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Resumo

O desenvolvimento de anomalias congénitas durante o
periodo gestacional pode ocorrer por motivos diversos.
O objetivo desse trabalho é estudar a base ptiblica do
Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS) e observar as
varidveis que podem ter alguma relacdo com o desenvol-
vimento dessas anomalias, aplicando um modelo linear
generalizado para comprovacado de hipdtese na base em
estudo.

Palavras-chave: Anomalia congénita, Modelo Linear
Generalizado, SUS, SINASC, Distribuicao binomial, Mo-
delo logistico , R.

Abstract

The congenital anomalies are bad formations of any kind du-
ring the pregnancy, and can occur for many reasons. The
object in these article is analyze the public base of the Brazi-
lian System Unique of Health (SUS), and study the variables
that could be related to these congenital anomalies develop-
ments, applying the statistical model called generalized linear
model to validate the hypotheses raised.

Keywrods: congenital anomalies, Generalized Linear Model,
SUS, SINASC, Binomial distribution, Logistic model, R.

1 Introducao

A anomalia congénita é qualquer tipo de ma formacao
que ocorre durante uma gestagdo e pode ter as mais
diversas razdes, desde a alimentagdo da gestante até o
acesso que essa gestante tem a auxilios quando necessé-
rio, bem como acompanhamento médico durante toda a
gestacdo. Dependendo da anomalia desenvolvida, essa
crianga pode ter uma dependéncia de cuidados tempo-
rérios podendo se estender por todo o seu tempo de
vida.

Existem hoje programas como o Planifica SUS que
tem por objetivo regionalizar o atendimento do SUS,
tentando assim identificar a necessidade de cada regiao
e assim determinar as melhorias necessarias para cada
necessidade. Para esse plano, o estado do Rio Grande
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do Sul emitiu uma nota técnica[l] para tratar especifi-
camente sobre 0 acompanhamento de gestantes e puér-
peras, onde visa além de promover a diminuigdo dos
indices de mortes materna e infantil evitdveis, prever o
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas,
que precisam de acompanhamento mais préximo, ten-
tando garantir assim que os cuidados necessarios serdo
tomados quando, da forma e no tempo necessario.

Nesse artigo, vamos estudar a seguinte questdo: ao
analisar os dados da mée e da gestacdo em si, bem como
histérico de gestacdes anteriores, podemos encontrar pa-
drdes que possam identificar o risco de desenvolvimento
dessas anomalias previamente? A proposta desse traba-
lho é explorar a base do Sistema Unico de Sadde (SUS)
para tentar responder a essa pergunta, e levantar mais
questionamentos na relagdo entre dados da mae e de
suas gestagdes com a possibilidade de desenvolvimento
de anomalias congénitas.

2 Base de dados

Para realizacdo deste estudo, vamos utilizar a base do
SUS, como j4 foi citado. Para fins de volume de dados,
vamos trabalhar com a base da seguinte forma:

> Temos 2.849.146 registros.

> Esses registros sao referentes aos 26 estados do Bra-
sil mais o Distrito Federal .

» O corte de tempo utilizado foi o periodo mais re-
cente na base de dados, sendo, portanto, o ano de
2019.

A incidéncia de anomalias congénitas para o periodo
citado é de 0,91%, os valores NA representam em torno
de 6% para as varidveis a serem estudadas. A base do
SUS apresenta muitas informagds relacionadas aos pais,
gestacdo e histérico gestacional da mae, mas para esse
estudo escolhemos apenas algumas para andlise, pois
consideramos que as demais poderiam ser colineares ou
ndo agregar algum valor real ao estudo.

2.1 Pré-processamento

A unica técnica de pré-processamento utilizada nesse tra-
balho, foi utilizando o pacote Microdatsus[2], que ndo é
um pacote padrdo da biblioteca do R. Esse pacote valida,
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agrupa e categoriza algumas informagoes e insere algu-
mas descrigdes que podem vir a facilitar o entendimento
das informagdes ali presentes. Os nomes utilizados nesse
trabalho, seguem as orientagdes de nomenclatura dispo-
niveis no diciondrio de dados do DataSUS[3]. Ap6s o
pré-processamento, escolhemos as nossas variaveis de
interesse, que foram divididas em 4 grupos:

> Por regido: Aqui escolhemos analisar por estado,
pois por cidade a diferenga ndo era muito evidente,
e por regido os indicadores poderiam perder a sig-
nificancia. Os estados com maiores indicadores po-
deriam perder relevancia se analisados em conjunto
com estados com menor indicador.

» Informacdes dos pais: Os indicadores escolhidos
para esse grupo foram: Idade da mae, Idade do pai e
Estado civil da mie; existem na base de dados outras
variaveis referente a informagoes dos pais, mas fo-
ram desconsideradas para esse estudo, pois seriam
redundantes com as informagdes ja presentes.

» Historico gestacional da mae: Poderia o histérico
gestacional da mée indicar um possivel desevolvi-
mento de anomalia? Para tentar responder a essa
pergunta, as varidveis a serem analisadas sdo: Quan-
tidade de gestagdes anteriores, Quantidade de filhos nas-
cidos vivos, Quantidade de fihos nascidos mortos/abortos,
Quantidade de partos normais e Quantidade de partos
cesdria.

» Informacoes da gestagao atual e do bebé: Aqui consi-
deramos os dados que temos sobre a gestagdo atual
precedendo ao momento do parto. As varidveis se-
lecionadas nesse grupo sdo: Quantidade de consultas
pré-natal realizadas, Més inicio do pré-natal, Tipo de
gravidez e Sexo do bebé.

3 Método estatistico

Vamos utilizar um mapa para realizar a primeira andlise
de incidancia por estado e gréficos de barra para as de-
mais varidveis. Vamos utilizar tabelas para entendermos
a proporcao de ocorréncia de evento para cada varidvel
analisada. O modelo a ser aplicado nesse estudo é o Mo-
delo Linear Generalizado[4] com distribui¢do binomial
(modelo logistico). Esse modelo foi escolhido pois, nossa
varidvel resposta é uma varidvel bindria - ha desenvol-
vimento de anomalia, ou ndo ha desenvolvimento de
anomalia?

Para desenvolvimento desses estudos, utilizamos o
R versdo 4.0.4, os pacotes microdatasus (externo)[2], sf,
geobr (externo), ggpubr, ggplot2, dplyr e tidyverse. O
nivel de significancia foi de 5%.

4 Resultados e Discussoes

4.1 Por regiao

Anomalia por estado

: 4

60°W 50°W 40°W

Taxa de anomalia . omm
0.005 0.010 0.015 0.020

Figura 1: Mapa de incidéncia de desenvolvimento de
anomalia congénita por estado.
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Figura 2: Ocorréncia por estado.

Como podemos ver na Figura 1, quando observamos a
taxa de incidéncia por estado, alguns estados apresen-
tam grande destaque. Observando o Estado do Amapa,
por exemplo, podemos observar que o inice de incidén-
cia é bem alto, se compararmos com os demais estados
da regido norte.

Na Figura 2 podemos observar a quantidade de regis-
tros, ocorréncias e percentual de incidéncia de desenvol-
vimento de anomalia congénita por estado. Essa tabela
pode nos ajudar a ter melhor visdo sobre os dados que
compde o mapa da Figura 1.

4.2 Informacodes dos pais

Nesse espaco, vamos olhar rapidamente para as varié-
veis que temos da mée e do pai, informacdes que possam
nos mostrar alguma tendéncia de desenvolvimento de
doengas.
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Idade Mae Idade do Pai

[9.31.2) (312535)(535,75.8] (75.898]  NA

0.0075'
0.010

0.0050

0.005

0.0025.

[8,22.2] (22.2,36.5)(36.5,50.8] (50.8,65] NA

0.000 0.0000

Figura 3: Gréficos de barras representando a média de
incidéncia por faixas de idade. No primeiro grafico,
idade da mée, no segundo gréfico, idade do pai.

Nesse caso podemos ver claramente nas Figuras 3
e 5 que na idade do pai hd muitas informagdes como
NA, mas néo faz sentido ignorarmos essa informacao,
pois provavelmente um grande volume de gestantes dd
a luz a criangas com pai ndo declarado. Mas podemos
observar que a idade da mae pode ter muito mais relagdo
com o desenvolvimento de alguma anomalia que a idade
do pai. Esse cendrio pode mudar caso olhemos para os
dados por estado.

Estado civil da mée

Vidva NA

0.0100

0.0075

0.0050

0.0025

0.0000

Casada Separada judicialmente Solteira Unido consensual

Figura 4: Gréfico de barras representando a média de
incidéncia por estado civil da mée.

Idade da mde TotalReg | Ocorr |% Idade do pai Total Reg | Ocorr |%
Menos de 18 anos 191.091 | 1.733 |0,907%| |Menos de 18 anos. 8.976 75 | 0,836%
Entre 18 e 29 anos 1.565.876 | 12.676 | 0,810%| |Entre 18 e 29 anos 423.357 | 3.105 |0,733%
Entre 30 e 39 anos 943.539 8.805 | 0,933%| |Entre 30 e 39 anos 475.924 | 3.854 |0,810%
Entre 40 e 49 anos 94.461 1.620 |1,715%| |Entre 40 e 49 anos 133.350 | 1.285 |0,964%
50 anos ou mais 407 4 |0,983%| |50 anos ou mais 21.567 211 |0,978%
Total 2.795.374 | 24.838 |0,889%| |Total 1.063.174 | 8.530 | 0,802%|
Estado Civil mae TotalReg | Ocorr |%
|Casada 920.174 | 8.225 | 0,894%

38.058 377 |0,991%
|Solteira 1.259.869 | 11.119 | 0,883%
Unia 548.749 4.886 | 0,890%
Vidva 4.595 45 |0,979%
Total 2.771.445 | 24.652 | 0,889%)|

Figura 5: Ocorréncia por varidveis dos pais.

Na Figura 4 podemos observar a distribuicdo de inci-
déncia, considerando o estado civil da mée. Por alguma
razdo, gestantes que estdo nos grupos "Separada judici-
almente'e "Vitiva", apresentam um indicador um pouco
mais alto que as demais para desenvolvimento de algum
tipo de anomalia.

A Figura 5 nos ajuda a entender melhor os valores
apresentador nas Figuras 3 e 4, mostrando a quantidade

de registros, ocorréncias e percentual de eventos para
cada varidvel citada anteriormente nessa secao.

4.3 Histoérico gestacional da mae

Nesse tépico, vamos observar as mdes que ja tiveram
outra(s) gestacdo(des), como se deu e qual a incidéncia
de desenvolvimento de anomalia por essas maes nas
gestagOes correntes.

Quantidade de Filhos vivos Quantidade de Filhos mortos Quantidade de gestagdes

[168] (68.126] (126.18.41(18.4242] NA
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Figura 6: Gréficos mostrando distribuicdo de taxa de
anomalia desenvolvida comparado com informagdes
de gestagdes anteriores. No primeiro gréfico dados de
quantidade de filhos nascidos vivos, segundo grafico
representando quantidade de abortos e filhos nascidos
mortos e no terceiro grafico a quantidade de gestagdes
anteriores.

Quantidade de parto normal Quantidade de parto cesaria
oors

0010
III I ) I I I

0000
[1514] (5.14.9.299.20,13.4)134,17.6(17.621.7)21.7.259] (25.930]  NA 1.4.14) (4147.29)7.29,10.41104,136[13.6,16.7)16.7,199] (19923  NA

Figura 7: Gréficos demonstrando a distribui¢do de ocor-
réncias por tipo de parto; primeiro grafico demons-
trando partos normais, segundo grafico partos cesaria

Qtd Filhos mortos | Total Reg | Ocorr [% Qtd Filhos Vivos | Total Reg | Ocorr |%

0 2.165.934 | 18.586 | 0,853%| [0 1.126.301 | 10.346 |0,319%
1 421.646 4.218 (1,000%] |1 902.136 7.802 | 0,865%
2 79.794 910 |1,140%| |2 405.530 3.590 | 0,885%
3 17.564 220 [1,253%| (3 152.350 1.410 | 0,925%
4 ou mais 6.893 95 [1,378%| (4 ou mais 120.887 1.197 | 0,990%
Total 2.691.831 | 24.039 | 0,893%| [Total 2.707.304 | 24.345 | 0,899%
Qtd Gest Ant Total Reg | Ocorr |% [Qtd Parto Ces Total Reg | Ocorr  |%

1 996.761 8.837 [ 0,89%]| 1 1.898.697 | 16.881 | 0,89%
2 247.699 7.214 | 0,85%] |2 592.321 | 5.2%4 | 0,89%
3 466.526 4.215 | 0,90%] |3 156.460 1.483 | 0,95%
4 ou mais 408.709 | 4.072 | 1,00%| |4 ou mais 35.918 374 | 1,04%
Total 2.719.695 | 24.338 | 0,89%| [Total 2.683.396 | 24.032 | 0,90%
‘Qtd Parto Norm Total Reg | Ocorr _ [%

1 1.737.887 | 15.698 | 0,90%

2 513.384 4459 | 0,87%

3 235.822 2.021 | 0,86%

4 ou mais 208.972 [ 1.935( 0,93%

Total 2.696.065 | 24.113 | 0,89%

Figura 8: Ocorréncia por varidveis de histérico gestacio-
nal anterior.

Quando vemos por tipo de parto (Figuras 7 e 8), po-
demos observar que o gréfico apresenta uma tendéncia
crescente nas incidéncias diretamente relacionada com a
quantidade de partos de cada modalidade descrita, mas
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nesse caso fica dificil dizermos se a relagdo é com o tipo
de parto anterior ou apenas com a quantidade de partos
realizados previamente. Mas vemos claramente, pelo
menos no primeiro gréfico, o qual representa partos nor-
mais, que quanto mais processos de parto a mée passou
aparentemente maior as chances de desenvolvimento de
algum tipo de anomalia. Para o grafico de partos cesdria,
vemos uma queda na ultima barra antes das informacoes
de NA.

Na Figura 8 podemos ver a distribuicdo de registros e
ocorréncia e o percentual para cada variavel apresentava
neste grupo de varidveis.

4.4 Informacoes da gestacao atual e do bebé

Nesta secao vamos observar as varidveis relacionadas
com a gestacdo atual e do bebé. Nesse caso, considera-
mos apenas informagdes de periodos anteriores e du-
rante a gestacdo atual; informacoes parto e pos-parto
foram desconsideradas.

Quantidade de consultas pré-natal (agrupado) Mes inicio pré-natal

0,009
0.006
0,003

0,000
1a3vezes 4a6vezes 7oumaisvezes Nenhuma NA 128 (28486 ©210)  NA

Tipo de gestagao Sexo do bebé

0015

0010
) II

0,000

4664  (6482)

00100

0020
0.0075

0015

0010
- .

0,000

00050

0.0025

0.0000

Dupla Tripla & mais Gnica NA

Feminino

Masculino

Figura 9: Combinagdo com 4 gréficos de informagdes
sobre o acompanhamento da gestacdo e do bebé; pri-
meiro grafico demonstra distribuicdo do indicador por
quantidade de consultas pré-natal realizadas durante a
gestacdo; segundo gréfico apresenta o més de inicio do
acompanhamento do pré-natal; terceiro grafico repre-
senta por tipo de graviez e o dltimo grafico demonstra o
desenvolvimento de anomalias por sexo do bebé

Tipo de gravidez Total Reg | Ocorr |% M&s Inicio pré-natal | Total Reg | Ocorr  |%
Dupla 59.527 819 |1,376%)| |Primeiro més 608.438 5.044 |0,829%
Tripla e mais. 1.445 30 | 2,076%)| |Segundo més 1.062.702 9.378 | 0,882%
Unica 2.732.730 | 23.948 |0,876%| |Terceiro més 525.978 | 4.650 |0,884%
Total 2.793.702 | 24.797 | 0,888%)| |Quarto més 226.672 2.156 | 0,951%
Quinto més 120.242 1.153 0,959%
Qtd Cons pré-natal | Total Reg | Ocorr |% Sexto més 61.943 612 | 0,988%
la3vezes 148.906 1.672 | 1,123%| |Sétimo més 32.356 318 [0,977%
4abvezes 565.497 5.554 | 0,982%| |Oitavo més ou mais 88.767 921 | 1,038%
7 ou mais vezes 2.027.774 | 16.962 | 0,836%| |Total 2.727.298 | 24.232 [0,888%
hi 41.762 471 |1,128%
Total 2.783.939 | 24.659 |0,886%| |Sexo do bebé Total Reg | Ocorr  |%
Feminino 1.365.166 | 10.492 |0,769%
i 1.429.925 | 13.998 |0,979%
Total 2.795.091 | 24.490 [0,876%

Figura 10: Ocorréncia por varidveis de gestagdo atual e
bebé.

No primeiro grafico da Figura 9 podemos perceber
a possivel relagdo direta e inversa entre quantidade de

consultas pré-natal realizadas pela mde com o desen-
volvimento de algum tipo de anomalia. J4 no segundo
grafico da Figura 9 vemos uma informagdo complemen-
tar a informacdo anterior que fala sobre o més que a
mae iniciou os cuidados com pré-natal com o desen-
volvimento de anomalia. Podemos ver que maes que
iniciam o acompanhamento mais tarde apresentam uma
chance de desenvolvimento de anomalia aumentada em
relacdo aos demais grupos. No terceiro grafico, obser-
vamos que gestacdes multiplas podem ter mais chances
de desenvolver algum tipode anomlia, e por fim, vemos
uma distribuicdo por sexo do bebé. A diferenca nao é
muito expressiva nesse caso, mas vamos considerar a
varidvel no modelo. Para o tltimo grafico da Figura 9,
vale ressaltar que desconsideramos os valores NA, pois
com eles era impossivel observar as barras por sexo.

A Figura 10 representa a distribuigdo de registros e
ocorréncia de desenvolvimento de anomalia congénita
por variavel deste grupo.

4.5 Modelo Simples

Ap6s ajustarmos o modelo simples, identificamos que
algumas varidveis ndo se mostram muito relacionadas
com a variavel resposta e foram desconsideradas nas
etapas seguintes. Na Figura 11, podemos observar o
resultado dessa fase:

LRT Pr{>Chi)
Estado 2.040,1831 0,0000
Idade da mie 372,2119 0,0000
Idade do pai 67,7384 0,0000
Estado civil da mie 5,5563 0,2348
Qtd de Gestagdes anteriores 54,6030 0,0000
Otd Filhos nascidos vivos 4,7330 0,0296
0Otd de filhos mortos e/ou abortos 156,0323 0,0000
Otd Parto normal 0,4455 0,5045
Qtd parto ceséria 9,54438 0,0020
Qtd consultas pré-natal 228,4869 0,0000
Més inicio pré-natal 69,1672 0,0000
Tipo de gravidez 158,8957 0,0000
Sexo 357,4284 0,0000

Figura 11: Estatistica da razdo de verossimilhancas e
valor-p para cada varidvel no modelo simples.

Com base nos resultados acima, foram desconsidera-
das as seguintes varidveis para o prosseguimento das
andlises: Estado civil da mde, Quantidade de filhos vivos,
Quantidade de parto normal, Quantidade de parto cesdria.

4.6 Modelo multiplo

Para o modelo final sdo consideradas apenas as varidveis
estatiticamente significativas ao nivel de 5%. As Figuras
12 e 13 demonstram o resultado para cada variavel:
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Modelo Simples Modelo Mdltiplo
Odds ratio] LI s pvalue ||Oddsratio] LI Ls p value
Acre| _ Ref - - - Ref . - N
Alagoas| 0,965 0,802 1,162 0,709 1,386 1,095 1,755 0,007
Amapé| 2390 | 1,966 2,905 0,000 3,046 2,390 i 3,883 0,000
0547 : 0453 | 0660 | 0,000 0,693 0546 | 0878 0,002
Bahia| 0,833 0,704 0,986 0,034 1114 | 0893 1,389 0,337
Ceard| 1,173 0,990 1,390 | 0,065 1,551 1,242 1,938 0,000
ito Federal] 1,104 | 0,912 1,336 0,311 1,435 1,131 1822 | 0,003
p nto| 0,958 0,797 1,151 0,646 1,308 1,037 1649 0,023
Goids| 0,868 0,727 1,035 0,114 1154 i 0920 | 1447 | 0,216
Maranh3o| 0484 : 0,403 0,581 0,000 0,662 0,525 0,835 0,001
Mato Grosso| 0,577 | 0,475 0,701 0,000 0,792 0,622 1,008 0,058
Mato GrossodoSull 0,777 | 0,639 | 0944 | 0011 1,054 : 0828 1,342 0,667
Minas Gerais| 0,832 0,704 0,983 0,030 1144 0920 | 1424 | 0,227
Estado Pard| 0589 0494 i 0,702 0,000 0,783 0624 i 0983 | 0035
Paraiba| 0,911 0,758 1,094 : 0318 1,279 1014 | 1613 | 0,038
Parani| 0,776 0,654 0,921 0,004 1,097 : 0878 1,369 0,415
1,041 0,879 1,234 | 0639 1,418 1137 | 1,768 0,002
Piaui| 0,798 0,659 0,966 0,021 0,956 0,749 1220 i 0718
Rio de Janeiro| 0,740 | 0,625 0,876 0,000 1,003 0,805 1250 | 0978
Rio Grande do Norte| 0,844 | 0,69 1,024 0,085 1,161 0,911 1,479 0,228
1,004 | 0,847 1,191 0,959 1,353 1,085 1688 0,007
0,869 0,704 1,071 0,188 0,933 0,711 1,223 0,614
Roraima| 0,775 0,604 0,995 0,046 0,919 0,681 1241 | 0583
Santa Catarina| 0,913 0,767 1,087 | 0306 1,268 1,013 1587 i 0,038
SHo Paulo| 1,338 1,137 1,574 | 0,000 1,825 1472 2,263 0,000
Sergipe| 1,190 | 0,983 1,441 0,074 1,626 1277 1 2,071 0,000
Tocantins| 1,130 | 0,923 1,383 0,237 1,568 1,224 | 2,007 | 0,000

Figura 12: Resultado final por estado.

Modelo Simples

Odds ratio| LI LS |pvalue||Oddsratio] L LS
1,018 1,016 1,020: 0,000 1,018 1,016: 1,020
1,131 1,111 1,152; 0,000 1,142 1,117 1,167

Nenhuma Ref - - - Ref - -

0,996 0,898: 1,103 0,932 1,162
0,870 0,791 0,956: 0,004 0,995
0,740 0,674: 0,811: 0,000 0,782
Maés| 1,029 1,022 1,036 0,000 1,027

Unica| _Ref | - . - i - Ref
1,578 1474
2,398 2,167
1,276 1,282

Modelo Miiltiplo

pvalue
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Idade da mie

Idade|
Qtd de filhos mortos e/ou abortos Quanti

1a3veres| 0,957} 1,355
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0,672} 0,909

10181035 0,000

Qtd de consultas pré-natal
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Més inicio pré-natal

Tipo de Gravidez Dupla

Tripla e mais
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16703,444} 0,000
1,204{1,309! 0,000

1,3701 1,585
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124911316
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Figura 13: Resultado final para as demais varidveis

Note que na Figura 13, a varidvel de Idade do pai esta
ausente, isso se deve pois quando aplicamos o modelo
multiplo, ela se mostrou néo significativa.

Na Figura 12, podemos observar o resultado por es-
tado, considerando o Acre como valor de referéncia;
sendo assim, a interpretacdo dos resultados fica da se-
guinte forma observando a coluna de valores Modelo
Simples: Uma gestante do estado do Alagoas tem chan-
ces diminuidas em 0,035% se comparada a uma gestante
do estado do Acre; ja uma gestante do Amap4, tem as
chances aumentadas em 139%, se comparado ao mesmo
estado de referécia. Na Figura 13 podemos observar
algumas outras varidveis que se leém da mesma forma,
sendo elas: Quantidade de consultas pré-natal, tipo de gravi-
dez e sexo do bebé.

Ainda na Figura 13, podemos interpretar os resultados
das demais varidveis da seguinte forma: Para Idade da
mae, por exemplo, temos a seguinte leitura: Para cada
aumento de um ano de idade da mae, as chances de
ocorréncia do evento sdo aumentadas em 1,8%, com
intervalo de confianga entre 1,6% e 2,0%, a mesma légica
se aplica para as seguintes varidveis: Quantidade de filhos
nascidos mortos e abortos, Quantidade de gestacdes anteriores
e Més inicio do pré-natal.

Note que na Figura 13 os valores apresentam pouca
variacdo de valores de Odds entre os modelos, isso quer
dizer que o efeito do Estado nédo altera as conclusdes
para as varidveis de mée e parto. Ja na Figura 12 po-
demos observar que alguns efeitos mudam a direcéo e
significancia da varidvel. Isso significa que as varidveis

sdo diferentes para os estados. Por exemplo, a idade da
mae em Alagoas e Sdo Paulo ndo devem ser semelhantes.

Das 13 varidveis apresentadas inicialmente, 8 chega-
ram a etapa final e pudemos confirmar algumas hipéte-
ses levantadas no inicio desse trabalho, porém, o poder
discriminatério e o intervalo de confianga sdo muito bai-
x0s como podemos observar na Figura 14:

Sensitivity
0.6 0.8 1.0
1

0.4

0.2

0.0

=T T T T T
0.8 D6 D4 02 0.0

Specificity

Figura 14: Area sob a curva ROC

Para melhorar o poder de discriminacdo do modelo,
algumas abordagens diferentes podem ser trabalhadas,
como o aumento de varidveis analisadas, podendo ser
desde varidveis presentes na base do SUS como varia-
veis externas, como dados sobre renda que temos no
IBGE, ou até mesmo a base de dados do INSS. Pode-se
ainda considerar um periodo de tempo mais amplo, pois
o evento estudado tem uma incidéncia muito baixa na
base de dados, sendo assim, o percentual de ocorréncias
deve se manter, mas a quantidade de eventos a serem
analisados deve aumentar. E por fim, pode-se também
aplicar outros modelos na base de dados e comparar o
desempenho de cada modelo. Seria interessante tam-
bém a realizacdo de trabalhos futuros em conjunto com
profissionais da drea de obstetricia.

5 Conclusoes

Existem hoje poucos estudos recentes acerca do assunto
do desenvolvimento de anomalias congénitas, e acre-
dito que esse trabalho se encerra com sucesso ao que se
propos, o de estudar a base de dados e identificar pos-
sivel relagdo entre as informagdes presente na base de
dados do SUS e o desenvolvimento de anomalias congeé-
nitas, aplicando os conhecimentos adquiridos no curso
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da especializacdo. Espero que esse estudo seja de alguma
valia para a comunidade, mesmo sendo apenas como
objeto de estudo das técnicas aplicadas ou até mesmo
dando continuidade a esse estudo. Acredito que existe
muita informacdo que pode ser descoberta através da
andlise de dados publicos, e assim gerar algum impacto
positivo, por menor que seja, na vida da comunidade.
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