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Resumo
O desenvolvimento de anomalias congênitas durante o
período gestacional pode ocorrer por motivos diversos.
O objetivo desse trabalho é estudar a base pública do
Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS) e observar as
variáveis que podem ter alguma relação com o desenvol-
vimento dessas anomalias, aplicando um modelo linear
generalizado para comprovação de hipótese na base em
estudo.
Palavras-chave: Anomalia congênita, Modelo Linear
Generalizado, SUS, SINASC, Distribuição binomial, Mo-
delo logístico , 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 Introdução
A anomalia congênita é qualquer tipo de má formação

que ocorre durante uma gestação e pode ter as mais
diversas razões, desde a alimentação da gestante até o
acesso que essa gestante tem a auxílios quando necessá-
rio, bem como acompanhamento médico durante toda a
gestação. Dependendo da anomalia desenvolvida, essa
criança pode ter uma dependência de cuidados tempo-
rários 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 região
e assim determinar as melhorias necessárias para cada
necessidade. Para esse plano, o estado do Rio Grande
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do Sul emitiu uma nota técnica[1] para tratar especifi-
camente sobre o acompanhamento de gestantes e puér-
peras, onde visa além de promover a diminuição dos
índices de mortes materna e infantil evitáveis, prever o
acompanhamento de pacientes com doenças crônicas,
que precisam de acompanhamento mais próximo, ten-
tando garantir assim que os cuidados necessários serão
tomados quando, da forma e no tempo necessário.

Nesse artigo, vamos estudar a seguinte questão: ao
analisar os dados da mãe e da gestação em si, bem como
histórico de gestações anteriores, podemos encontrar pa-
drões que possam identificar o risco de desenvolvimento
dessas anomalias previamente? A proposta desse traba-
lho é explorar a base do Sistema Único de Saúde (SUS)
para tentar responder a essa pergunta, e levantar mais
questionamentos na relação entre dados da mãe e de
suas gestações com a possibilidade de desenvolvimento
de anomalias congênitas.

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

� Temos 2.849.146 registros.
� Esses registros são referentes aos 26 estados do Bra-

sil mais o Distrito Federal .
� O corte de tempo utilizado foi o período mais re-

cente na base de dados, sendo, portanto, o ano de
2019.

A incidência de anomalias congênitas para o período
citado é de 0,91%, os valores NA representam em torno
de 6% para as variáveis a serem estudadas. A base do
SUS apresenta muitas informaçõs relacionadas aos pais,
gestação e histórico gestacional da mãe, mas para esse
estudo escolhemos apenas algumas para análise, pois
consideramos que as demais poderiam ser colineares ou
não 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 não é
um pacote padrão da biblioteca do R. Esse pacote valida,
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agrupa e categoriza algumas informações e insere algu-
mas descrições que podem vir a facilitar o entendimento
das informações ali presentes. Os nomes utilizados nesse
trabalho, seguem as orientações de nomenclatura dispo-
níveis no dicionário de dados do DataSUS[3]. Após o
pré-processamento, escolhemos as nossas variáveis de
interesse, que foram divididas em 4 grupos:

� Por região: Aqui escolhemos analisar por estado,
pois por cidade a diferença não era muito evidente,
e por região os indicadores poderiam perder a sig-
nificância. Os estados com maiores indicadores po-
deriam perder relevância se analisados em conjunto
com estados com menor indicador.

� Informações dos pais: Os indicadores escolhidos
para esse grupo foram: Idade da mãe, Idade do pai e
Estado civil da mãe; existem na base de dados outras
variáveis referente a informações dos pais, mas fo-
ram desconsideradas para esse estudo, pois seriam
redundantes com as informações já presentes.

� Histórico gestacional da mãe: Poderia o histórico
gestacional da mãe indicar um possível desevolvi-
mento de anomalia? Para tentar responder a essa
pergunta, as variáveis a serem analisadas são: Quan-
tidade de gestações anteriores, Quantidade de filhos nas-
cidos vivos, Quantidade de fihos nascidos mortos/abortos,
Quantidade de partos normais e Quantidade de partos
cesária.

� Informações da gestação atual e do bebê: Aqui consi-
deramos os dados que temos sobre a gestação atual
precedendo ao momento do parto. As variáveis se-
lecionadas nesse grupo são: Quantidade de consultas
pré-natal realizadas, Mês início do pré-natal, Tipo de
gravidez e Sexo do bebê.

3 Método estatístico

Vamos utilizar um mapa para realizar a primeira análise
de incidância por estado e gráficos de barra para as de-
mais variáveis. Vamos utilizar tabelas para entendermos
a proporção de ocorrência de evento para cada variável
analisada. O modelo a ser aplicado nesse estudo é o Mo-
delo Linear Generalizado[4] com distribuição binomial
(modelo logístico). Esse modelo foi escolhido pois, nossa
variável resposta é uma variável binária - há desenvol-
vimento de anomalia, ou não há desenvolvimento de
anomalia?

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

4 Resultados e Discussões

4.1 Por região

Figura 1: Mapa de incidência de desenvolvimento de
anomalia congênita por estado.

Figura 2: Ocorrência por estado.

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

Na Figura 2 podemos observar a quantidade de regis-
tros, ocorrências e percentual de incidência de desenvol-
vimento de anomalia congênita por estado. Essa tabela
pode nos ajudar a ter melhor visão sobre os dados que
compõe o mapa da Figura 1.

4.2 Informações dos pais
Nesse espaço, vamos olhar rapidamente para as variá-
veis que temos da mãe e do pai, informações que possam
nos mostrar alguma tendência de desenvolvimento de
doenças.
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Figura 3: Gráficos de barras representando a média de
incidência por faixas de idade. No primeiro gráfico,
idade da mãe, no segundo gráfico, idade do pai.

Nesse caso podemos ver claramente nas Figuras 3
e 5 que na idade do pai há muitas informações como
NA, mas não faz sentido ignorarmos essa informação,
pois provavelmente um grande volume de gestantes dá
a luz à crianças com pai não declarado. Mas podemos
observar que a idade da mãe pode ter muito mais relação
com o desenvolvimento de alguma anomalia que a idade
do pai. Esse cenário pode mudar caso olhemos para os
dados por estado.

Figura 4: Gráfico de barras representando a média de
incidência por estado civil da mãe.

Figura 5: Ocorrência por variáveis dos pais.

Na Figura 4 podemos observar a distribuição de inci-
dência, considerando o estado civil da mãe. Por alguma
razão, gestantes que estão nos grupos "Separada judici-
almente"e "Viúva", 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, ocorrências e percentual de eventos para
cada variável citada anteriormente nessa seção.

4.3 Histórico gestacional da mãe
Nesse tópico, vamos observar as mães que já tiveram
outra(s) gestação(ões), como se deu e qual a incidência
de desenvolvimento de anomalia por essas mães nas
gestações correntes.

Figura 6: Gráficos mostrando distribuição de taxa de
anomalia desenvolvida comparado com informações
de gestações anteriores. No primeiro gráfico dados de
quantidade de filhos nascidos vivos, segundo gráfico
representando quantidade de abortos e filhos nascidos
mortos e no terceiro gráfico a quantidade de gestações
anteriores.

Figura 7: Gráficos demonstrando a distribuição de ocor-
rências por tipo de parto; primeiro gráfico demons-
trando partos normais, segundo gráfico partos cesária

Figura 8: Ocorrência por variáveis de histórico gestacio-
nal anterior.

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

Na Figura 8 podemos ver a distribuição de registros e
ocorrência e o percentual para cada variável apresentava
neste grupo de variáveis.

4.4 Informações da gestação atual e do bebê
Nesta seção vamos observar as variáveis relacionadas
com a gestação atual e do bebê. Nesse caso, considera-
mos apenas informações de períodos anteriores e du-
rante a gestação atual; informações parto e pós-parto
foram desconsideradas.

Figura 9: Combinação com 4 gráficos de informações
sobre o acompanhamento da gestação e do bebê; pri-
meiro gráfico demonstra distribuição do indicador por
quantidade de consultas pré-natal realizadas durante a
gestação; segundo gráfico apresenta o mês de início do
acompanhamento do pré-natal; terceiro gráfico repre-
senta por tipo de graviez e o último gráfico demonstra o
desenvolvimento de anomalias por sexo do bebê

Figura 10: Ocorrência por variáveis de gestação atual e
bebê.

No primeiro gráfico da Figura 9 podemos perceber
a possível relação direta e inversa entre quantidade de

consultas pré-natal realizadas pela mãe com o desen-
volvimento de algum tipo de anomalia. Já no segundo
gráfico da Figura 9 vemos uma informação complemen-
tar a informação anterior que fala sobre o mês que a
mãe iniciou os cuidados com pré-natal com o desen-
volvimento de anomalia. Podemos ver que mães que
iniciam o acompanhamento mais tarde apresentam uma
chance de desenvolvimento de anomalia aumentada em
relação aos demais grupos. No terceiro gráfico, obser-
vamos que gestações múltiplas podem ter mais chances
de desenvolver algum tipode anomlia, e por fim, vemos
uma distribuição por sexo do bebê. A diferença não é
muito expressiva nesse caso, mas vamos considerar a
variável no modelo. Para o último gráfico da Figura 9,
vale ressaltar que desconsideramos os valores NA, pois
com eles era impossível observar as barras por sexo.

A Figura 10 representa a distribuição de registros e
ocorrência de desenvolvimento de anomalia congênita
por variável deste grupo.

4.5 Modelo Simples

Após ajustarmos o modelo simples, identificamos que
algumas variáveis não se mostram muito relacionadas
com a variável resposta e foram desconsideradas nas
etapas seguintes. Na Figura 11, podemos observar o
resultado dessa fase:

Figura 11: Estatística da razão de verossimilhanças e
valor-p para cada variável no modelo simples.

Com base nos resultados acima, foram desconsidera-
das as seguintes variáveis para o prosseguimento das
análises: Estado civil da mãe, Quantidade de filhos vivos,
Quantidade de parto normal, Quantidade de parto cesária.

4.6 Modelo múltiplo

Para o modelo final são consideradas apenas as variáveis
estatíticamente significativas ao nível de 5%. As Figuras
12 e 13 demonstram o resultado para cada variável:
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Figura 12: Resultado final por estado.

Figura 13: Resultado final para as demais variáveis

Note que na Figura 13, a variável de Idade do pai está
ausente, isso se deve pois quando aplicamos o modelo
múltiplo, ela se mostrou não significativa.

Na Figura 12, podemos observar o resultado por es-
tado, considerando o Acre como valor de referência;
sendo assim, a interpretação dos resultados fica da se-
guinte forma observando a coluna de valores Modelo
Simples: Uma gestante do estado do Alagoas tem chan-
ces diminuídas em 0,035% se comparada à uma gestante
do estado do Acre; já uma gestante do Amapá, tem as
chances aumentadas em 139%, se comparado ao mesmo
estado de referêcia. Na Figura 13 podemos observar
algumas outras variáveis que se leêm da mesma forma,
sendo elas: Quantidade de consultas pré-natal, tipo de gravi-
dez e sexo do bebê.

Ainda na Figura 13, podemos interpretar os resultados
das demais variáveis da seguinte forma: Para Idade da
mãe, por exemplo, temos a seguinte leitura: Para cada
aumento de um ano de idade da mãe, as chances de
ocorrência do evento são aumentadas em 1,8%, com
intervalo de confiança entre 1,6% e 2,0%, a mesma lógica
se aplica para as seguintes variáveis: Quantidade de filhos
nascidos mortos e abortos, Quantidade de gestações anteriores
e Mês início do pré-natal.

Note que na Figura 13 os valores apresentam pouca
variação de valores de Odds entre os modelos, isso quer
dizer que o efeito do Estado não altera as conclusões
para as variáveis de mãe e parto. Já na Figura 12 po-
demos observar que alguns efeitos mudam a direção e
significância da variável. Isso significa que as variáveis

são diferentes para os estados. Por exemplo, a idade da
mãe em Alagoas e São Paulo não devem ser semelhantes.

Das 13 variáveis apresentadas inicialmente, 8 chega-
ram à etapa final e pudemos confirmar algumas hipóte-
ses levantadas no início desse trabalho, porém, o poder
discriminatório e o intervalo de confiança são muito bai-
xos como podemos observar na Figura 14:

Figura 14: Área sob a curva ROC

Para melhorar o poder de discriminação do modelo,
algumas abordagens diferentes podem ser trabalhadas,
como o aumento de variáveis analisadas, podendo ser
desde variáveis presentes na base do SUS como variá-
veis externas, como dados sobre renda que temos no
IBGE, ou até mesmo a base de dados do INSS. Pode-se
ainda considerar um período de tempo mais amplo, pois
o evento estudado tem uma incidência muito baixa na
base de dados, sendo assim, o percentual de ocorrências
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 realização de trabalhos futuros em conjunto com
profissionais da área de obstetrícia.

5 Conclusões
Existem hoje poucos estudos recentes acerca do assunto
do desenvolvimento de anomalias congênitas, e acre-
dito que esse trabalho se encerra com sucesso ao que se
propôs, o de estudar a base de dados e identificar pos-
sível relação entre as informações presente na base de
dados do SUS e o desenvolvimento de anomalias congê-
nitas, aplicando os conhecimentos adquiridos no curso
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da especialização. 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 informação que pode ser descoberta através da
análise de dados públicos, e assim gerar algum impacto
positivo, por menor que seja, na vida da comunidade.
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