados, nem que interaja com cada
uma delas individualmente [Barbosa 2001]. Para, igsonecessario 0 uso de padrdoes de

interoperabilidade wrappers
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Os padrdes de interoperabilidade tém como princgigétivo a integragdo de aplicacdes
distribuidas através da tecnologia de objetos. dd transparente, objetos fazem requisi¢des e
recebem respostas de outros objetos. Cada padratedsperabilidade define um subconjunto de
mecanismos para viabilizar a construcdo e a corag@cdos componentes dos objetos. Entretanto,
0S objetos se comunicam sem conhecer como o0s cemi@sn dos outros objetos foram

implementados.

Wrapperssao componentes de software que traduzem uma l@ommra a linguagem de
consulta especifica de cada fonte de dados [Medb. &005]. As fontes de dados executam essas
consultas e enviam as respostas de volta panaapgpers Portanto, os wrappers convertem dados

vindos de fontes heterogéneas e distribuidas par@sgquema de dados comum.

Historicamente, existem duas abordagens para siste integracdo de dados heterogéneos,
utilizandomiddlewarede integragéo:

a. Mediadores: que sado um tipo deniddlewareque ligam fontes de dados heterogéneas
através de programas de aplicacdo [Wiederhold esgesth 1995].

b. SGBDH: que € uma camada de software que possui 0 obpiwiabilizar a comunicacéo
entre sistemas de bancos de dados autbnomos,deéteos e distribuidos, usando recursos
de SGBDs, sem a necessidade de alterar os sistlenbasicos de dados existentes. Como 0s
esquemas dos diferentes bancos de dados compopedess estar expressos em diferentes
modelos, ha a necessidade da criacdo de um Modddados Comum (MDC), descrito em
um esquema global. O MDC é o modelo de dados yseldosistema integrador [Barbosa
2001].

Com o passar do tempo, houve uma convergéncia@angelucdes que utilizamiddlewarede
integracdo. As solucdes que utilizam mediadorea vad mais implementam recursos de SGBDs,

enquanto as solucdes baseadas em SGBDH usam sedarpoogramacao.
3.5.6.Sintese sobre Integracdo de Dados

Tradicionalmente, instituicbes possuem dados amaaes localmente que sdo manipulados
por aplicacdes legadas. A integracdo de dadosodgéteeos e distribuidos deve exigir dessas

instituicdes o menor esforgo possivel.
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Para que essa premissa seja atingida, podem-zaruilternativas como integragdo manual de
dados e aplicacdes, centralizagdo dos dados, ag@bice distribuicdo dos metadados de cada
modelo, uso de um modelo conceitual global, redegopa-ponto e uma série de outras técnicas.
Com o surgimento de novas necessidades de integdec@lados, ha também o surgimento de
novas técnicas. Um exemplo disso € a consulta @stelivres em varios bancos de dados
heterogéneos de forma eficiente. Para suprir essessidade, usa-se a geracdo do indice invertido
(Inverted Inde)x que consiste na atualizacdo de um Unico e dizala indice composto por
palavras ihdex term que estdo contidas em um ou mais documentosdiCeimvertido deve estar
associado a uma maquina de buseaich engineque encontra as palavras pesquisadas [Zobel e
Moffat 2006].

O fato é que integrar dados ndo € uma tarefa ltriM@ trés décadas ou mais sdo propostas
solugdes de integracdo de banco de dados e aind@én@ma solugéo estilo "bala de pratlvér
bullet), que resolva todos os problemas [Ziegler e BHtR004].

Especificamente, neste trabalho, a procura de dd&as mesmo paciente em diferentes fontes
de dados heterogéneas e distribuidas serd feitaacatilizacdo de técnica deecord Linkage
descrita a seguir.
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4. Record Linkage

A necessidade de implantagcdo de um RES nacionalsamples interesse de integrar bases de
dados de duas instituicdes de saude diferentesmdlenmauso técnicas de integracdo de dados. Em

geral, o objetivo dessa integracao é identificaigraes iguais em fontes de dados diferentes.

A tarefa de identificar individuos iguais em fonths dados heterogéneas, seja no dominio da
saude, seja em qualquer outro dominio, é triviad oasos em que os registros de cada fonte
possuem um campo comum que permita a identificdedoada registro de forma univoca, como,
por exemplo, o CPF. No entanto, em bases de daglesautie, € comum ndo encontrarmos um
campo dessa natureza. Diante deste problema, gragé® de bases de dados pode ser realizada
através de dois métodos [Coeli et al. 2006]:

« Método deterministico: E necesséria a existéncia de um identificadorasivnas fontes de
dados a serem relacionadas, como o CPF ou o nidne@artdo Nacional de Saude. Este
identificador univoco é formado por um campo ou ynorconjunto de campos obrigatério,
nao duplicado e usado para identificar cada umatujdas de uma tabela. Este método
emprega a comparacado exata entre campos e €, comeyrde simples entendimento e
implementacédo. Contudo, em alguns casos, este mé&meblve decisdes subjetivas, que

pode tornar a tarefa laboriosa e consumir muit@tefRomero 2008].

* Método probabilistico: Baseia-se na utilizacdo conjunta de campos peserds duas
fontes de dados, que possuem o objetivo de ideantih quanto é provavel que um par de
registros se refira a um mesmo individuo [CoetileR006].

Como descrito no Capitulo 2, o método probabilistiesenvolvido por Fellegi e Sunter (1969)
é referenciado, neste trabalho, coRecord Linkagecujo esquema geral foi formalizado por
Christen (2008) e € apresentado na Figura 18. egieema, podem ser observadas as etapas desse
meétodo e seus relacionamentos; as entradas, refa@as pelas fontes de dados; e saidas: pares
combinados, ndo combinados e duvidosos, classificagés atribuicdo de pesos ou escores. Cada

etapa é descrita a seguir.
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Limpezae
Fonte de Dados1 }|——» Padronizacao
Dos Dados \
Blocagem/
Indexacao
Limpezae
Fonte de Dados2 [ ”  Padronizagéo /'
Dos Dados
Atribuicao .
de Pesos e + Comparagao
Classificagéo de Campos
Nao Revies
i Combinados i evisao
Combinados Duvidosos |¢——p Humana
Avaliacao

Figura 18: Esquema Geral do Método d&ecord Linkage Adaptado de Christen (2008).

4.1. Escolha e Obtencao das Fontes de Dados

Antes de ser iniciado Record Linkageropriamente dito, é necessario decidir quaise®ulie
dados integrar. A obtencéo das fontes de dadogeeah faz parte de um projeto maior. Como toda
fase de um projeto, ha necessidade de estimativ@ntjgo e custo para obtencdo desses dados. O
nivel de formalizagcdo e privacidade para conseggirdados também deve ser levado em
consideracdo. Obtencdo de dados de saude, por lexaxige um comprometimento extremo com
privacidade e seguranca. A Resolucdo 196/96 do @llams\Nacional de Saude — Ministério da
Saude, que se fundamenta em declaracfes e dsetarso o0 Codigo de Nuremberg (1947), a
Declaracédo dos Direitos do Homem (1948) e a Degdarade Helsinque (1964 e suas versodes
posteriores de 1975, 1983 e 1989), trata 0 uscadesdde pacientes compesquisa envolvendo
seres humanos(ll-2). Assim, € exigido que qualquer protocolo pesquisa nesta area seja

submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CERjstituicio fonte para poder ser executado.
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Outro fator que deve ser levado em consideracama&naira como € feito o acesso: diretamente
no servidor de banco de dados do sistema que wmgeeconsultar ou se os dados estéo replicados
em um site ou em uma midia externa. A etapa dengitedos dados para geracao do indice Unico

nao deve incluir ou alterar nenhum dado em suawrig
4.2. Limpeza e Padronizacdo dos Dados

As fontes de dados que sao utilizadas no process&ecbrd Linkagelevem ser estruturadas,
como tabelas em um banco de dados ou, no maximd,es¢ruturadas, como arquivos em formato
XML. O relacionamento probabilistico de fontes dmlas ndo estruturadas, como documentos

gerados em um editor de texto ou paginas web fdwoéleste trabalho.

Segundo [Rahm e Do 2000], [Christen e Churches]20(0Gliveira 2007], a maioria das fontes
de dados que se pretende relacionar contém cagliisee formatos diferentes entre si. Além disso,
possuem dados “sujos”, incompletos ou ultrapassadosbjetivo da limpeza e padronizacdo €
converter dados brutos originarios das fontes dsiam dados bem definidos, resolvendo as
inconsisténcias na forma como os campos estaoseeelos ou codificados. Em resumo, deve

haver uma padronizacdo dos campos que fazem aet@pla de comparacao.

Para viabilizar a integracdo das fontes de dad@eyedies, € preciso que elas possuam
definicbes compativeis para os seus campos [Qdive@07]. Por exemplo, o campo data de
nascimento em uma fonte de dados pode ter seu tmgeaarmazenamento diferente do da outra
fonte de dados. Contudo, os dois campos possuessmansignificado. E necesséria que haja uma
conversao de formato para que eles possam ser caoga

Outra questédo é o fato de uma fonte de dados passai chave composta, ou seja, uma chave
priméria composta por mais de um atributo. Nes$e,cado hd necessidade de conversdo. Contudo,

h& necessidade de armazenar todos os campos guegarte da chave no MPI.

J& que o intuito da padronizacdo € minimizar aréoofa de erros de compatibilidade durante a
etapa deComparacao de Camposé necessaria a criagdo de uma série de func@esagiuonize e
elimine incompatibilidades nos campos que serageoados, fazendo com que ambos possuam o
mesmo formato. Essas funcdes devem agir, sobretmd@ampos com formatos livres, como, por

exemplo, naqueles que armazenam nomes de pessbabela 8, apresentada na Secéo 5.2, mostra
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uma lista de funcdes de compatibilidade de campmg, seus respectivos parametros de entrada e
descricéo da funcionalidade.

E comum também nesta etapaldi@peza e Padronizacdo dos Dadoa geracido de arquivos
ou estruturas dados intermediarias, com a finaidkelaumentar o desempenhdR#mord Linkage

como um todo.
4.3. Blocagem

No momento da comparacdo dos campos de cada ferttadbs, é possivel que seja feita uma
comparacao “um para um”. Neste tipo de compardQéos os registros da primeira fonte de dados
sao comparados com os da segunda [Oliveira 20@8teNaso, observa-se um desempé&ninan)

ou O(rf).

Para reduzir a grande quantidade de comparacopsteeciais pares de registros, utiliza-se a
técnica de indexacdo ou filtragem, conhecida Btocagem (blocking. Nessa técnica, um
determinado campo, chamado de chave de blocalglecking key € usado para dividir as fontes
de dados em blocos. Pode ser usada, também, anag@bide varios campos ou parte de um
campo para formar a chave de blocagem [ChristeB]20(0liveira 2007]. As fontes de dados séo
logicamente divididas em blocos mutuamente exahssivOs registros de determinado bloco
possuem 0 mesmo Vvalor da chave de blocagem eszolNak duas fontes de dados, s6 serdo

comparados registros que estiverem contidos no mésmo.

Embora possa haver grande aumento de desempenReawod Linkagecom a adocdo da
Blocagem essa técnica apresenta riscos. Por exemplo,rsesémla como chave de blocagem a
primeira letra do primeiro nome do paciente nasdoates de dados, o paciente “Elton”, escrito
sem “H” e com “H” (Helton) estardo em blocos difges e seus registros ndo serdo comparados,

mesmo que o restante dos campos coincida integneme

Segundo Jaro (1989), a chave de blocagem escdlleda permitir a divisdo das fontes de
dados no maior nimero de blocos possivel e, ao memmpo, ser sujeita a baixa probabilidade de
erros de registro. UmBlocagema partir do campo “sexo”, por exemplo, dividirada fonte de
dados em apenas dois blocos, trazendo pouco ganteseémpenho na etapaG@emparacédo de
Campos [Camargo e Coeli 2000]. J& a utilizacdo do ultimame como chave de blocagem,
permitiria uma divisdo em muitos blocos, mas, dfemma da classificacdo de registros do mesmo
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individuo em blocos diferentes se agravaria. Pemgto, a omissdo do ultimo nome do marido no
nome da esposa pode provocar distor¢des na corapataste campo.

Jaro (1989) recomenda ainda que seja realiz&lacagemem varios passos, com o intuito de
diminuir o erro da classificagao incorreta de regs Ou seja, emprega-se determinada chave de
blocagem e procede-se a comparagao dos registsaggidtros ndo combinados na primeira etapa
seriam novamente blocados, com o emprego de naee ale registro. O que deve ser avaliado é

se ha ganho de desempenho com sucessivos paBBlosageme Comparacdo de Campos

Baxter et al. 2003 propde e analisa varios métaldoblocagem em seu estudo chamaélo “

Comparison of Fast Blocking Methods for Record age
4.4. Comparacao de Campos

Utilizando-se ou ndo &locagem campos comuns as duas fontes de dados precisam se
escolhidos para serem comparados. Esses camposgwernonjunto, devem garantir uma alta
probabilidade de identificar de maneira Unica ceelgistro. Na grande maioria das vezes, sao

escolhidos campos com contetdo alfanumeérico.

Quando sdo comparados conteudos exatos de canfposnaéricos, como primeiro nome,
altimo nome ou endereco, podem ser desprezadaaswdistorcdes: erros de digitacdo, variacédo

ortogréafica de nomes proprios, variagdes fonégcds pronuncia, etc.

Outro tipo de comparacédo que deve ser observadu@eaque ocorre entre duas datas. Por
exemplo: em um par avaliado, um registro da prianfginte de dados apresenta data de nascimento
igual a 03/04/1970, enquanto na segunda fontetaaédmual 27/10/1964. Nao ha problema algum
em dizer que essas datas sao diferentes. Coneidosasgunda fonte de dados apresentasse a data
de nascimento igual a 30/04/1970, embora diferdatgrimeira fonte, existiria a duvida de se

houve ou nao erro de digitacao.

Segundo Winkler (2004), em uma base de dados ggsipoma taxa de erro de 5% para cada
uma das variaveis (primeiro nome, ultimo nome, amé@s e dia de nascimento), se fossem
considerados apenas 0s pares que concordam caraataractere, haveria uma perda de mais de

20% das combinacdes.



83

Portanto, o algoritmo d€omparacdo de Camposleve levar em consideragdo essas possiveis
distor¢des. Segundo Oliveira (2007), as comparagéstrings podem ser feitas com a utilizagéo

de dois tipos de codigos:

» Cadigos fonéticosildentificam campos com a mesma pronuncia.
» Cadigos ortograficos:Refletem variagdes na escrita. Esses algoritmibhzam métricas de
similaridade destrings para determinar se dois valores sdo semelhantesstante para

serem iguais.

Neste trabalho, o algoritmo fonético utilizado pacemes préoprios € SoundexAlguns outros
algoritmos fonéticos especificos para a Lingua ugodsa e, sobretudo, para sua pronuncia
brasileira, foram analisados. Contudo, como o dandstudado é a area de salude e o Brasil é um
pais de vérias origens, ndo é razoavel a limitagipronincias de nomes e sobrenomes a apenas
um idioma. Portanto, foi escolhidoSpbundexpor ser um algoritmo mais genérico, com aceitacao
em varias partes do mundo. O algoritmo ortograésgolhido para comparacdo de datas € a
DistanciaLevenstheinAs datas sdo convertidas para o formato “AAAAMMDP caracteres para
ano, 2 para més e 2 para dia) na etafdardpeza e Padronizacao dos Dados

Existe uma enorme quantidade de algoritmos queuleale similaridade entrstrings Um
excelente trabalho € o TutorlRecord Linkage: Similarity Measures and Algorithjideudas et al.
2006], que faz um estudo minucioso sobre este tBi&@a € objetivo deste trabalho fazer um estudo

comparativo entre os algoritmos de aproximacaméasidade entretrings
4.4.1.Soundex

O Soundexe um indice para codificacdo de nomes, que sepaomais com o0 som do que
com a forma de como um nome esta escrito. Eledada inicialmente para codificar sobrenomes
(surname} pela Administracdo de Arquivos e Registros Naaigrdos Estados Unidobldtional
Archives and Records Administrat)}oh Nomes que possuem 0 mesmo som, mas estio eseritos

forma diferente, tém o mesmo cédigo [Soundex].

O método foi criado e patenteado em 1918, por Matga’'Dell e Robert C. Russel [Knuth

1973]. O departamento de censo dos Estados Unigi& Bureau of Censusodificou todos os

S http://www.archives.gov/
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registros relativos aos censos de 1880 a 1920 {iBcar2003] e [Oliveira 2007], utilizando
Soundex

O algoritmoSoundexproduz um coédigo padrdo, composto pela primeira lga palavra a ser
codificada, seguida por trés digitos numéricos. ditos variam de 0 a 6. Os seis numeros
significativos representam classes fonéticas dos da fala humana: bilabial, labiodental, dental,
alveolar, velar e glotal [Knuth 1973], [Bhagat ewla2007] e [Oliveira 2007]. O esquema de
codificacdo ddSoundexcom o relacionamento entre letras e nimeros,dest&ito na Tabela 3. A

seguir, estdo descritas as regras para geracamamsoundex

Segundo Schaback e Li (2007), Sbundexmapeia 87% dastrings que possuem erros
ortograficos, gerando o mesmo codigo fonético gasasstrings Ha casos em gque nomes com
sons diferentes podem gerar o0 mesmo cdodigo e neemslhantes podem nao produzir o mesmo
soundex que é o que ocorre quando nomes com sons idéntmmecam com letras diferentes
[Oliveira 2007].

Tabela 3: Codificacdo fonéticado Soundex.

0 AEI1,O,U Y, HW
1 B, F, P,V

2 C,G JKQS X Z
3 D, T

4 L

5 M, N

6 R

Fonte: Zobel e Dart (1996).

Para a codificacdo dsoundex sdo aplicadas as seguintes regras, baseadagoranab de
Zobel e Dart (1996):

a. O codigo é composto da letra inicial daing mais trés digitos, atribuidos conforme a
Tabela 3. As demais consoantes sao ignoradas;

b. Se o cddigo gerado for menor que quatro caracteeess serdo acrescidos.

c. Asvogais A, E, I, O, U e as letras Y, W e H, besmo os demais caracteres que ndo séo

letras ndo serdo considerados.
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d. Repeticbes adjacentes sdo ignoradas e é tratadasapeprimeira letra. Essas repeticfes
ocorrem nos seguintes casos: consoantes duplagrmaoantes seguidas pertencentes ao
mesmo grupo de cddigo; consoante imediatamente apéfa inicial que pertenca ao
mesmo grupo de codigo da letra inicial; consoadtesnesmo grupo de cédigo separadas

por W ou H.

Seguindo as regras apresentadas, o n¥in&ius, por exemplo, poderia ser escrito com
diversas grafiasVenicios Venicius, Vinicios, Vinicius, que mesmo assim, teria codificacdo

Soundexgual av522.

Em conformidade com a Tabela 3 e as regras antezitge descritas, a Figura 19 mostra um

codigo-fonte escrito em VBScrifit com a implementacéo da fun¢goundex

:A1goritmo SOUNDEX.

Eunction Soundex (pTexto) 'As String
Dim resultado 'As String
Dim texto 'AS String
Dim i 'As Long
Dim ivalorSoundex 'As Integer
?im valorPrimeiraLetra 'As Integer

soundex é case-insensitive

texto = UCase(pTexto)

' a primeira Tetra é copiada no resultado
resultado = Left(texto, 1)
Ya]orPrimeiraLetra = ValorSoundex(resultado)

For i = 2 To Len(texto)

ivalorsSoundex = valorSoundex(Mid(texto, i, 1))

If ivalorsoundex <> 0 And valorPrimeiraLetra <> ivalorSoundex Then

resultado = resultado & ivalorSoundex
End If

valorPrimeiraLetra = ivalorSoundex

ivalorsSoundex = 0
Next
Soundex = Mid(resultado, 1, 4)
If Len(resultado) < 4 Then

Soundex = Soundex & String(4 - Len(resultado), "0")
End If
gnd Function

:Tabe1a com valores SOUNDEX.
Function valorSoundex(pCaracter) 'As Integer

Select Case pcaractgr

Case "B", "E", "p", my"
valorSoundex = "1"
case "C". "G", "3, "K", "Q", "s", "X", "z"
valorSoundex = "2"
case "p", "T"
valorSoundex = "3"
Case "L"
valorSoundex = "4"
Case "M". "N"
valorSoundex = "5"
Case "R"
valorSoundex = "6"
End Select

End Function

Figura 19: FuncdoSoundexescrita em VBScript.

78 http://msdn.microsoft.com/en-us/library/tOaew7is@a
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4.4 .2 .Distancia Levenshtein

A distancia de edicdo, também chamada dmrbinacdo de strings com K diferentasi
distancia Levenshteinfoi concebida pelo cientista russo Viadimir Levdesn em 1965.
Levenshtein publicou os trabalhos [Levenshtein 1@ghevenshtein 1966], descrevendo a técnica
que é hoje a mais conhecida e aplicada para miediasdade entrestrings [Navarro 2001]. O
objetivo dessa técnica € ter o menor nimero deagfjes para tornar duasrings iguais. As
operacdes permitidas sao: insercieseftiong, remocdesdeletion$ e substituicdess(bstitutiony
de caracteres. Todas as operacoes tém custo (@uigesl a um. O algoritmbevenshteirretorna
um valor que vai de 0 (quando as deaigigssao iguais) ao tamanho da masting (Qquando as
duasstringssao totalmente diferentes). Formalmente, a disddrerenshteiré dada pela seguinte
expressao (1) [Navarro 2001]:

0< d(x,y) < max(kl, W) 1)

O algoritmo para calcular a distancia de edicaounsa matrizif + 1) x (n+1), ondenemé o
namero de caracteres de cada uma das stluags O objetivo desse algoritmo € transformar o
segmento inicialX1..i no segmentdr'l..j utilizando um minimo deCi,j operagbes. Ao final da
execucao, o elemento no canto inferior direito dérin Cm,n contém a distancia de edi¢cdo emdre
eY [Navarro 2001] e [Oliveira 2007].

A Figura 20 ilustra uma matriz utilizada para cldcwa distancia de edicdo entre as datas
03/04/1970 e 27/10/1964, citadas no inicio da Setdo Ambas as datas estdo no formato
“AAAAMMDD”. Como as datas sdo bem diferentes ergreo escore € 6, quando o maximo € 8.

As células que compdem a diagonal principal indicazaminho para o resultado final.

19/7/0/0/4|0|3
0] 1]2|3|4|5]|6]7|8
110123 |4|5|6|7
92 110[1]2|3]4]|5]6
6 32| 1]1]2|3]4]|5]6
4/ 4/3|2(2|2|3|3]|4]5
1)5/413|3|3|3[4[4]5
0 6/5/4[4|3|3]4]4]5
2/ 7|6|5(5(414]4|5]5
T 5|7|6[5]5]5]5]5]6

Figura 20: Matriz gerada para o céalculo de distan@ de edicao entre as datas 03/04/1970 e
27/10/1964.
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A Figura 21 ilustra uma matriz utilizada para cldcua distancia de edicdo entre as datas
03/04/1970 e 30/04/1970, também citadas no iniegiadSecdo. Observe que essas datas sdo bem
proximas e pode ter havido um erro de digitacdanda da entrada de dados. O escore neste caso €
2, para o0 maximo de 8. Assim como na Figura 20céhslas da diagonal principal indicam o

caminho para o resultado final.

19/7/0/0/4|0|3

0] 1]2|3|4|5]|6]7|8
110123 |4|5|6|7
92 110[1]2|3]4]|5]6
T13[2[110[1]2]3]4]5
0 4/3[2[1]0]1]2]3]4
0 5[4[3[2[1]0[1]2]3
4 6/5/4[3|2]1]0]1]2
3| 765432111
0576|543 [2]1]2

Figura 21: Matriz gerada para o céalculo de distan@ de edicao entre as datas 03/04/1970 e
30/04/1970.
Oliveira (2007) apresenta, na Figura 22, o algariigoe calcula a distancia devenshtein
aplicado nastringsX eY. A string X possui comprimentn, enquanto &tring Y tem comprimento

m.

int Distancialevenshtein (char X[1..n], char Y[1..m])
J4C 8 uma matriz com n+l linhas e m+l colunas
declare int C[0..n, 0..m]

S/ 1 e j sdc usados nas iteragdes de ¥ e ¥
declare int i, j, cost

for i from 0 te n

C[i, 0] := 1
for j from 0 to m
c[o, j1 := 7]

for i from 1 to n
for j from 1 te m

if ¥[i] = ¥[j] then cost := 0
else cost := 1
Cli, j] := minimum/{
Ccli-1, 3 1 + 1, S/ delegdo
cli o, §-11 + 1, /4 insergdo
C[i-1, j-11 + cost // substituicdo

)

return C[n,m]

Figura 22: Algoritmo que calcula a distancia dd_evenshtein[Oliveira 2007].
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A Figura 23 apresenta a implementacao do algordendistancia deevenshteirem VBScript,

utilizada neste trabalho. Nessa implementacadplsddestaques:

O primeiro, evidenciado pelo numero 1, mostra udptacado do codigo-fonte, uma vez
que a linguagem de programacao VBScript ndo pasduingdomin( ) ou minimum( )
implementada internamente.

O segundo destaque, evidenciado pelo numero 2ranastriacdo de urRator, que sera
utiizado na etapa deClassificacdo e Atribuicdo de PesosComo a distancia de
Levenshtein neste trabalho, é utilizada para calculo de wistdentre datas no formato

“AAAAMMDD?”, calcula-se o Fator com a seguinte expressao (2):

Fator = 1 — (dlstanmadeLevenshtelr) -

8

Entdo, quando a distancia devenshteiré igual a O (zero), Bator € igual a 1, ou seja, as
duasstringsséao 100% iguais. Quando a distancia de edicaoat &8, oFator é igual a O,
significando que as datas sdo completamente dié=er®© Fator, portanto, calcula o

percentual de semelhanca entre as duas datas.



'Algoritmo Levenshtein
]

Function Levenshtein( a, b )
1

Dim i 'As Integer
Dim j 'As Integer
Dim cost 'As Integer
Dim d_ 'As Integer
Dim minl 'As Integer
Dim min2 'As Integer
Dim min3 'As Inte?er
Dim Fator 'As Double

If Len( a ) = 0 Then
Levenshtein = Len( b )
Exit Function

End If

If LenC b ) = 0 Then
Levenshtein = Len( a )
Exit Function

End If

ReDim d( Len(C a ), Len( b ) )

For i = 0 To Len( a)

dC i, 0 ) =1
Next
For j = 0 To Len( b )
dc o, j ) =73
Next

For i = 1 To Len( a )
For j =1 To Len( b )
If Mid(C a, i, 1 ) = mid( b, j, 1 ) Then

cost = 0
Else
cost = 1
gnd If
minl = Cd(Ci-1, j) +1) 'delecao
min2 = Cd(Ci, j-1) +1) 'insercao
qin3 =(dCi-1, j -1) + cost ) 'substituicao

dC i, j ) = minl
ElseIf min2 <= minl And min2 <= min3 Then
dC i, j ) = min2
Else
dC i, j ) = min3
End If

<:::> If minl <= min2 And minl <= min3 Then

Next

NeXxt

Fator = 1 - (dC LenC a ), Len(C b ) )/8)
Levenshtein = Fator

End Function

Figura 23: FuncaolLevenshteinescrita em VBScript.

89
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4.5. Atribuicdo de Pesos e Classificagao

Esta etapa ocorre concomitantemente co@omparacdo de CamposCada par, composto
pelos registros de cada uma das fontes de dadesuipem conjunto de seus campos gque sao
comparados. Para cada comparacdo de campos (@ dertampos) € calculado um escore.
Quando os campos sao iguais ou possuem uma sitdac&oncordancia aceitavel, este escore
contribui positivamente para classificar este mam@ combinadonfactl). Caso contrario, o escore
contribui negativamente, pesando para que estesgjarclassificado com néo-combinadur{-
match. O escore final, que classifica os pares comobomawlos, ndo combinados ou duvidosos
(possible linky € a soma desses escores parciais. A todo este @iguns autores [Camargo e

Coeli 2000], chamam de pareamento.

Para que seja mais bem compreendida a etapa derear®, € necessario que alguns conceitos
sejam abordados. Esses conceitos foram inicialmemeostos por Newcombe et al. (1959) e

desenvolvidos posteriormente por Fellegi & Sunt®60):

e [Escore limiar: sdo limites que classificam os pares em trés cassgaombinados, néo-
combinados e duvidosos. Ou seja, 0s pares queeapaas escores totais maiores ou iguais
a um valor predeterminaddinfiar superior ou upper thresholdl sdo classificados como
verdadeiros (ou combinados). Ja aqueles parespgaseatarem um escore total abaixo do
limiar inferior (ou lower threshold sdo considerados falsos. Os pares cujos esaiggs t
estiverem entre os dois limiares sédo classificamwso duvidosos e devem ser revisados

manualmente.

» Escore total: também conhecido como escore final. S&o os esderesda par, obtidos a
partir da soma dos escores ponderados de cada cd&mpes escores ponderados sao
calculados durante a etapa@emparacdo de CamposCada campo comparado contribui

de modo diferenciado para o escore total do panftgo e Coeli 2000].

Quando um par de campos proveniente de registréenties de dados diferentes € comparado,

podem ocorrer quatro possibilidades:

1. Se os campos concordarem entre os dois registsestratar de um par verdadeiro, é dito
gue o par é unaerdadeiro positivo (true match ou, simplesmente, verdadeiro;
2. Se os campos concordarem entre os dois registimsugn par falso, entdo este par é um

falso positivo(false match;
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3. Se os campos discordarem entre os dois registfos @m par falso, entdo o par € um
verdadeiro negativo(true non-match) ou, simplesmente, falso;
4. Se os campos discordarem entre os dois regisfiarsuen par verdadeiro, entdo o par € um

falso negativo(false non-match.

Para melhor ilustrar as possibilidades ao se canms campos na etapa de pareamento, foi

produzida a Figura 24.

Verdadeiro Falso
Positivo Posittivo

Falso
Negativo

Combinacao feita pelo de Record Linkage

Verdade

Figura 24: Possibilidades ao se comparar campos iétodo Record Linkage

Para cada par de campist definidom; como a probabilidade do par ser verdadeiro. Essa
probabilidade é chamada densibilidade (ou sensitivity. Jau; é a probabilidade do par ser um

falso positivo. Essa probabilidade € expressafpetaula (L — especificidadeoul - specificity.

De forma analogal(- m) representa a probabilidade de o par ser um fagativo. Ao passo
que (L - u) representa a probabilidade de o par ser falsta pobabilidade é chamada de

especificidade(ou specificity).

A Tabela 4 mostra um quadro-resumo dos conceitsab@bilidade descritos anteriormente.
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Tabela 4: Conceitos de probabilidade para o par de campos com parado.

Defini¢do Formula Conceito
Sensibilidade m; Probabilidade de o par ser verdadeiro.
Especificidade (1 - u) Probabilidade de o par ser falso
(1 — Sensibildade) (1 - m) Probabilidade de o par ser falso negativo.
(1 — Especificidade) U; Probabilidade de o par ser falso positivo.

Segundo Camargo e Coeli (2000), os valoresnde uj, assim como os valores dos limiares
superiores e inferiores podem ser estimados. Fal&unter (1969) e Jaro (1989) propdem uma
metodologia para a estimativa desses parametrashdra podem ser utilizados valores depurados
a partir de um histérico de execucédo do métodRetmrd Linkagearias vezes.

Herzog et al. (2007) fez um estudo sobre o usdgigitmos EM Expectation-Maximization
[Moon 1996] para estimar os parametros de pareameansibilidade e especificidade para
comparacao entre campos. Neste trabaihe u; foram estimados com base no estudo realizado

por Camargo e Coeli (2000) e seguem, basicameiithela 5.

Tabela 5: Parametros de sensibilidade e especificidade seguid  0s neste trabalho.

Tipo de Campo Sensibilidade ( m;) | 1 — Especificidade ( u;)
Nome (ou parte do nome) 90% 5%
Data 90% 10%
Sexo 95% 50%

Os autores encontraram esses numeros baseadosd@o diecriminatério dos campos e na
probabilidade de terem seus conteddos registradogtamente. Por exemplo: 0 campo sexo
mostra baixo poder discriminatorio (ha apenas gussibilidades de preenchimento), mas o seu
registro €, em geral, feito de forma correta. &g@ammpo “dltimo nome”, apesar de possuir um bom

poder discriminatério (poder de identificar um widuo), esta mais sujeito a erros de registro.

Com base nas probabilidades estudadas, sdo cdostdois fatores de ponderacdo: um, para a
situagdo de concordancia e outro, para a situagadistordancia [Camargo e Coeli 2000]. Um

determinado campo do primeiro registro € compareolm um do segundo registro, se eles

concordarem, aplica-sefator de ponderacéo de concordanci§3):
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m
weg =log — | (3)

Caso contrério, aplica-sefator de ponderacéo de discordanci#4):

o (1—m)
9 (1—u) (4)

O escoretotal (&), representado pela expressao (5), de determipad@ obtido a partir da

soma dos fatores de ponderacéo atribuidos apdspacacéo de cada campo.

=> wx,  (5)

i=1

Nessa expressao (%) £ o numero de campos que sdo comparados de cpstaorex é o fator

de ponderacgéo de concordancia ou discordancia.

Como, no caso abordado nesta dissertaga®,sempre maior que, o fator de ponderacéo de
concordanciagera um numero positivo, contribuindo positivarnegueira cescore total Ja ofator
de ponderacdo de discordancigera um numero negativo, contribuindo para dimmiowalor do
escore total[Jaro 1989].

Jaro (1989) ressalta que nem sempre é facil destdbire a concordancia ou discordancia entre
dois campos de determinado par. Como visto noslcdlale datas na etapa @emparacao de
Campos o simples fato de uma data ser diferente da odimasignifica que essa diferenca tem que
contribuir para a diminuicédo drastica eecore total Nesses casos, Jaro (1989) propde a adocao de
uma propor¢cdo minima de concordancia Portanto, quando a discordancia entre os campos €
pequena, € atribuido um valor que contribui positignte com cescore total Porém, essa
contribuicdo € menor do que aquela utilizada no dasconcordancia ser exata. Por exemplo: Se o
Fator da distancia deevenshteinvisto na expressao (2) for maior ou igual a @ fBenor que 1, é
aplicado est&ator aofator de ponderacéo de concordancieSe estd-ator for menor que 0,75, 0s

campos séao tratados como diferentes, sendo aplactdor de ponderagéo de discordancia

A seguir, é apresentado um exemplo de aplicacdcaueitos de€lassificacdo e Atribuicdo

de Pesos
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4.5.1.Aplicacao de Conceitos

Dadas duas fontes de dadAse B, e um planejamento da comparacgéo de campos,adalde
acordo com a Tabela 6:

Tabela 6: Planejamento da comparagdo de campos.

Campo Tipo de Campo Algoritmo Sensibilidade ( m;) 1 — Especificidade ( uj) PMC*
C1 Primeiro Nome Soundex 90% 5%
c2 Ultimo Nome Soundex 90% 5%
c3 Sexo Comparagao 95% 50%
Exata
C4 Data de Nascimento Levenshtein 90% 10% 75%

* PMC: Proporgdo Minima de Concordancia

Foi produzido o codigo genérico descrito na TalBeldo exemplo hipotético, ndo foi utilizada
blocagem. Ou seja, sdo comparados todos os regdarfonte de dadds com todos os da fonte de
dadosB.

Tabela 7:Cadigo exemplo para comparacédo de campos, classific acdo e atribuicdo de

pesos.
Cédiao Fator de Fator de
19 Ponderacéo de Ponderacéo de
Genérico o & . F=
Concordancia Discordancia
Et =0 - _
Se Soundex(A.%l) ? S7u9dex(B.C1)
Et = Et + 1092(90/5
Senao 4,170 -3,248
Et = Et + 10g2(10/95)
Se Soundex(A.%Z) ? Syugdex(B.CZ)
Et = Et + 1092(90/5
Senao 4,170 -3,248
Et = Et + 10g2(10/95)
Se A.C3 = B.C% (95/50)
Et = Et + 1092(95/50
Senio 0,926 -3,322
Et = Et + 1og2(5/50)
Se Fator(A.Cc4,B.C4) >= 0.75 '
Sengg = Et + Fator(A.C4,B.C4)*10g2(90/10) 3170 3,170
Et = Et + 10g2(10/90)

Neste exemplo, o maiascore total (E;) possivel é 12,436 e o menor é -12,988. Com base

nesses numeros, € possivel estabelecer os linsapesior e inferior. Por exemplo, poderiam ser
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considerados verdadeiros ou pares combinados aqyuedetivessermascore totalacima de 10. Os
pares duvidosos poderiam ser aqueles que tivesbédo escores positivos abaixo de 10. Ja os

falsos, poderiam ser 0s pares que tivesssrore totalnegativo.

Os limiares definidos podem ser refeitos a paréirRevisdo Humana e Avaliagdo dos

Resultados que sera vista na proxima Secao.
4.6. Revisao Humana e Avaliacéo dos Resultados

Apoés a classificacdo dos pares comparados, ainda hacessidade de execucdo de dois

processos:

« Arevisdo humana dos pares classificados como dsegle

» A avaliacdo do método dRecord Linkageuitilizado, com o objetivo de aprimora-lo.

Apoés a execucao da parte automatizad®elcord Linkageé gerado um gréafico semelhante ao

apresentado na Figura 25, chamado de gréafico dosessGrannis 2008].

Figura 25: Gréafico dos Escores [Grannis 2008].

A abscissa do grafico representa os escores olgg@los pares. O eixo das ordenadas representa

a frequéncia dos pares de registros, ou seja, cemimle pares de registros comparados que
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obtiveram 0 mesmo escore. Com isso, a linha pad#hrepresenta os pares comparados que nao
apresentaram um escore suficiente para serem e@rodla a linha sélida, com amplitude menor,
representa os pares que obtiveram um escore suéigrara serem considerados verdadeiros ou

duvidosos.

Se a intersecdo entre os graficos com pares verdade falsos for ampliada, um gréafico

semelhante a Figura 26 é obtido.

Figura 26: Ampliacdo da intersecdo entre os grafida Figura 25 [Grannis 2008].

Este trecho de gréafico apresentado na Figura 26m rico em detalhes. Aqui sdo observados os
limiares estabelecidos, tanto o superior quantaferior. Os pares contidos entre os dois limiares
necessitardo dRevisdo Humana J& os pares falsos que estiverem a direithnadar superior
serdo considerados verdadeiros e comporao o uoiderpares falsos positivos. Da mesma forma,
0os pares verdadeiros que estiverem a esquerdémdrr inferior serdo considerados falsos,

compondo o grupo de pares falsos negativos.

Nem sempre € possivel fazer uma revisdo manuaddea base. Em casos de fontes de dados
grandes, essa comparacao torna-se impraticavemdles fosse possivel este tipo de comparacao,

a probabilidade de falha seria muito grande, pas réeriosos que fossem os conferentes.
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As vezes é impraticavel conferir até mesmo os asad. Se o nimero de pares entre os dois
limiares estiver na casa dos milhares, a revis@m ale onerosa e longa, também estara sujeita a
falhas. ARevisdo Manualé recomendada quando os duvidosos estiverem aalaascentenas. E
necessario também que os conferentes tenham &sig&paim ferramental de software para que
eles possam tomar a decisédo de transformar umahkosiein positivo, gerando um MPI para ele, ou
em negativo, descartando-o.

A eficacia de um sistema &Record Linkagg@ode ser medida com uma adaptacédo dos conceitos
de Recalle Precision provenientes da Recuperagao da Informaggéior(nation Retrievgl[Baeza-
Yates e Ribeiro-Neto 1999]. Quanto menor for o manae falsos positivos e falsos negativos

encontrados, maior sera a eficacia do método autidiz

Nesse contexto, Becallrepresenta o indice de recuperacao ou retorncé Elproporgdo entre
0 numero de documentos retornados e o numero dem#mtos que realmente deveriam ser

retornados. A expresséao (6) mostra o calcul®édeall originalmente concebido:

numero de documentosrelevantes recuperados

Recall= — -
nimero de documentosrelevantes no sistema

(6)

Adaptando o conceito deecall para o método deecord Linkageobtém-se a expresséo (7):

numero de paresverdadeiros
Recall = — . - . (7)
namero de paresverdadeiros+ numerodefalsosnegativos

O parametrdPrecisionrepresenta a propor¢do de documentos recupera@osagurelevantes
para a pesquisa. Ele é a taxa de documentos (e @ total de documentos recuperados. A
expressao (8) mostra o calculoR@cision originalmente concebido:

namero de documentosrelevantes recuperados
numero de documentosrecuperados

Precision = (8)

Adaptando o conceito derecisionpara o método deecord Linkageobtém-se a expressao (9):

namero de paresverdadeiros

Precision = — . - — 9
namero de paresverdadeiros + numerode falsospositivos (9)
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Segundo Branting (2003), deve haver um equilibriteeo Recall e o Precision O autor
completa que o melhor algoritmo é aquele que o#inizequilibrio entre os dois parametros. O

Recalldeve ser o mais alto possivel, sem penalizegision

Para expressar o balanceamento enReaalle oPrecision Rijsbergen (1979) combinou esses
dois parametros e formulou uma medida de desempmratF, baseada na média harmdnica entre

o Recalle oPrecision representada pela expresséao (10):

2 PR
F = (10)

Winkler (2004)conclui que relacionar bases de dados usando adm@tmbabilistico ainda é

uma questao em aberto.
4.7. Geracédo do MPI

Os pares combinados e os duvidosos que, apds wis@aemanual, forem promovidos a

combinados irdo comporMaster Patient IndexMP1).

O MPI é composto por um identificador Unico geraa®sociado aos identificadores de cada
fonte de dados. Seu objetivo é relacionar esséifidador-mestre as multiplas fontes de dados ou a
varios sistemas de informacdo. Com isso, € posgareintir uma identificacdo Unica de pacientes
em fontes de dados heterogéneas e distribuidas, tlste trabalho. Essa identificacdo Unica
permitira a consulta as fontes de dados originais.
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5. Projeto e Implementacao

A partir do estudo detalhado do processdrdeord Linkageapresentado no Capitulo anterior,
e da definicAo dos requisitos de um IHE/PIX clasqdiiCC, HIMSS e RSNA 2008a], neste
Capitulo, € apresentada a modelagem da solucdogteoEsta modelagem inclui: casos de uso
padrées do perfil de integracdo PIX, diagrama dpiéecia, diagrama de pacotes, diagramas de
classes, projeto logico e fisico do banco de dadiagrama hierdrquico de funcfes e desenho das
paginas web. Ao final, sdo apresentados os ambiatgehardware e software utilizados neste

projeto.

A solucéo proposta tem como base o perfil de iatgygy PIX do padrédo IHE. Contudo, esse
perfil de integracdo, assim como qualquer perfilldegracdo do padréo IHE, ndo define politicas,
técnicas ou algoritmos que devem ser utilizadosspecificacdo do PIX tem a funcéo de definir a

interoperabilidade necessaria para troca de infgbesmentre os atores.

Neste trabalho, ndo s6 foi desenvolvido um PIXghde nos requisitos definidos pelo padrao
IHE, como também foram desenvolvidas funcionalidadee agregam valor ao processo de
identificacdo de pares existentes em diversas doggeando um indice Unico. Destacam-se como
valores agregados a definicdo do PIX convencidiab retorno as fontes originais de forma on-
line, (i) a atualizac&do incremental do indice geraiiig, q flexibilidade na configuracdo das etapas
que compdem drecord Linkagee (v) a combinacdo das fontes de dados com tipos eafosm

diferentes.
5.1. Requisitos para Desenvolvimento de um IHE/PIX

O perfil de integracao PIX, descrito na Secéo Bogsui casos de uso padrdes definidos por
documentos técnicos oficiais homologados pelatingéio IHE [ACC, HIMSS e RSNA 2008a].

Esses casos de uso sao baseados na arquitetudg dantbém descrito na Secéo 3.4.

O caso de usPatient Identity Feed Alimentacdo da ldentidade do Paciente), apresentad
Figura 27, possui como escopo o fornecimento dernmdcdes sobre o paciente, incluindo a
confirmacdo de dados demogréficos, apos a idemtiddel o paciente ter sido estabelecida,
modificada ou combinada com outros dados.
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Patient Identifier

Patient Identity Document

Cross-reference .
Source Registry
M anager

Patient Identity
Feed

Figura 27: Caso de usdPatient Identity FeeJACC, HIMSS e RSNA 2008a].

Ator: Patient Identity Sourc@~onte da identidade do paciente).

Papel: Envia uma notificacdo para o at®atient Identifier Cross-referend®1X Manage)

e para o atobocument Registrgator pertencente ao perfil de integracdo XDS) temtaque

h& uma inclusdo, alteracdo ou combinacdo nos datilizados para identificacdo do
paciente.

Ator: Patient Identifier Cross-referencéReferéncia cruzada para identificadores de
pacientes).

Papel: Baseado nas informacdes fornecidas por cada fantdados, através dos atores
Patient Identity Sourceele gerencia a referéncia cruzada entre os faaaores de
pacientes nessas fontes.

Ator: Document Registr{Registro do documento).

Papel: Este ator ndo tem funcdo no PIX. Ele é utilizadopeofii XDS. O Document
Registryusa identificadores de pacientes fornecidos peltient Identity Sourceara se
assegurar de que metadados de documentos XDS nesésgsociados com pacientes
conhecidos. Ele também atualiza a identificac@patéentes em metadados de documentos,
através do monitoramento de opera¢fes de mudandartalade, como o agrupamento de

dados de dois pacientes, classificando como unoLnic

O caso de usBIX Query(Consultas PIX), apresentado na Figura 28, receizeraquisicao do

ator Patient ldentifier Cross-reference Consungam a identificacdo de um paciente conhecida

pelo cliente (consumidor). A requisicao é recelpieim Patient Identifier Cross-reference Manager

que processa a requisicao e retorna uma respastay@ato de lista, com todos os identificadores

daquele paciente, caso haja algum.
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Patient Identifier
Cross-reference
Consumer

Patient Identifier
Cross-reference
Manager

Figura 28: Caso de usd1X Query[ACC, HIMSS e RSNA 2008a].

« Ator: Patient Identifier Cross-reference Consunf{@onsumidor da referéncia cruzada de
identificador de paciente).

* Papel: Consulta oPatient Identifier Cross-reference Manag@PIX Managej com o
objetivo de obter uma lista de identificadores deigntes, se houver.

» Ator: Patient Identifier Cross-reference Manag@ X Managey.

» Papel: Gerencia a referéncia cruzada de identificadorespagentes. Mediante uma

requisicdo recebida, retorna uma lista de ideatiiices correspondentes ao paciente, se
houver.

O caso de us®IX Update Notification (Notificacdo de Atualizacdo PIX), apresentado na
Figura 29, possui 0 seguinte escopo: o &atient Identifier Cross-reference Managf@rnece
notificagcdes de atualizagbes aos divefBasent Identifier Cross-reference Consumassociados.

O PIX Managerpossui uma lista, que pode ser configurada, coglagdo dosPatient Identifier
Cross-reference Consumedrgeressados em receber cada tipo de notificacgsa fansacdo usa a
mensagem genéricdJpdate Person Informatidndo protocolo HL7 para comunicar esse tipo de
informacé&o [HL7 2003].

Patient Identifier Patient Identifier
Cross-reference Cross-reference
Consumer Manager

PIX Update

Notification

Figura 29: Caso de usdIX Update Notification[ACC, HIMSS e RSNA 2008a].
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» Ator: Patient Identifier Cross-reference Manag@ X Managey.

» Papel: O PIX Managerserve a um conjunto bem definido de Dominios detifieacdo de
Pacientes Ratient Identification Domains gerenciando a referéncia cruzada de
identificadores de pacientes neste dominio. Elemefme uma lista de “aliases” de
identificacdo de pacientepdtient ID aliase} via notificacdes de atualizagdo, para uma
lista configurada d@atientldentifier Cross-referenc€onsumeiinteressados.

» Ator: Patient Identifier Cross-referenégonsumer

* Papel: Recebe notificacdes com mudancas pasent ID aliasesvindas do atoPatient
Identifier Cross-refernce ManagerTipicamente, oPatient ldentifier Cross-reference
Consumerusa essas notificagcdes para manter links de irfpdes sobre pacientes em

diferentes dominios.

Ha diagramas de sequéncia especificos e formaasopaerfil de integracdo PIX [ACC, HIMSS
e RSNA 2008] e [ACC, HIMSS e RSNA 2008a]. Contueles ndo representam de maneira clara
cada caso de uso visto anteriormente. Por essganfi elaborado um diagrama de sequéncia que
retrata 0os requisitos descritos nesses casos deeubaseado nos diagramas de sequéncia
encontrados nos documentos oficiais (Figura 30)a Rana melhor compreensdo do diagrama,

foram utilizados doi®atient Identity Source®ominios A e B.

Patient Identity Source Patient Identifier Patient Identifier Patient [dentity
(Darminio A) Cross-Reference Cross-Reference Source (Dominio B)
Consumer Manager (P Manager) T

1: Patient Identity Feed(

1.1: Aplicagéo da referéncia cruzadag

2 Alimentagdo ADTO 2,10 Pl Qe

21.1: Pacientes identificados(

3: Patient ldentity Feed(

ugady e identificagdo dos consumidores(

[ |—— — — —

3.1: Referéncia

———

3.1.1: PIX Update Motification

4 PR Quen)

F— — —1
F

4.1: Pacientes identificadas(

Figura 30: Diagrama de sequéncia do perfil de integcéo PIX.
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O evento 1 comeca com o disparo de uma mensdgmimnt ldentity Feedpara oPIX
Manager que aplica uma referéncia cruzada entre os dadebidos e os dados que integram o
indice dos pacientes cadastrados. O caso deIxsQuerypode tanto ser atendido pelo evento 2
quanto pelo evento 4. No primeiro caso, o Dominiaigpara uma alimentacdo ADT para um
Patient Identificer Cross-Reference Consunggre nesse caso, pode ser um sistema de informacao
especifico (RIS, por exemplo). Esse sistema dernrdgdo necessita saber se o0 paciente que sofreu
uma transacao ADT (entrou, saiu ou foi transferjdaxiste no indice geral. Entdo, ele dispara um
PIX Querypara oPIX Manager que retorna uma lista de pacientes identificadeshouver. Da
mesma forma, uma fonte de dados especifica (Donfihitambém pode enviar ulRIX Query
diretamente para BIX Manager obtendo também uma lista de pacientes identifieddvento 4).

Por fim, no evento 3, urRatient Identity SourcéDominio B, no diagrama) pode disparar um
Patient Identity Feegbara oPIX Manager que faz a referéncia cruzada entre os paciestiesljza

o indice, identifica os consumidores interessadetanatualizacdo e os notifica (mensadaX
Update Notificatioi

Outra forma de ilustrar os casos de uso descritisagés do painel apresentado na Figura 31
[Henderson e Bao 2005]. Observe que a ligacdo adssddos pacientes entre os diversos dominios
é feita pelas notificacdes enviadas aos domintesdssados, mais especificamente os dom@ies
D. Estes dominios usam estas informacdes para maig¥éncias cruzadas entre pacientes de

outros dominios.

Figura 31: Painel com os casos de uso do perfil P[Klenderson e Bao 2005].
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Contudo, as diversas notificacbes para manter efeaéncia cruzada em cada dominio podem
ser substituidas pela adog¢do de um MPI, solucétadameste trabalho e ilustrada na Figura 32
[Henderson e Bao 2005]. Neste novo painel, € pekshservar que o MPI € o instrumento que

permite o gerenciamento da referéncia cruzada estdeversos identificadores de pacientes.

Figura 32: Perfil PIX usando MPI [Henderson e Ba®2005].
5.2. Projeto Conceitual
Com base nos requisitos para desenvolvimento déHEPIX, com o uso de um MPI, e das

especificacdes do método Becord Linkagefoi elaborado um projeto conceitual cujo Diagrama
de Pacotes é apresentado na Figura 33.

PIX 1| >| Uil g]

Figura 33: Diagrama de Pacotes da solucdo proposta.

Este diagrama é composto por dois pacotddXq que mostra todas as etapas do processo de
Record Linkagee a respectiva geragdo do indice Unico de ca#tadgey chamado de MPI ou
metaindice; e o pacotdtil, que fornece classes e métodos que fazem o tnat@mies campos que

serdo comparados, além de conter os algoriBoosdex Levenshtein
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O diagrama de classes, apresentado na FiguraBdseata as classes utilizadas para realizacao
do Record Linkagesntre duas fontes de dados configuraveis. A agerdautilizada nesta solucao

permite que sejam combinadas diversas fontes desdealerogéneas duas a duas.

Algoritmo
- codigo ;int
Pareamento - descrican ; String
SGBD TipoFD - codigoCampo © int . E: SEEE:E
. . . . - nomeCampo : Strin T
- codigo :int - codigo :int ] subCamptﬂ ) Stringg -PMC douhle
- descrican ; String - descrican ; String suhCampoz : String n*x 1 el
- : + Incluir
+ Incluirg +nciuird + Alterar()
+ Altera_r(} + Alterar + Excluir
+ I_Exn:lwrc] + Excluird 1.3 + listarAlgoritmod)
+ listarSGBDO + listarTipoFDQ
TipoBlocagem
0.1 1 -
- codiga ;int
- descrican : String
+nciuird
PIX Manager . ! . E'ﬁ?ffﬁ%
- codigoMPl : int - + listarTipoBlocacagemq)
- homemP| : String 0+ FonteDados
- descrican ; String v ) ] 1
_limiarSupetiar : double - codio - Int
- Iimiarlnﬂfrior' dnuhle - tonexaoSerwvidor - String 0.7
. ) | - nomeTabela : String ""‘—H
- dataCriacan : Date 5 | - nomeChave : String Blocagem
- haoralniGeracan : String 1 i 1 o
o] -
- haraFimGeracan : String + configurarFonted homeCampoBlocagem : String
- dataDesabilitagdo : Date
+Incluirg MP Confirmacao
+ Alterar) 1 -
+ Desabilitar) - indiceGerado :_Inng »—— 1 _4atavalida - Date
0.% | - chaveFD1 : String 1 0.4 | - horavalida ; Sting
- chaveF D2 : String
- indiceConfianca : double n*
- indicaDuvidoso : hoolean
- indicaCombinado : boolean 1
+ gerarMF’IO Usuario
+incrementarMPI —
+ promoverDiuidosol - Iogin : String
+ consultarFDs g - senha -Eitf'”g
- name : String
+ Inciuirg
+ Alterar)
+ Excluir]

Figura 34: Diagrama de Classes do pacofX.

Cada combinacdo, envolvendo duas fontes distidtagdescrita na classelX Manager A
configuracdo de cada fonte de dados é feita atrdeésnétodoconfigurarFonte( )da classe

FonteDadosPara isso, & necessario informar:

* Qual o tipo de fonte de dados: relacional ou XML;

» A string de conexédo a fonte de dados;
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Em caso de fontes de dados relacionais, qual o S@iBzado;

Em caso de fontes de dados XML, qual o esquema;

Qual a tabela que se deseja combinar e qual a dest@ tabela.

E possivel também configurar a blocagem, escolherziimpo da tabela e o tipo de blocagem:
todo o campo, primeiro nome (representa o primekendastring) e Ultimo nome (Gltimdoken
dastring).

Através da classeareamentpé possivel configurar quais os campos a serenpa@dos. Para
os campos do tip8tring € possivel subdividir a comparagcdo em primeinmeée Ultimo nome. O
algoritmo utilizado também pode ser escolhido. Baraampos em formato texto, pode-se escolher
entre comparacao exata SaundexPara os campos do tipate, € possivel escolher a comparacéo
exata ou_evenshteinOs algoritmos possuem;, u; e PMC (Propor¢cdo Minima de Concordancia)

fixos, baseados no estudo de [Camargo e Coeli 2000]

Uma vez configuradas as fontes de dados que seréipacadas, € possivel gerar o MPI. O
métodogerarMPI( ) da classéMPI é responsavel por essa tarefa. Este método utiimsérie de
fungBes para manipulacdo e comparacastiiiegs Essas funcdes sdo métodos de classes, contidas

no pacotdJtil, cujo diagrama de classes é mostrado na Figura 35.

Litil

Litil _String

LHil_Algoritmo

+tiraAcento(pTexto | String) © String

+ somenteletraipTexto - String) : String

+ removeStopwaordsipTexto : String) | String

+ retiraEspacoipTexto : String) ;| String

+ primeiroMomepTexto | String) © String

+ ultimoMome(pTexto : String) © String

+ comwData_AftnhDDipTexto | Date) © String
+ UCaseipTexto : String) ; String

+ TrimipTesxta : Strind) : String

+ Levenshtein{pDatat : String, pData : String) © double
+ SoundexipTexto : String) : String

Figura 35: Diagrama de Classes do pacotdtil .

A Tabela 8 mostra a funcionalidade de cada métedmanipulacdo dstrings com 0s seus
respectivos parametros de entrada. Esses métoaldgng®es que permitem compatibilidade entre

0Ss campos que serdo comparados.
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Tabela 8: Funcoes Uteis na padronizacdo de campos.

Funcao

tiraAcento(String pTexto)

!

Parametros de entrada

Texto '’: Campo do tipo string.

Funcionalidade

Remove acentuacdo dos nomes.

somenteLetra(String pTexto)

!

Texto : Campo do tipo string.

Substitui  caracteres especiais e
ndmeros por espagos em branco.

removeStopwords(String pTexto)

P

Texto : Campo do tipo string.

Remove preposi¢des comuns a nomes
proprios da Lingua Portuguesa: de, da,
do, das, dos.

retiraEspaco(String pTexto)

!

Texto : Campo do tipo string.

Retira espacos em branco de uma
string.

primeiroNome(String pTexto)

H

Texto : Campo do tipo string.

Retorna o primeiro nome de um nome
proprio. Retorna o} contetido
encontrado que vai do primeiro
caracter preenchido da string até o
caracter anterior ao primeiro espago
em branco. Primeiro token de uma
string.

ultimoNome(String pTexto)

!

Texto : Campo do tipo string.

Retorna o Ultimo nome de um nome
proprio. Retorna o} contetido
encontrado que vai do caracter
preenchido ap6s o ultimo espago em
branco até o final da string. Ultimo
token de uma string.

convData_ AAAAMMDD(Date pData)

pData : Campo do tipo date.

Converte o formato original do campo
data para o formato "AAAAMMDD".

UCase(String pTexto)

pTexto : Campo do tipo string.

Converte todos os caracteres de uma
string para  mailsculo. Muitas
linguagens de programacdo ja
possuem esta funcdo embutida.

Trim(String pTexto)

pTexto : Campo do tipo string.

Remove o0s espagos em branco a
direita e a esquerda da string. Muitas
linguagens de programacdo ja
possuem esta funcdo embutida.

O termo Stopwords que aparece na descricdo do métoetnoveStopwords(, @ comum na

Recuperacdo de Informacdemf@rmation Retrievgl [Baeza-Yates e Ribeiro-Neto 1999] e
representa palavras com alta frequéncia numa @lkégadocumentos que nao contribuem para a
diferenciagdo de um documento do outro. Essas naalaséo geralmente artigos, preposicoes,
conjuncdes, pronomes, contracfes e demais classpalavras auxiliares [Martha et al. 2004] e

[Borsato et al. 2006], além de alguns advérbiosrbos de ligagcédo. Especificamente neste trabalho,

Stopwordsséo preposi¢cdes comuns a nomes proprios da Liguaguesa: de, da, do, das, dos.

Ainda na etapa de limpeza e padronizacdo do prockdRecord Linkageé gerada uma tabela
intermediaria com os campos a serem comparadosadie fonte de dados. Nessas tabelas, os

campos ja estdo tratados, apresentando o resuttadoformatacées e dos algoritmos. No

TEm geral, campos textuais de formato livre: NoBEr@ereco, etc.
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experimento descrito como primeiro cenario do Estdd Caso (Capitulo 6), o uso dessa tabela
intermediaria permitiu que o nimero de pares coatjua por segundo crescesse em até sete vezes.

Outros recursos e estratégias para combinacaontiessfde dados séo utilizados neste trabalho.
Apés analise, € possivel promover um par duvidosam par combinado. Isto € feito através do
métodopromoverDuvidoso( §la classéMPIl. Ao realizar esta operacdo, é armazenado um pequen

log, indicando quem fez e quando foi feito.

Na classeMPI, ha o métodoincrementarMPI( ) Como as fontes de dados estdo sendo
atualizadas constantemente, este método permiteaj@eima nova comparacao entre 0s pares nao-
combinados, com o objetivo de encontrar novos coatdas e, com isso, atualizar o MPI. Ao
contrario de um IHE/PIX convencional, a solucaoppsia ndo permite uma atualizacéo do indice
Unico a cada atualizacdo em uma das fontes de .dadosutras palavras, a transa§d¥ Update
Notification ndo foi implementada neste trabalho. A atualizad& MPI ocorre de forma

incremental e é disparada pelo usuario.

Em alguns casos, existe a necessidade de se retoriiantes de dados originais, a partir do
MPI gerado, com a finalidade de consultar todasfasmacdes relativas a um mesmo paciente.
Isso permite uma visdo integrada dos dados que estiazenados em diferentes fontes e

pertencentes a um mesmo paciente. Essa funcabizadegpelo métodoonsultarFDs( )

As classesSGBD TipoFD, Algoritmo, TipoBlocageme Usuario contam com o0s métodos
classicos déncluir( ), Alterar( ) e Excluir( ) objetos. Sendo que as quatro primeiras classedasit
contam ainda com métodos que permitem listagenredgeectivas descricdes. Esses métodos sdo
utilizados para alimentar elementos graficos doltgibox

A classePIX Managerpossui métodos para incluir e alterar objetos.t@im ndo possui o
métodoExcluir( ). Uma vez criado um ambiente para combinacéo eli@s fontes de dados, ele
ndo poderd mais ser removido. Este ambiente padenénte ser desabilitado, através do método
Desabilitar( )

5.3. Projeto Loégico

Ainda com base nos requisitos para desenvolvimdatam IHE/PIX,foi desenvolvido um
banco de dados, cujo diagrama de tabelas [EIm&&vathe 2005] é apresentado na Figura 36.
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ALGORITMO
TIPO_FD Cadigo do algoritmo
SGBD Cddigo do tipo de FD Descrig&o do algoritmo
Codigo do SGBD Descrigao do tipo da FD S m‘
i
Descrigdo do SGBD T PMC

PIX_MANAGER
Cédigo do MPI FONTE DADOS PAREAMENTO
Nome do MPI Cédigo da FD Cédigo do MPI (FK)
o Cdédigo do MPI (FK) Cédigo da FD (FK)
Descrigdo do MPI — - sdio d TIPO BLOCAGEM
Limiar Superior Caédigo do tipo de FD (FK) Cadigo do campo —— :
Limiar Inferior | =8 Congxéo com Servidor A< Nome do campo Cadigo do tipo de blocagem
Data do MPI Cadigo do SGBD (FK) Cadigo do algoritmo (FK) Descri¢éo do tipo de blocagem
Hora inicial da geragao Nome da tabela Primeiro subcampo
Hora final da geracao Nome da chave Segundo subcampo
Data da desabilitagéo i
T BLOCAGEM
| Codigo da FD (FK) J
MPI = cédigo do MPI (FK) o—— ——
Cédigo do MPI (FK) ), Cadigo do tipo de blocagem (FK)
MPI Gerado T Nome do campo de blocagem
CONFIRMACAO

Chave FD1 I —

Chave FD2 U Coédigo do MPI (FK) USUARIO

indice de confianga & MPI Gerado (FK) Login

Indica duvidoso Datadavalidagdo R — — — o]

. N Senha
Indica confirmado Hora da validag&o Nome do usuéario
Login (FK)
poi o

Figura 36: Diagrama de tabelas da solucdo implemeada.

A Tabela 9 apresenta a descricdo de cada umalsdagapresentadas na Figura 36.

Tabela 9: Descrigdo das tabelas.

Tabela Descricao

ALGORITMO Algoritmo utilizado para comparacao de campos.

BLOCAGEM Blocagem utilizada para comparacgdo das duas fontes de dados.

CONFIRMACAO Promocéo de um par duvidoso em um par combinado.

FONTE_DADOS Dados sobre cada fonte de dados.

MPI MPI Gerado. Apresenta cada par combinado ou duvidoso com seu respectivo indice de
confianca. Também é possivel que todas as comparacdes sejam armazenadas.

PAREAMENTO Pardmetros para comparacédo de campos no processo de Record Linkage.

PIX_MANAGER Armazena os dados sobre cada combinacéo entre duas fontes de dados.

SGBD Identificacéo do SGBD

TIPO_BLOCAGEM Tipo de blocagem utilizada.

TIPO_FD Tipo da fonte de dados a ser combinada.

USUARIO Cadastro de usuérios.

5.4. Projeto Fisico

A partir do projeto légico, foi desenvolvido um i fisico cuja implementacéo foi feita na
vers&o Express 2008 do Microsoft SQL Sefr@d projeto fisico pode ser observado na Figura 37

o dicion&rio de dados na Tabela 10. Neste dicioné&ridescrita cada tabela com seus respectivos

78 http://www. microsoft.com/brasil/servidores/sq|/aelt. mspx



atributos e indicacdo de campo chave. H4 tambénfabala 10, o nome fisico e a descri¢cdo de
cada campo. Os tipos e tamanhos de cada camp@Eertados no préprio diagrama, na Figura
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ALGORITMO
TIPO_FD COD_ALGORITMO: smallint
SGBD COD_TIPO_FD: smallint DESC_ALGORITMO: varchar(20)
COD_SGBD: smalint DESC_TIPO_FD: varchar(20) ml'f :::I'
DESC_SGBD: varchar(20) ZF PMC: float
i 1 ¥
PIX_MANAGER ~
COD_MPI: smallint FONTE_DADOS PAREAMENTO
NOME_MP!: varchar(30) ggg’ﬂ%-ﬁ“ﬁ!?ﬁﬁl COD_MPL: smallint
. - COD_FD: smallint
DESC_MPI text ” i TIPO_BLOCAGEM
LIMIAR_SUP: float COD_TIPO_FD: smallint COD_CAMPO: smallint &
LIMIAR_INF: float | £k CONEXAO_SERVIDOR: varchar(200) [—SK NoME_CAMPO: varchar(30) COD_TIPO_BLOC: smallint
DATA_MPI: datetime COD_SGBD: smallint COD_ALGORITMO: smallint DESC_TIPO_BLOCAGEM: varchar(30)
HORA_INI_GERACAO: char(5) NOME_TABELA: varchar(30) SUBCAMPO1: varchar(30)
HORA_FIM_GERACAO: char(5) NOME_CHAVE: varchar(30) SUBCAMPO?2: varchar(30)
DATA_DESABILITACAO: datetime =
T BLOCAGEM
| COD_FD: smallint J
Pl ="| COD_MPI: smallint o— —
COD MPI: smallint ‘ COD_TIPO_BLOC: smallint
MPI_GERADO: int \ NOME_CAMPO_BLOCAGEM: varchar(30)
- CONFIRMACAO
CHAVE_FD_1: int oD MPL smalint
CHAVE_FD_2: int ad ool ER'AsDn(])é'mt USUARIO
CONFIANCA: float R MPL sin LOGIN: varchar(20)
IND_DUVIDOSO: bit DATA_VALIDA: datefime 5— ——CH gENmA: varchar(20)
IND_CONFIRMADO: bit HORA_VALIDA: char(5) NOME_USUARIO: varchar(50)
LOGIN: varchar(20)
Figura 37: Projeto fisico da solucédo implementada.
Tabela 10:Dicionéario de dados.
Tabela Atributo Nome do campo Descricdo
- . Caodigo do algoritmo utilizado para comparar
p= Codigo do algoritmo COD_ALGORITMO 9 9 P p
campos.
Descricao do algoritmo | DESC_ALGORITMO Nome do algoritmo.
ALGORITMO escrie 9 — ° CO 2IgOoritmo. :
Mi Ml Sensibilidade atribuida ao algoritmo.
Ui Ul (1 - Especificidade) atribuida ao algoritmo.
PMC PMC Proporcéo minima de concordancia do campo.
g= Cddigo da FD COD_FD Cadigo de cada fonte de dados de um MPI.
aF Cadigo do MPI. Cada combinacdo entre duas
Cédigo do MPI COD_MPI
= 9 — fontes de dados.
BLOCAGEM Cadigo do tipo de L .
blocaggem P COD_TIPO_BLOC Cédigo do tipo de blocagem.

Nome do campo de
blocagem

NOME_CAMPO_BLOCAGEM

Nome do campo utilizado para fazer a
blocagem.

Cadigo do MPI. Cada combinagdo entre duas

g= Codigo do MPI COD_MPI fontes de dados.
o= MPI Gerado MPI_GERADO Cadigo que representa o MPI gerado.
CONFIRMACAO Data da validacio DATA_VALIDA Data da confirmacdo manual feita pelo usuario,
promovendo um par duvidoso em combinado.
Hora da validago HORA_VALIDA Hora da confirmagéo manual feita pelo_ usuario,
promovendo um par duvidoso em combinado.
Login LOGIN Login do usuario que fez a confirmacgdo manual.
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Tabela 10:Dicionéario de dados - Continuagao.

Tabela Atributo Nome do campo Descricéo
g=_ Cddigo da FD COD_FD Cadigo de cada fonte de dados de um MPI.
- Cadigo do MPI. Cada combinagdo entre duas
g= Cobdigo do MPI COD_MPI fontes de dados.
Cadigo do tipo de FD COD_TIPO_FD Cadigo do tipo da fonte de dados.
FONTE DADOS Conexao com Servidor | CONEXAO_SERVIDOR 3;%2% CECIRED R OSET BRI LTl
- Cédigo do SGBD COD_SGBD Cédigo do SGBD.
Nome da tabela do banco de dados que ira
Nome da tabela NOME_TABELA participar do Record Linkage.
NG (R e NOME CHAVE Nome da_ chave primaria da tabela utilizada no
- Record Linkage.
- Cdédigo do MPI. Cada combinagdo entre duas
g= Cobdigo do MPI COD_MPI fontes de dados.
g=_MPI Gerado MPI_GERADO Cadigo que representa o MPI gerado.
Chave FD1 CHAVE_FD 1 Conteldo da chave da primeira fonte de dados.
MPI Chave FD2 CHAVE_FD 2 Qonteudo da chave da segunda fonte de dados.
indice de confianca CONEIANCA Indlce_ de confianga ou escore total do par
combinado.
Indica duvidoso IND_DUVIDOSO Indicacéo de que é um par duvidoso.
Indica confirmado IND_CONFIRMADO Indicacéo de que é um par combinado.
aF Cdodigo do MPI. Cada combinagdo entre duas
g= Coddigo do MPI COD_MPI fontes de dados.
g= Cddigo da FD COD_FD Cadigo de cada fonte de dados de um MPI.
g=_ Cobdigo do campo COD_CAMPO Cadigo do campo que deve ser comparado.
Nome do campo NOME_CAMPO Nome do campo que deve ser comparado.
aF 8 Codigo do algoritmo que serd utilizado para
PAREAMENTO Cadigo do algoritmo COD_ALGORITMO Comparar campos.
Primeira subdivisdio do campo que ¢é
Primeiro subcampo SUBCAMPO1 comparado. Exemplo: primeiro nome de um
individuo.
Segunda subdivisdo do campo que é
Segundo subcampo SUBCAMPO2 comparado. Exemplo: dltimo nome de um
individuo.
- Cédigo do MPI. Cada combinagdo entre duas
g= Cobdigo do MPI COD_MPI fontes de dados.
Nome do MPI NOME_MPI Nome do MPI.
Texto descrevendo cada combinagdo entre
Descrigdo do MPI DESC_MPI duas fontes de dados. Justificativa de porque
integrar as duas fontes de dados.
Quando o escore total de um par de registros
Limiar Superior LIMIAR_SUP comparados for maior ou igual ao Limiar
PIX_MANAGER Superior , significa que € um par comblnadc_J.
Quando o escore total de um par de registros
comparados for menor ou igual ao Limiar
Limiar Inferior LIMIAR_INF Inferior , significa que € um par ndo combinado.
Quando o escore total estiver entre os limiares,
serd um par duvidoso.
Data do MPI DATA MPI Data da geracéo do MPI.
Hora inicial da geracdo | HORA _INI_GERACAO Hora do inicio de geracdo do MPI.
Hora final da geragéo HORA_FIM_GERACAO Hora do término de geragdo do MPI.
Data da desabilitagdo DATA DESABILITACAO Data de desabilitagdo do MPI.
SGBD g= Codigo do SGBD COD_SGBD Cédigo do SGBD.
Descricdo do SGBD DESC_SGBD Nome do SGBD.
G bclgggoe?no tipo de COD_TIPO_BLOC Codigo do tipo de blocagem.
TIPO_BLOCAGEM Desc? o do oo 0
o Ic P DESC_TIPO_BLOCAGEM Descrigéo do tipo de blocagem.
ocagem
g= Codigo do tipo de FD COD_TIPO_FD Cadigo do tipo da fonte de dados.
TIPO_FD Egscngao DI ek DESC_TIPO_FD Descrigcao do tipo da fonte de dados.
g= | Login LOGIN Login do usuério que fez a confirmacédo manual.
USUARIO Senha SENHA Senha do usuario criptografada.

Nome do usuario

NOME_USUARIO

Nome do usuario do sistema.




5.5.

A partir das especificacdes descritas anteriorménitdesenvolvido um prototipo que apresenta

Implementacéo

as seguintes funcionalidades:
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P&ginas que permitem testar as fun@asndese distancia deevenshtein

* Record Linkageropriamente dito, com a respectiva gerac¢do dodnihico (MPI);

* Promocgéao de pares duvidosos em pares combinagasgjrade intervengcdo humana,

e Cargaincremental do MPI;

» Consulta as fontes de dados originais a partir &b gérado.

5.5.1.Interface

As funcionalidades desenvolvidas sao paginas wepostas no diagrama hierarquico de

funcdes (DHF) [Martin e McClure 1991], apresentadoFigura 38. O menu principal (Figura 39)

leva a cada uma das funcionalidades do prototipo.

pixl.azp
Meru Principal]

i

pizl.asp pixs.azp pie?.azp pizd.asp pizd.asp
[Soundex da Mome Prapria] [Calcula de Distancia [Geragdo do WPl - 2 Fontes [Geragdo do MPI - Carga [Conzulta de Resultados]
Lewenshtein ertre 2 Nomes] de Dados - Canga Inicial] Incremental]
L= L2 Lo 2l
motor.asp incremental . asp pixdl azp pied? asp piedd. asp
[Engine do Record [otor para Carga [Conzutta do WPI Gerada | [ConsultaiPramogdno de [Conzulta de Fontes de
Linkage] Incremental] DOuwidosos] Dado= a Partir do hiPl ]

. I -
% i

piedia.asp
[Conzufta de Fontes de Dados]

Figura 38: DHF do protdtipo desenvolvido.
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Figura 39: Menu principal do protétipo.

A funcdo que permite promover pares duvidosos embowados estd agrupada no menu
“Consulta de Resultados” (Figura 40), por se trdeaum dos resultados obtidos com o processo de

Record Linkage

Figura 40: Menu “Consulta de Resultados”.
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A Figura 41 mostra uma pégina que permite tesfangdoSoundexNessa pagina, o usuario
informa qualquer nome proprio, que € trabalhaddresdo as seguintes ac¢fes) {odos os
caracteres sdo convertidos para maiusculosdo retirados os acentosi;)(sédo retirados caracteres
que nao sao letrasiv) sdo eliminados caracteres em branco a esquedalieeita do nome
informado e {) sdo removidos oStopwords Por fim, é aplicado o algoritmBoundexho texto

resultante.

Figura 41: Pagina com a funcadoundex

A Figura 42 apresenta uma pagina que calcula andist deLevenshteirentre dois nomes
informados. O usuario pode informar tanto nomestuaequéncias numéricas, como datas. O
resultado é apresentado no formato da expressdovié®d na Subsecdo 4.4.2 deste trabalho.
Quando os dois nomes informados sdo absolutamguagesioFator € igual a 1, quando séo
completamente diferentes Fator é igual a 0, e quando ha semelhanca entre doigsar&o

idénticos, drator apresentado € um nimero maior que zero e mendr.que
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Figura 42: P4gina com a funcad.evenshtein

O objetivo principal do protétipo gerado correspoadexecucado do método ecord Linkage
e a geracdo de um indice unico entre duas fontéadies heterogéneas e distribuidas. Para isso, €

necessario que o software desenvolvido seja oeoafigguravel e flexivel possivel.

A Figura 43 mostra um exemplo de configuracdo desdantes de dados que sdo comparadas.
Nela, € mostrada a configuracao utilizada no erpEnto descrito no primeiro cenario do Capitulo
6. Inicialmente, o usuario informa um nome para BIMompletando com uma breve descricéo.
Em seguida, o usuério informa os limiares supeeoinferior. Para cada fonte de dados, é
informado o tipo de fonte de dadosstang de conexdo e a identificacdo do banco de dados ou
esquema XML. Também sé&o informadas a tabela (no @asanco de dados) tag (no caso de
XML), chave e blocagem. Finalmente, sdo informadkdos sobre o pareamento entre 0s campos,

indicando, para cada campo, seu home, o algorititiwado e sua subdivisdo, se houver.
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Figura 43: Exemplo de configuracdo de duas fontesediados.

Outro recurso do protétipo é a carga incrementalirdeMPI, cuja interface para execucéo €
apresentada na Figura 44.

Geracdo do MPI - Carga Incremental

Nome do MPT: |[e0T[aNERRMEIIEEERT «

Fonte de Dados 1

Tipo: Relacional Frimd o=l

Provider=SQLOLEDB;Data

Conexdo/Servidor:

Blocagem: Nenhuma

Source=COMPUTADOR\SQLEXPRESS; Initial | TIPO*

Catalog=PROFESSOR;User
ID=sa; Password=xxxxxx

SGBD: MS SQL Server
Banco de Dados:  PROFESSOR
Tabela: PROF_SEDU

Chave: NUM_INSCRICAO

Conexdo/Servidor:

Blocagem: Nenhuma

XML

Provider=MSDAOSP; Data
Source=MSXML2.DSOControl.2.6;

SGBD:

Esquema:

TAG: PROF_SERRA
Chave: NUM_INSCRICAO

Pareamento

Pareamento
Campo Algoritmo Subdivisdo Campo Algoritmo Subdivisdo
NOME Soundex Primeiro Nome / Ultimo NMome [ NOME_CANDIDATO| Soundex Primeiro Nome / Ultimo Nome

DATA_NASCIMENTO|Levenshtein

DATA_NASC

Levenshtein

[ Atualizarmpl |

[ Cancelar ]

Figura 44: Interface para carga incremental do MPI.

Outra funcionalidade desenvolvida é a possibilidddepromocédo de um par duvidoso em
combinado. O usuario pode consultar os pares dseglentre duas fontes de dados combinadas, ou

seja, aqueles que estdo entre os limiares sugemderior, conforme mostrado na Figura 45.
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Figura 45: Relagéo de pares duvidosos.

Apoés analise de cada um dos pares, inclusive coonsulta aos dados das fontes originais, o
usuario decide se um ou mais pares duvidosos psdepromovidos a combinados. Para isso, ele
seleciona os pares que desejar, clicando na caixerificacdo ¢heckbok localizada a direita da
lista, e pressiona o botdo “Atualizar MPI. Com esprocedimento, os pares duvidosos
selecionados passarédo a ser considerados comhirgdimsegistrados para cada par promovido o

login de quem fez a operacéo, e a data e horaadeealizacao.

N&o houve preocupagédo com implementacéo de proeathshde seguranca da informacao no

desenvolvimento deste protoétipo. Essa tarefa dezer pparte da relacdo de trabalhos futuros.

Por fim, é possivel, com o protétipo gerado, cdasuhs fontes de dados originais. Este

procedimento pode ser feito de trés maneiras difese

A primeira maneira é a partir da consulta a relad@® pares combinados de um determinado
MPI (Figura 46).
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Figura 46: Consulta aos pares combinados de um MPI.

Cada codigo de MPI gerado é um link que permitersulta as fontes de dados originais. Os
campos de cada fonte de dados séo exibidos, cosregpectivos conteudos. Os dados de cada

fonte sado dispostos lado a lado, como visto narkigi.

Record Linkage
Consulta de Fontes de Dados de um MPI Gerado

Nome do MPI: Concurso_Professor
MPI Gerado: 1

Fonte de Dados 1: Relacional/PROFESSOR/PROF_SEDU Fonte de Dados 2: XML/serra.xml/PROF_SERRA

[ NUM_INSCRICAO: 17163 [ NUM_INSCRICAO: 1866
CLASSIFICACAD: 346 NOME_CANDIDATO: Adilson Marques Dutra
NOME: ADILSCHMARNS CLASSIFICACAO: 660

DUTRA

TOTAL_PONTOS: 0 PONTUACAO: 0
QUALIFICACAO: 0 DATA_NASC: 4/5/1966
TEMPO_SERVICO: 0 GENERO: ]
DATA_NASCIMENTO: 04/05/1966
SEXO: M

©2005 UFES, direites reservades.

Figura 47: Consultas as fontes de dados originaidim MPI gerado.

Outra maneira de consultar as fontes originais gamir da consulta/promocdo de pares
duvidosos (Figura 45). Da mesma forma que na ctasnaok pares combinados, o codigo dos MPIs
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gerados para os pares duvidosos também sao lirkpagsibilitam consultas as fontes de dados

originais.

Uma terceira forma de consulta € a escolha de um(p# de fontes de dados), juntamente
com um codigo de MPI gerado conhecido (Figura A&xemplo das duas maneiras anteriores, 0s
dados originais daquele par combinado € exibido.

Figura 48: Consultas as fontes de dados originaispartir de um cddigo conhecido.

5.5.2.Ambiente

O prototipo foi desenvolvido em ambiente web, mguagem de programacédo ASKctjve
Server Page$®, em servidores IISIifternet Information Servic¥®, em Sistemas Operacionais
Windows (XP e Server 2003). O SGBD utilizado foM&-SQL Server. Para integrar fontes de
dados no formato XML, foi utilizado o componente XKDOM da Microsoft. Artefatos proprios da
modelagem UML foram produzidos com a utilizacdo sidtware JUDE' Community 5.5. A

modelagem de dados foi feita na ferramenta CASEE®#in® Data Modeler.

9 http://msdn.microsoft.com/en-us/library/aa286483xas
80 http:/Aww.iis.net/

81 http://jude.change-vision.com/jude-web/index.html
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Os testes foram realizados utilizando recursos atexpnais do Prodest (Instituto de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo do EstadcEsfmirito Santdf, o DataCenter do
Governo do Estado. A razéo da escolha desse ambient da necessidade de realizacdo de testes
com cenarios de combinacdo de fontes de dadosameleyvolume e de alta confidencialidade.
Algumas bases pertencentes ao Governo do Esta@ispldto Santo que comporéo tais cenarios
nao podem ser extraidas ou replicadas para fosa dzsaCenter.

Os resultados obtidos com esses testes sdo desarittrés cenarios, detalhados a seguir.

82 http:/iww.prodest.es.gov.br/
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6. Estudo de Caso

Com o objetivo de consolidar os conceitos estudaglogalidar a eficacia do protétipo
desenvolvido, foram realizados experimentos colizagido de trés cenarios.

O objetivo principal do primeiro cenario é testaprotétipo desenvolvido, ja que ele possui um
namero relativamente pequeno de combinacdes: der8® mil. Este cenario utiliza resultados de
dois concursos publicos que possuem requisitosgohmassao de professores bastante semelhantes,
havendo, portanto, muita chance de encontrar umdgraimero de candidatos coincidentes. Com
poucas combinacdes, € possivel executar as futidates do protétipo muitas vezes, o que
facilita a depuracdo de erros. Além disso, 0 pouotume de dados possibilita também a
conferéncia manual dos pares combinados e a ideigéb de pares verdadeiros, permitindo

identificar falsos positivos e falsos negativos.

O segundo cenario tem por objetivo verificar a &fia do processo dBecord Linkage
desenvolvido. Assim, individuos coincidentes samcprados em duas bases de dados
governamentais que possuem identificacdo univoc&PB. Com isso, € possivel comparar o
resultado obtido com a juncgéo entre as tabelasluls bases de dados com a aplicagdo do método
probabilistico. Com a identificagcdo de falsos pes#t e falsos negativos através de métodos

computacionais, é possivel calcular com preciséftcacia do processo.

O objetivo do terceiro cenario € identificar patésncoincidentes entre uma relacdo de pessoas
com catarata com uma relacdo de individuos queersofte glaucoma. Este cenério, portanto,

combina duas fontes de dados do dominio saudedfxte trabalho.
6.1. Primeiro Cenario

Para este cenario, sdo utilizados resultados de mloicessos seletivos para contratacdo de
professores de designacdo temporéria da discipkén&listoria, disponiveis na Web. Devido a
semelhanca dos requisitos para admissao dos pr#ess pelo fato da contratacdo se dar para um

mesmo municipio, havia muita chance de encontraesmo individuo nas duas listas.

A primeira lista é referente adRésultado do Processo Seletivo Simplificado do Sédo -
Edital N° 0045/2008 para o cargo de professor de Historia, promovi@o municipio da

Serra/ES, que esta disponivel em
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http://app.serra.es.gov.br/concursos/downloaddteeku historia_045 2008.pdf. A lista com o
resultado € composta pelos seguintes campos: nudeeoydem, niumero de inscricdo, nome do
candidato, classificacédo, pontuacao e data demastn. Esta lista foi armazenada em um arquivo

XML, com 79 ocorréncias. A Figura 49 mostra conaooumentaserra.xml esta estruturado.

- <SERRA=
- <PROF_SERRA >
<NUM_INSCRICAOQ =182 </NUM_INSCRICAO =
=<NOME_CANDIDATCO =Maria Aparecida de Souza</NOME_CANDIDATO=
<CLASSIFICACAD =539 </CLASSIFICACAD =
<PONTUACAO=5</PONTUACAD >
<DATA_MNASC=1976-02-19</DATA_NASC
<GENERO=F </GENERO =
</PROF_SERRA=
- <PROF_SERRA >
<NUM_INSCRICAQ =232 </NUM_INSCRICAD =
<NOME_CAMNDIDATO =Everton Nascimento Roberto</NOME_CANDIDATO =
<CLASSIFICACAD =389 /CLASSIFICACAD >
<PONTUACAO=20</PONTUACAOD >
<DATA_NASC=1980-08-19</DATA_NASC>
<GENERO =M </GENERO >
</PROF_SERRA =

(..)
- <PROF_SERRA=
<NUM_INSCRICAOQ=>3662 </NUM_INSCRICAQ >
<NOME_CANDIDATO>Lidiane de Azevedo Nunes Rezende </NOME_CANDIDATO =
<CLASSIFICACAQ =560 </CLASSIFICACAD =
<PONTUACAO=5</PONTUACAOD =
<DATA_NASC=>1980-04-30</DATA_NASC>
<GEMERQ =F </GENERO >
</PROF_SERRA >
</SERRA>

Figura 49: Documento XML com o ‘Resultado do Processo Seletivo Simplificado do
Magistério - Edital N° 0045/2008

A segunda lista se refere aBrbcesso Seletivo de Professor para Designacdo derip -
2008/2009, para o cargo de professor de Histéria no mumictta Serra/ES, promovido pelo
Governo do Estado do Espirito Santo, disponivel no site:
http://www.sedu.es.gov.br/download/dt_sedu/70_2.Adfista com o resultado € composta pelos
seguintes campos: ordem de classificacdo, nomajgée, total de pontos, pontos da qualificacéo,
pontos para tempo de servico, data de nascimesta ksta foi armazenada em uma tabela no
ambiente MS-SQL Server 2008 Express, contendo Bftad. A Figura 50 descreve a tabela
PROF_SEDU projetada em um banco de dados MS-SQeiSer
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Mome da Coluna Tipo de Dados Permitir Mulos
CLASSIFICACAC smallink
NOME revarchar(S0)
MUM_IMNSCRICAD ink
TOTAL_POMTOS real
OUALIFICACAC real
TEMPO_SERYICD real
DATA_MASCIMENMTO datetime
SEXO revarchar(1)

Figura 50: Tabela em MS-SQL Server do Processo Seletivo de Professor para Designacao
Temporaria - 2008/2009
O objetivo de usar fontes de dados distintas &amente, testar a flexibilidade do prototipo
desenvolvido. Neste cenario, mesmo com a mudanctorna de acesso as fontes de dados

originais, ndo houve prejuizo a execuc¢do do procgsRecord Linkage

Para identificar o mesmo individuo nas duas fodteslados, foram comparados os seguintes
contetdos dos candidatos: primeiro nhome, Ultimo en@rdata de nascimento. Devido ao pouco
universo de campos comparados, sé foram considefates combinados aqueles que obtiveram
indice de confianca maximo. Foram consideradosddsas aqueles pares que obtiveram indice de
confianca positivo. Os pares que apresentaramemgiconfianca negativo foram considerados nao

combinados. N&o foi utilizada blocagem, devido aadnumero de comparagdes: 30.810.

A Tabela 11 apresenta os parametros de configutagéados na comparacao de campos. Os
valores dem;, u; e PMC sédo baseados no estudo de Camargo e Co@di)(Zonforme descrito na
Tabela 5, Capitulo 4.

Tabela 11:Parametros de configurago para comparagio de campo s no 1° Cenario.

Tipo de Campo Algoritmo  Sensibilidade ( m;) | 1 — Especificidade ( u;) | PMC*

Primeiro Nome Soundex 90% 5% -

UTtimo Nome Soundex 90% 5% -
Data de Nascimento|Levenshtein 90% 10% 75%

*PMC: Proporcdo Minima de Concordancia

Com base nos parametros da Tabela 11 e com agdibzda expressdo 5 (Secédo 4.5), o maior
indice de confianca possivel € 11,5098 e 0 mer@6658.
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Apos a execucgdo deecord Linkaggfoi obtido o resultado apresentado na Tabela 12.

Tabela 12:Resultado do Record Linkage do 1° Cenario.

indice de Confianca |NUmero de ocorréncias

11,5098 66

5,1699 1

4,0919 2

3,2994 21
-2,2479 585
-3,3259 1
-3,7222 83
-4,1184 865
-9,6658 29186

Pode-se observar na Tabela 12 que foram encontr@@opares combinados (indice de

confianga maximo), 24 pares duvidosos (indicesodianca positivos abaixo do indice méaximo) e

30.720 pares ndo combinados (indice de confiangatine).

Como forma de validagdo do método, foi realizadafer@ncia manual, comparando as 79

ocorréncias da primeira fonte de dados com as iB®Ad da segunda, chegando-se as seguintes

conclusoes:

N&o foram encontrados falsos positivos: os 66 paresinados obtidos com a aplicacéo do
método sao verdadeiros;

O par combinado com pontuacao 5,1699 se referas piessoas diferentes que possuem o
mesmo soundexpara o primeiro nometuciana e Luciana Esses individuos também
possuem o0 mesmo ultimo non@liveira. O uso do campo sexo contribuiria para baixar em
muito o indice de confianca deste par;

Foram encontrados dois falsos negativos, com indkceonfianca de 4,0919. Esses pares
sdo de duas professoras que omitiram o ultimo nemeuma das duas fontes de dados.
Provavelmente, o nome de casada. A ocorréncia sledgis pares falsos negativos
contribuiu para que BRecallficasse na casa dos 97%. Caso esses dois falgasvos sejam
promovidos a pares combinados, o0 nimero de pardadeiros subira para 68, ou seja, para
0 numero correto de professores comuns contidodussfontes de dados.

Nao foi encontrada coincidéncia alguma nos denaissp

Aplicando as formulas dBrecision Recall e da medida de desempenho gératitadas na

Secdao 4.6, foram obtidos os resultados a seguir:

Recall= 97,05% Precision= 100% F =98,5%
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Foi gerado um indice unico contendo, inicialmente66 pares combinados. Foram acrescidos,
posteriormente, os 2 falsos negativos, com a atifip da funcionalidade “Consulta/Promocao de

Pares Duvidosos”, totalizando os esperados 68.pares
6.2. Segundo Cenario

O segundo cenério consiste na busca do mesmo dodivem duas bases de dados
governamentais de grande volumg: qadastro de servidores do Poder Executivo dodBsti®
Espirito Santo €ii) cadastro do condutores habilitados do Estadosgdrito Santo. O objetivo de
combinar essas duas bases de dados é a medicaprewsa da eficacia do método utilizado. O
namero de pares combinados encontrados € compeavado relacionamento entre as duas tabelas
dos dois bancos de dados. Como ha um relacionameitoco entre estas duas tabelas, com a

utilizacdo do CPF, erecisione oRecalldo algoritmo podem ser medidas com exatidao.

Considerando os recursos computacionais necessamosspecial, o tempo de processamento,
nao foram utilizadas as duas bases de dados emotalidade. Mesmo com o uso de blocagem, o
processamento da combinacao integral entre aslihs®s geraria um processamento na casa de
dezenas de bilhdes de pares comparados. A TabetediBa o volume de registros em funcao da

primeira letra do nome do individuo em cada umafalates de dados escolhidas.

Tabela 13:Namero de registros em fungéo da primeira letra do nome.

Primeira letra Sistema de Recursos Humanos Sistema de Habilitacédo Numero de Combinac¢des
A 18.321 115.704 2.119.812.984
B 1.794 11.262 20.204.028
C 9.161 49.997 458.022.517
D 6.592 37.024 244.062.208
E 11.774 66.843 787.009.482
F 5.051 37.295 188.377.045
G 5.829 40.942 238.650.918
H 2.422 14.439 34.971.258
I 4.480 18.441 82.615.680
J 13.588 120.545 1.637.965.460
K 1.983 7.326 14.527.458
L 11.597 57.382 665.459.054
M 26.828 89.978 2.413.929.784
N 4.583 18.417 84.405.111
0 1.763 12.252 21.600.276
P 3.655 27.056 98.889.680
Q 69 240 16.560
R 11.831 69.948 827.554.788
S 8.384 39.363 330.019.392
T 3.380 14.934 50.476.920
U 285 2.252 641.820
Vv 5.065 31.785 160.991.025
W 2.871 27.719 79.581.249
X 10 75 750
Y 263 701 184.363
z 1.324 3.357 4.444.668
Total 162.903 915.277 10.564.414.478
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Em funcéo da analise dos dados anteriores, foilledaoa letra “B” como primeira letra do
nome do individuo a ser comparado. A razdo dessahasvem do numero de comparacdes, que
ficou na casa de 20 milhdes de registros. Este minepresenta um meio termo entre um numero
de comparacdes inexpressivo, como é o caso da“ltr& um numero de comparacdes que
demandaria recursos computacionais e tempo bagigt®sos, como € o caso da letra “M”, que

exige 2,4 bilhdes de comparacgdes.

A primeira fonte de dados € a relacéo de serviddoeBoder Executivo do Estado do Espirito
Santo que comecam com a letra “B”. Essa fonte desl@ proveniente do Sistema Integrado de
Administracdo de Recursos Humanos do Estado daitesBianto (SIARHES) e seu acesso foi
obtido com a autorizacéo da Secretaria de Estad®edéiio e Recursos Humanos (SEGER)
base de dados do SIARHES esta em um SGBD Oracle Mg, por razbes de seguranca e
desempenho, ndo pdéde haver um acesso direto dassaFoi feita uma replicacdo de dados para
um banco de dados em MS-SQL Server 2000 em undserdo Prodest. Essa tabela possui 1.794

registros, foi gerada em 7 de julho de 2009 e coota 0s campos descritos na Tabela 14.

Tabela 14:Campos da primeira fonte de dados do 2° Cenério.

Nome do campo Descri¢cdo Tipo de dados
NUMFUNC NUmero funcional numeric(8,0)
NOME Nome do servidor varchar (60)
SEXO Sexo do servidor char (1)
DTNASC Data de nascimento do servidor |datetime

MAE Nome da mide do servidor varchar (60)
CPF CPF do servidor numeric(11,0)

Os dados dessa fonte possuem uma qualidade bastapdeel. HA 4 CPFs nulos, 41 CPFs com
conteudo igual a “11111111111” (onze algarismos, @ individuos com CPFs iguais. Existem
ainda 55 registros com o0 nome da mée nulo e 2tregisom o nome da mée igual a “MAE”. Os
CPFs nulos ou com conteudo formado apenas porisigas “1” ndo fizeram parte do
relacionamento univoco entre as duas fontes desdadua vez que a segunda fonte de dados nao
possui CPFs repetidos ou nulos. Para o nome danoiéeou com conteudo igual a “MAE” foi

aplicado dator de ponderacédo de discordancigexpressao 4, Secéo 4.5).

A segunda fonte de dados € a relagdo de condupmra®ristas habilitados) do Estado do
Espirito Santo que comecam com a letra “B”. Essdefae dados é proveniente do Sistema de

Habilitacdo e seu acesso foi autorizado pelo Dapamto Estadual de Transito (DETRAR)A

8 http://mww.seger.es.gov.br/

8 http://www.detran.es.gov.br/
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base de dados do Sistema de Habilitacdo esta eciuster de servidores MS-SQL Server 2000.
Pelas mesmas razdes expostas em relacdo ao SIARKEES&dos foram replicados para o0 mesmo
banco de dados criado para hospedar o contetudondgina fonte de dados. A tabela criada possui

11.262 registros, foi gerada em 7 de julho de 2008nta com os campos descritos na Tabela 15.

Tabela 15:Campos da segunda fonte de dados do 2° Cenario.

Nome do campo Descri¢cdo Tipo de dados
NumRegistroCNH |[Numero da CNH numeric(11l,0)
Nome_Condutor Nome do condutor varchar (60)
Cod_Sexo Sexo do condutor char (1)
Data_Nascimento|Data de nascimento do condutor|datetime
Nom_Mae Nome da mde do condutor varchar (60)
Num_CPF CPF do condutor numeric(11l,0)

A qualidade dos dados desta fonte € excelentehB@opresenca de CPFs nulos ou duplicados.
Existem 35 registros cujo nome da mae esta nulexeinplo da primeira fonte de dados, também

foi aplicado dofator de ponderacéo de discordanciaestes casos.

Para identificar o mesmo individuo nas duas fodteslados, foram comparados os seguintes
conteudos: Primeiro nome, ultimo nome, data deimesto, sexo, primeiro nome da mae e ultimo
nome da mée. A Tabela 16 apresenta os parametrosnfiguracao utilizados na comparagéo de

campos deste cenario.

Tabela 16:Parametros de configurago para comparagio de campo s no 2° Cenario.

Tipo de Campo Algoritmo Sensibilidade (  m;) | 1 — Especificidade ( u;) | PMC*
Primeiro Nome Soundex 90% 5% -
UTtimo Nome Soundex 90% 5% -
Data de Nascimento Levenshtein 90% 10% 75%
Sexo Comparacao exata 95% 50% -
Primeiro nome da mae Soundex 90% 5% -
UTtimo nome da mae Soundex 90% 5% -

*PMC: Proporcdo Minima de Concordancia

Para este cendriodo foi utilizada blocagem, uma vez que a massadie ja € um subconjunto

dos dados das duas fontes (bloco).

Foi entdo aplicado o relacionamento puro e simplese as duas tabelas. Aplicou-se uma
juncdo com utilizacdo da clausula “where” (prodeatesiano), como pode ser observado na Figura
51.

SELECT NUMFUNC, NumRegistroCNH,NOME, Nome_condutor, CPF
FROM FUNCIONARIOS, CONDUTOR

WHERE FUNCIONARIOS.CPF = CONDUTOR.Num_CPF

ORDER BY NOME

Figura 51: Instrucdo SQL para relacionamento das das tabelas.
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O resultado foi que 931 condutores e servidoresyams 0 mesmo CPF. Esses individuos foram
considerados gsares verdadeiros positivosque é um dado fundamental para medicao da edicaci

do algoritmo.

Por razbes de desempenho e disponibilidade desguo processo deecord Linkagefoi
realizado em trés noites, seguindo o planejamemibatiela 17.

Tabela 17:Planejamento para execucédo do Record Linkage no 2° Cenario.

Blocos N° Funcionarios | N° Condutor | N° Combinacfes

NOME < 'BE' 142 11.262 1.599.204

NOME > "BE' e NOME < '"BI' 750 11.262 8.446.500
NOME > "BI' 902 11.262 10.158.324

Total 1.794 11.262 20.204.028

Com base nos parametros da Tabela 16 e com agdibzda expressdo 5 (Secdo 4.5), o maior
indice de confianca possivel neste cenario é 26, tbmenor é -19,4835. Na tabela MPI, s6 foram

gravados indices de confianca positivos.

Apoés a execucdo deecord Linkagaeste cenario, foi obtido o resultado apresentaddabela
18.

Tabela 18:Resultado do Record Linkage do 2° Cenario.

indice de Confianca  |NUmero de ocorréncias

20,7756 503
20,3794 6
19,9831 189
16,5277 11
16,1315 2
15,7352 31
14,4358 521
13,3578 71
12,9615 68
12,5653 627
10,1878 267
9,1098 5
8,7136 27
8,3174 323
7,0179 14.357
5,9399 27
5,5437 477
5,1474 4.824
2,7700 7.782
1,6920 13
1,2958 15
1,2958 310
0,8995 182
0,8995 1
0,8995 3.374
Indices Negativos 20.170.015
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A partir desses resultados e analisando o conteédsldados, conclui-se que:

1. Foram considerados pares combinados aqueles gwerabt indices de confianca maiores
ou iguais a 15,7352 (6 primeiras linhas em destaguEabela 18).

2. Os pares que obtiveram escore total menor ou igubd,4358 foram considerados ndo
combinados, por possuirem datas de nascimentceniéesy em mais de 25% do Fator de
Distancia dd_evenshteirfexpresséao 2, Subsecao 4.4.2).

3. 503 pares combinados obtiveram indice de confiamgamo (20,7756), ou seja, todos os
campos comparados estavam iguais.

4. 6 pares combinados obtiveram escore total igudl,a794. Sua diferenca para o indice de
confianca maximo foi um digito diferente na datandscimento.

5. 189 pares combinados obtiveram escore total igh8l2831. Sua diferenca para o indice de
confian¢ca maximo foi a inversdo do més com o didata de nascimento, respeitando-se o
limite de 75% da semelhanca entre as datas.

6. 11 pares combinados obtiveram escore total ighéls277. A diferenca desse escore para o
indice de confianca maximo foi a troca de sexo.

7. 2 pares combinados obtiveram escore total igu#él,5315. A diferenca desse escore para o
indice de confianga maximo foi a troca de sexo@ada a diferenga de um digito na data
de nascimento.

8. 31 pares combinados obtiveram escore total ighél&352. A diferenca desse escore para o
indice de confianca méximo foi a troca de sexo@ada a inversdo do més com o dia na
data de nascimento, respeitando-se o limite ded&%emelhanca entre as datas.

9. A soma das 6 primeiras linhas da Tabela 18 € gudl2.

10.Dos 742 pares considerados combinados pelo prodedRecord Linkageadotado, 57 sé&o
falsos positivos. Ou seja, somente 685 sdo vendadente pares combinados pelo critério
de relacionamento das duas tabelas através do E@&fanto, obtivemos o seguinte

Precision

namero de paresverdadeiros

Precision = — - - —
namero de paresverdadeiros + numerode falsospositivos

Precision= 685+(685+57) = Precision= 92,31%
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11. Também foram encontrados 246 falsos negativos.efa 246 pares que estdo combinados
abaixo do escore total de 15,7352, mas que pos€ids iguais. Com isso,Recalldeste

cenario ficou assim calculado:

namero de paresverdadeiros
namero de paresverdadeiros+ numerodefalsosnegativos

Recall =

Recall= 685+(685+246) = Precision= 73,57%

12. A medida de desempenho gefdicou em 81,9%.
Ha ainda algumas conclusdes a serem tiradas dtcedpajualidade dos dados utilizados:

1. Existem 4 individuos que possuem o mesmo CPF nas fdmtes de dados que obtiveram
indices de confianca negativos) Em um dos casos, 0 nome da méde no cadastro de
condutores estava vaziai)(em outra situacédo, os ultimos nomes tanto da quaeto do
individuo haviam sido suprimidosii§ houve também um caso de auséncia do nome da mée
no cadastro de servidore®;)(por fim, a grafia de um sobrenome (do individudaemae)
estavam tdo diferentes que geravam codgmsidex totalmente distintos em relacdo ao
cadastro de condutores.

2. De forma inversa a situagdo anterior, houve 3 peoesbinados que obtiveram indice de
confianga maximo que néo foram relacionados quatedguncdo dos CPFs. Estes casos
foram: () CPF nulo no cadastro de funcionarias) CPF invalido em condutor (faltava um

digito no meio);i{i) um mesmo condutor com 2 CPFs diferentes.

O desempenho inferior em relacdo ao primeiro cengel da pelo fato de haver algumas

inconsisténcias nas duas fontes de dados desteacdnélusive, este estudo € um aliado poderoso

para tratar essas inconsisténcias nos respectdasiros.

6.3. Terceiro Cenario

O terceiro cenério é um caso tipico e real da apdio da identificagdo Unica de pacientes em

fontes de dados distintas. Este cenario consisteurnaa do mesmo individuo em dois cadastros

diferentes, relacionados a duas doencas que agetésAo: catarata e glaucoma.
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Segundo Almeida (2006), o que ha em comum entedaaata e o glaucoma é a idade. Ambas
sdo doencas relacionadas ao processo de envelnézinrAssim sendo, € muito comum que essas

doencas estejam presentes num mesmo paciente.

A catarata € a opacificacdo do cristalino. A suaisaamais frequente é o proprio
envelhecimento: sdo as chamadagaratas Senjsque podem surgir ja a partir dos 40 anos de
idade.

De uma maneira simplificada, o glaucoma é uma e8evaa pressao no interior do olho, o que
acarreta atrofia do nervo éptico. A hipertensadarai nociva aos filamentos nervosos que formam
0 nervo oOptico, que é o elemento condutor dos efiBrvisuais para o cérebro. Com o tempo, 0
nervo optico vai se atrofiando e comprometendosaoyide maneira irreversivel. Existem dezenas
de tipos de glaucoma. O mais frequente @laucoma Cronico de Angulo AbertBsse tipo de
glaucoma tem uma incidéncia de 1 a 2% na populaegéigeral. Este indice aumenta com a idade,

podendo atingir 6 a 7% apos os 70 anos de idade.

Pela sua frequéncia, a catarata e o glaucoma sdag@a da retinopatia diabética, as principais
causas de cegueira no Brasil e no mundo. A incidédessas doencas tende a crescer com 0

aumento da expectativa de vida da populacéo.

Diante de um paciente com catarata e glaucoma cwlicacdo cirdrgica, a maioria dos
oftalmologistas (61,1%) prefere indicar a cirurgi@mbinada. Destes, 72% n&o usam incisdo

combinada, enquanto 28% utilizam esta técnica [tz et al. 2009].

O Ministério da Saude, através da Portaria n°® 3898 de Maio de 2002, determina que as
secretarias de saude dos estados, do Distrito &esldos municipios em Gestao Plena do Sistema
Municipal enviem aquele orgdo um cadastro dos pliowntos oftalmologicos executados,

incluindo procedimentos envolvendo catarata e glanac

Portanto, o objetivo deste cenario é a combinagdacddastros referentes a essas duas doencas:
glaucoma e catarata, mantidos pela Secretaria déeSdo estado do Espirito Santo (SE&A)
Esses dados foram obtidos, mediante aprovacdoQueiuté de Etica em Pesquisa da SESA do
Protocolo de Pesquisa 24/2009, em reunido ordindaizada em 30 de junho de 2009.

8 http://www.saude.es.gov.br/
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A primeira fonte de dados deste cenario € o camldstipacientes com catarata, composto por
31.867 registros, cadastrados desde 19 de abfdP€B até 2 de julho de 2009. Os campos que

compdem este cadastro estdo explicitados na Td8lguntamente com 0s seus respectivos

percentuais de utilizacéo.

Tabela 19:Campos que compdem o cadastro de pacientes com cata

rata.

Nome do campo Descri¢ao Quantidade % de utilizacdo

CODIGO_PAC Cédigo do Paciente 31.867 100
NOME_PAC Nome do paciente 31.867 100
DTNAS_PAC Data de nascimento do paciente 31.643 99,30
LOCAL_NASC Local de nascimento do paciente 164 0,51
DTCAD_PAC Data de cadastramento do paciente 31.867 100
SEXO_PAC Sexo do paciente 421 1,32
ESCOLA_PAC Escolaridade do paciente 31.863 99,99
EST_CIVIL Estado civil do paciente 31.864 99,99
CONJUG_PAC Nome do conjuge do paciente 1 0,003
PAI_PAC Nome do pai do paciente 1 0,003
MAE_PAC Nome da mae do paciente 204 0,64
ENDER_PAC Endereco do paciente 24.386 76,52
COMPL_PAC Complemento do endereco do paciente 729 2,29
BAIRRO_PAC Bairro onde o paciente reside 23.004 72,19
CEP_PAC CEP da residéncia do paciente 14.630 45,91
CIDADE_PAC Cidade onde o paciente reside 30.870 96,87
ESTADO_PAC Estado onde o paciente reside 31.435 98,64
TELEFO_PAC Telefone do paciente 11.215 35,19
CIC_PAC CPF do paciente 3.815 11,97
DOCUM_PAC Documento do paciente 19 0,06
OBSERV_PAC Observacao sobre o paciente 12 0,04

Os campos nome do conjuge, nome do pai, documentpadiente e observacdes sobre o
paciente (com fundo em destaque mais claro), deaidbaixissimo nimero de registros com este
conteudo, nitidamente ndo estdo sendo utilizadosalLde nascimento, sexo e nome da mée
também sdo campos muito pouco preenchidos, ndo sged no processo dRecord LinkageOs
campos escolaridade e estado civil, embora com lton percentual de utilizacdo, possuem
problemas quanto ao seu conteudo: 31.853 regipwssuem escolaridade igual a zero (“0”) e
31.860 registros possuem estado civil igual a ‘@"CPF do paciente, que poderia ser utilizado
como identificador Unico dessa fonte de dados,ms&Enchido em menos de 12% dos registros. Ha
ainda dados referentes a localizacdo do pacientiereco com complemento, bairro, CEP, cidade,
estado e telefone (com fundo em destaque mais @sayuie ndo devem ser utilizados para
comparacdo com a segunda fonte de dados, j& quenptes sofrido alteracbes com o passar do
tempo.

A segunda fonte de dados deste cenario € o cadBsfracientes com glaucoma, composto por
4.755 registros, cadastrados desde 9 de outubfd@® até 2 de julho de 2009. Os campos que
compdem esta fonte de dados estéo explicitadosmbeld 20, juntamente com 0s seus respectivos

percentuais de utilizacéo.
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coma.

Nome do campo Descri¢ao Quantidade % de utilizacdo

CODIGO_PAC Cédigo do Paciente 4.755 100
NOME_PAC Nome do paciente 4.755 100
DTNAS_PAC Data de nascimento do paciente 4.728 99,43
DTCAD_PAC Data de cadastramento do paciente 4.755 100
SEXO_PAC Sexo do paciente 43 0,90
ENDER_PAC Endereco do paciente 4.653 97,85
COMPL _PAC Complemento do endereco do paciente 173 3,64
BAIRRO_PAC Bairro onde o paciente reside 4.475 94,11
CEP_PAC CEP da residéncia do paciente 2.325 48,90
CIDADE_PAC Cidade onde o paciente reside 4.741 99,71
ESTADO_PAC Estado onde o paciente reside 4.754 99,98
TELEFO_PAC Telefone do paciente 3.720 78,23
CIC_PAC CPF do paciente 1.697 35,69
DOCUM_PAC Documento do paciente 66 1,39
REQUERENTE 4 0,08
DOCUM_REQ Dados sobre o requerente 1 0,02
TELEFO_REQ 1 0,02
OBSERV_PAC Observacdo sobre o paciente - 0,00

A exemplo da primeira fonte de dados deste cenagoi também ha campos que nao estdo
sendo utilizados, devido ao baixo percentual deagdo (fundo mais claro, em destaque na Tabela
20): documento do paciente, dados sobre o0 reqeeecobservacdes sobre o paciente. Nessa fonte,
ha também dados referentes a localizacdo do padiemdo mais escuro, em destaque na Tabela
20), que ndo sdo comparados por serem mutaveiamPocCPF € utilizado em mais de 35% dos
registros, mas este percentual é insuficiente iplaratificacdo Unica do paciente. O campo sexo sO

esta preenchido em 43 registros.

Em resumo, os Unicos campos contidos nas duassfdetelados que podem ser comparados
sdo 0 nome do paciente e sua data de nascimensmadvessim, ha algumas inconsisténcias nestes
campos em ambas as fontes. Foram, portanto, edesuddguns procedimentos, visando a limpeza

e padronizacdo dos dados (Secéo 4.2).

Na fonte de dados referente aos pacientes conatatdos 31.867 registros, havia 31.643 com
datas de nascimento validas. Somente esses redstaon considerados. Quanto ao campo nome,
existem 6 registros com nomes comec¢ados com espatdsanco, que foram suprimidos. Havia

ainda um nome comecado com O (zero) no lugar om"et. Essa correcao foi feita manualmente.

Contudo, o grande problema na primeira fonte desl@ddeduplicacdo(registros com nomes
e datas de nascimento idénticos). Foram encontradds88 casos de duplicatas, 91 casos de
triplicatras, 29 situagfes nas quais 4 registrossgmtam nomes e datas de nascimento idénticos, 9
casos com 5 registros com nomes e datas de nasciigeais, 3 casos com 6 registros com nomes

e datas de nascimento iguais , 1 caso com 7 e 18cémram removidas todas as deduplicacdes.
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Foi considerado apenas o0 registro mais antigo da canjunto repetido de nome e data de
nascimento. Ou seja, 0 registro com menor codigpatmente. Ao final da etapa de limpeza e
padronizacao dos dados, foi gerada uma tabela efmango dados MS-SQL Server 2008 Express

com 30.092 registros, cuja estrutura € apresemadabela 21.

Tabela 21:Campos da primeira fonte de dados do 3° Cenario (pa  cientes com catarata).

Nome do campo Descri¢cdo Tipo de dados
CODIGO_PAC Cédigo do Paciente int
NOME_PAC Nome do paciente nvarchar(32)
DTNAS_PAC Data de nascimento do paciente|datetime

Na fonte de dados referente aos pacientes comagteaycdos 4.755 registros, existem 4.728
com datas de nascimento validas. Somente essefgrasdoram considerados. Nao existem nomes
iniciados com espaco em branco ou 0 (zero). Foramorgrados 31 casos de deduplicacdo (nomes e
datas de nascimento idénticos). SO foram encorgrdalicatas. Ndo foram encontradas triplicatas
ou deduplicagbes com grau maior. Essas deduplisdpdam removidas, considerando apenas o
registro com menor cédigo do paciente, semelhantgua foi feito com a primeira fonte de dados.
Ao final dessa etapa de limpeza e padronizaca@adesd foi gerada uma tabela em MS-SQL Server
2008 Express contendo 4.697 registros, com a mestnaura da primeira fonte de dados, descrita
na Tabela 21.

Os conteudos comparados entre as duas fontes ds fimdm o primeiro nome do paciente, 0
altimo nome do paciente e sua data de nasciment®alfela 22 apresenta os parametros de
configuracédo utilizados na comparacdo de campde desario.

Tabela 22:Parametros de configuragéo para comparagio de campo s no 3° Cenario.

Tipo de Campo Algoritmo  Sensibilidade ( m;) | 1 — Especificidade ( u;) | PMC*

Primeiro Nome Soundex 90% 5% -

UTtimo Nome Soundex 90% 5% -
Data de Nascimento|Levenshtein 90% 10% 75%

*PMC: Proporcdo Minima de Concordancia

Considerando quei)(a comparacédo entre as duas fontes de dados sepdeas com trés
campos, i() um dos campos ésoundex (Subsecao 4.4.1) do primeiro homeiig 6 soundexusa,
obrigatoriamente, a primeira letra para formar sodificacdo, foi utilizada blocagem com a
primeira letra do primeiro nome do paciente. Coswo,i© numero de comparacdes entre as duas
fontes de dados caiu de 141.342.124 (30.092 regista primeira fonte multiplicado por 4.697
registros da segunda) para 12.205.469, como poddservado na Tabela 23.
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Tabela 23:Numero de comparacdes do 3°Cenario com blocagem da 12 |etra do primeiro
nome do paciente

Primeira letra |Pacientes com catarata Pacientes com glaucoma Numero de Combinacdes
A 4.5609 621 2.837.349
B 377 76 28.652
C 1.309 230 301.070
D 1.403 189 265.167
E 1.887 275 518.925
F 746 80 59.680
G 1.091 199 217.109
H 585 67 39.195
I 1.211 212 256.732
J 3.565 543 1.935.795
K 17 7 119
L 1.753 260 455.780
M 4.839 915 4.427.685
N 1.102 169 186.238
0 971 121 117.491
P 531 87 46.197
Q 8 2 16
R 1.057 172 181.804
S 996 169 168.324
T 516 80 41.280
u 54 5 270
Vv 734 111 81.474
W 335 45 15.075
X 1 - -
Y 22 4 88
z 413 58 23.954
Total 30.092 4.697 12.205.469

Com base nos parametros da Tabela 22 e com agdibzda expressdo 5 (Secdo 4.5), o maior
indice de confianca possivel neste cenario € 18,6d®menor € -9,6658. Na tabela M$d foram

gravados indices de confianca positivos.

Apoés a execucao dRecord Linkagegpara este cenario, foi obtido o resultado apresenha
Tabela 24.

Tabela 24:Resultado do Record Linkage do 3° Cenario.

indice de Confianca  |NUmero de ocorréncias
11,5098 771
11,1135 155
10,7173 1.208
5,1699 53.144
4,0919 225
3,6957 5.541
3,2994 61.136
Indices negativos 12.083.289

Ao contrario do 2° cenario, aqui ndo ha uma man@eaisa de detectar falsos positivos e falsos
negativos, devido ao fato de ndo existir um idextifor univoco. Além disso, o conjunto de
campos comparados neste cenario é bastante infaoiomnterior. Por essas razdes, foram
considerados pares combinados somente aqueles ljiveram indice de confianca maximo.
Embora, em uma rapida conferéncia visual, tenhalo detectados casos de falsos positivos,

mesmo neste patamar.



136

Para contornar esse problema, deve-se considenapyiacipio, que o par com indice igual a
11,5098 representa o mesmo individuo. Ao se detetsaalmente que se trata de individuos
distintos, no momento de uma consulta, devera sservolvido um recurso que possibilite a

retirada desses individuos diferentes da posicaguddédade.

Os pares com indices de confianga iguais a 11,888%onsiderados duvidosos. Os 155 pares
que compdem essa faixa devem ser conferidos, andbisos outros dados do cadastro e, quando
for o caso, serdo promovidos de duvidosos a combsmaA distingdo entre um par com indice de
confiangca maximo e aquele que obteve um indiceodBanca igual a 11,1135 € apenas um digito
diferente na data de nascimento.

Os pares com indices de confianca inferiores adbldevem ser considerados. Nestes casos, ja
s&0 observadas variagbes grosseiras, sobretuddatessde nascimento. E possivel que haja pares
combinados nessas faixas, mas, somente, nos caspgeehouver erros de digitacao.

Apoés as consideracdes descritas, conclui-se quep@ientes pertencem as duas fontes de
dados e h& davida em relagdo a 155 pacientes.mi@ssa de dados serve como referéncia para
acOes combinadas de um mesmo paciente que sofcedanglaucoma quanto de catarata. Isso
representa economia de gastos, menor tempo paadamento ou execucdo de procedimento em

um mesmo paciente e, muito provavelmente, umade&ombate a cegueira.
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7. Conclusoes

O uso de métodos probabilisticos para integraefode dados heterogéneas e distribuidas pode
ser bastante util para encontrar a mesma entidatleetudo a mesma pessoa, em bases diferentes.
Essa demanda ocorre, especialmente, no dominie,safde a inexisténcia de um identificador
anico como o CPF ou o Cartdo SUS é bastante cofRarnontexto da area de saude, podem-se ter
individuos cuja identificacdo ndo estd limitadansaudocumentagdo padronizada, sobretudo, nos
atendimentos de emergéncias. Grupos como recérndogasestrangeiros, detentos, moradores de
rua ou indigenas podem nao possuir qualquer tipg@odamentacdo. Nesses casos, € fundamental
identifica-los através de dados demograficos, cooroe, data de nascimento, nome da mée, sexo,

naturalidade e nacionalidade.

Este trabalho apresenta um estudo sobre solu¢c@&epeymitem identificar pares existentes em
diversas fontes de dados ndo dotadas de uma idegdid univoca que distingue cada registro,
gerando um indice Unico. Ele permite ainda ret@méontes de dados originais de foromaline e
atualizagdo incremental do indice gerado. Outrdfurte deste trabalho é sua flexibilidade: trata-
se de uma solucdo que permite configurar as etgmasompdem @®ecord Linkagee combinar

fontes de dados com tipos e formatos diferentes.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram auassas solucdes hoje existentes, capazes de
atender a necessidade identificada. Nessas so|ugd@@esbservadas a flexibilidade, a natureza nao

proprietaria e adocéo de padrdes, em especiag@@adio padrao IHE/PIX, proprio para este fim.

Foi estudado o métod®ecord Linkaggropriamente dito. Embora este método seja coadagr
pela literatura e alvo de muito esforco cientific@p ha um material que encerre o assunto sobre o
Record LinkageO leque de opc¢des no uso dessa técnica € basidaitso, sobretudo em relacdo a

blocagem, determinacao de limiares, especificigdasiensibilidade.

Apoés esses estudos e baseado nas especificacpesido IHE/PIX [ACC, HIMSS e RSNA
2008], foi modelada e projetada uma solugéo pamatiiicacdo Unica de pacientes em duas fontes
de dados distintas. A partir da modelagem, foi dgram protétipo, que foi testado em trés

cenarios.
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No primeiro cenario, foram combinadas duas fongedatlos heterogéneas (uma relacional e a
outra XML), usando dados provenientes de resultai@odois concursos publicos. Neste cenario,

foi obtida uma eficacia de 98,5%.

No segundo cenério, foram utilizadas duas basetdes governamentais que possuem como
identificador univoco o CPF. O objetivo do uso destnéario € avaliar a eficacia do método
utilizado em grandes bases de dados, ja que s&eados os pares combinados que deveriam ser

identificados antes da execucdo do método. Nertwiog a eficacia do método ficou em 81,9%.

No ultimo cenario, foram utilizados dados reaispdeientes. Foram combinadas as bases de
dados de pacientes com glaucoma e catarata, tsatad@ede Publica do Estado do Espirito Santo.
Neste cenario, foram encontrados 771 pacientegpguencem as duas bases de dados, ou seja,
16,41% dos pacientes com glaucoma também sofrercatdgata e 2,56% dos pacientes com
catarata também tem glaucoma. Este dado € espenigimiti, uma vez que 61,1% dos
oftalmologistas preferem a cirurgia combinada nasos em que 0s pacientes possuem as duas
doencas com indicac&o de cirurgia. Isso repregsbmimuicdo de custo, de risco cirdrgico e, muito

provavelmente, prevengao a cegueira, uma vez caec@ha e catarata, juntamente com a

retinopatia diabética, sdo as maiores causas desicagno Brasil e no mundo.
N&o houve conferéncia manual no terceiro cenanadeao volume dos dados.
7.1. Contribuicoes e Publicacbes
Como contribuicdes deste trabalho destacam-se:
 Resumo das questbes legais e de acbes governangméaenvolvem a identificacdo de

pacientes em diferentes fontes de dados, sobretu@oasil;

* Consolidacdo dos conceitos formais e praticos dtodonéde Record Linkage com a
explicacdo detalhada de cada etapa, chegando ebduds codigos-fonte dos algoritmos

utilizados;
» Definicdo dos requisitos do perfil de integraca&APiX;

* Modelagem conceitual, l6gica e fisica de uma salugé@ PIX, utilizando o método de
Record Linkagee geracdo de MPI. Nesta solucdo, ndo ha a pr@uosi€ arquiteturas de

softwares ou hardwares proprietarios;
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Implementacdo de um prototipo, baseado nos regsisit modelagem anteriormente

descritos, testado em trés cenarios com dados reais

Contribui para o desenvolvimento do projeto “Sofesvd.ivre e Interoperabilidade em
Saude”, financiado pela FAPES (Fundacédo de Apdiiéacia e Tecnologia do Estado do
Espirito Santo), outorga 032/2007.

A partir deste projeto, torna-se possivel a ideat@i@o Unica de pacientes em diversas fontes
de dados heterogéneas, localizadas em instituigdessas, com adocdo de métodos e

padrdes consolidados pela literatura, sem utilzagiarquiteturas proprietarias.

Publicacéo relacionada a este trabalho:

1.2.

Identificacdo Unica de Pacientes em Fontes de Dddisibuidas e Heterogéneas,
CBIS'2008, Campos do Jordéo [Soares, Barbosa @ 2088].

Dificuldades Encontradas

Dentre as dificuldades encontradas na execucée ttabalho destacam-se:

Compreensdo dos conceitos para desenvolvimento demuRecord Linkage As
informagdes encontradas na literatura estdo mugpersas, dificultando a absorgéo dos
conhecimentos necessarios para desenvolvimentadie uma das fases do método. Pelas
mesmas razdes, também houve muita dificuldade isengelvimento da configuracéo

flexivel de cada etapa do métodoRkord Linkage

Obtencédo das fontes de dados para composicdo dosiawos e teste do protétipo:A
autorizacdo para uso das bases de dados do segem@do contou com um alto grau de
dificuldade. Além de necessitar do aval da altautipe cada érgdo gestor da informacéo,
foi determinado que os dados fossem manipuladosapeas dependéncias do Prodest.

Para utilizacdo dos dados do terceiro cenariostigé&o foi ainda maior. Manipulacdo de
dados de pacientes € considerada pela Resoluc#61@® Conselho Nacional de Saude -
Ministério da Saude com@esquisa envolvendo seres humana@l-2). Portanto, foi
necesséria a elaboracdo de um protocolo de pestpsspadroes da citada resolugéo. Este
protocolo de pesquisa exige a assinatura de umotelencompromisso por parte dos
pesquisadores envolvidos na pesquisa (orientadentador e coorientador). Também é

necessaria uma declaracao de apoio instituciomgbgrte da instituicdo de pesquisa. Neste
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caso do coordenador do Programa de Pés-Graduachdamatica - Universidade Federal

do Espirito Santo (UFES). Foi também necessaria amarizacdo do uso dos dados por
parte do gestor da informacdo, neste caso, do &et&eo de Assuntos de Gestédo
Hospitalar. Feito isso, a documentac&o foi subraetiwl CEP (Comité de Etica em Pesquisa)

para avaliacdo. Apos parecer de um relator e dae&a do CEP, os dados foram liberados.

7.3. Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros destacam-se:

Conclusdo da implementacdo da carga incremental geracdo do MPI. Neste caso em
particular, é necessaria a criacdo de uma fededed@tados [Ozsu e Valduriez 2001], que
pode absorver os conceitos Batient Identifier Cross-reference Domaiexplicitados no

Capitulo 3. Neste ambiente de federacdo, cadawefog executada a carga incremental de
um MPI, sédo formados novos pares combinados e dswg] a partir das fontes de dados
originais, que estdo em constante atualizacdo. &lrgastdo para composicao inicial deste
ambiente de federacéo é o prontuario médico dehdaigitais informatizados que compdem
a rede publica estadual do Espirito Santo. Umaaaalternativa de trabalho futuro, ainda
neste sentido, € a implementacao classica da t@mB&X Update Notificationdetalhada

no Capitulo 5. Neste caso, mensagens ADT alimemtaoi MPI.

Unido das tecnologias d®ecord Linkagecom Middlewarede Integracéo [Barbosa 2001],
com a finalidade de resolver conflitos semanticoee metadados, possibilitando uma
escolha automatica de campos que serdo compafddste trabalho futuro, é necessaria
uma integracao entre a fase de Comparacao de CatopmetodoRecord Linkagecom o
Componente Geréncia de Metadados do CoDIMS [BarB084] e [Silvestre 2005], que &
um ambiente flexivel e configuravel que possibitjeaar sistemas para integracdo de dados
heterogéneos e distribuidos.

Incorporacdo de uma camada de seguranca da infdomag protétipo desenvolvido.
Implantacéo déogin de acesso; habilitacdo, associando cada usuériaau mais tarefas;

alimentacéo de umog, detalhando quem fez o que e quando.

Estudo sobre paralelismo do métdRlecord Linkagesobretudo na etapa de comparacao de

campos.
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» Conversao para software livre e orientado a ohj®este sentido, esta sendo desenvolvido
um trabalho de conclusédo de curso intitulaBmgineem Java Fundamentada no Método
Record Linkagepara Integracdo de Fontes de Dados Heterogéneas’,IFES (Instituto
Federal do Espirito Sanf8) que tem como objetivo desenvolver uma camadafieare
configuravel e flexivel contendo todos as etapaspairesso ddRecord Linkage Este
projeto teve sua proposta aceita e encontra-sasende desenvolvimento. O estudo de caso

utilizado terd como base dados do programa BolsdliggRomero 2008].

* Aprimoramento do protétipo desenvolvido, incorpa@analgumas funcionalidades, tais
como: {) combinagdo com outros tipos de fontes de dadmsoc por exemplo, dados
provenientes de SGBDs orientados a objety;ppssibilidade de chave composta para
geracdo do MPI;ii{) possibilidade de alteracdo de localizacdo date$ode dados sem
perda do historico e com a manutencédo da funcrbaxdd de carga incremental)(prover
recurso de excluséo de falso positivo do MPI, ga, gxcluir um indice gerado quando ele

nao representar o mesmo individuo.

» Desenvolvimento de testes, visando o aumento daoidi do método utilizado. Estes testes
devem envolver:i] substituicdo do algoritm8oundexpela distancia déevenshteimpara
comparacao de nomesj)(tratamento de campos com contetudos nulos ou sjagig
adocdo de novas técnicas de blocageniy)ecélculos mais precisos para sensibilidade e

especificidade na etapa de comparagao entre campos.

« Em funcdo de alguns resultados obtidos, sobretwdestudo do segundo cenério, sera
desenvolvido um projeto que buscara inconsisténmuascadastros de servidores publicos
estaduais, de condutores de veiculos e de prajpoetde veiculos. Deverdo ser buscadas
deduplicacdes, identificadores como CPF nulos oplichdos. Também sera feito um
batimento entre o cadastro de condutores de veieutocadastro de 6bitos, fornecido pelo
Ministério da Previdéncia Soct4l através do Sisobnet, Sistema Informatizado déo®bi
O objetivo desse batimento é descobrir motoristesjg morreram, evitando que o Estado
continue tendo gastos com sua regularizacdo. Baanevo projeto, serdo disponibilizados
recursos de hardware préprios, uma vez que preeaksiRecord Linkagelessa natureza

consomem Vvérias horas de processamento.

8 http://www.ifes.edu.br/
87 http://mww.previdencia.gov.br/

8 http://www.dataprev.gov.br/sisobi/
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» Desenvolvimento do projeto de integracdo de basedadios criminais, promovido pela
Secretaria de Seguranca Publica e Defesa $t¢3#SP) do Estado do Espirito Santo.

8 http://www.sesp.es.gov.br/sitesesp/index.jsp
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