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Resumo. A evolugdo dos sistemas computacionais proporcionou o armazenamento quase
ilimitado de informagdes. Entretanto, para que sejam uteis, elas precisam ser processadas e
representadas em solugdes de visualizacdo adequadas. A visualizagdo de informacao torna-se
essencial para que qualquer pessoa possa compreender dados volumosos e complexos, tais
como dados relacionados a satde. Portanto, novos processos de design de solugdes para
visualizac¢ao de dados devem ser pesquisados a fim de que o vasto volume de informagdes faga
sentido para profissionais de saude, gestores e pacientes. Informagdes mais precisas e
interpretaveis por métodos de visualizagdo adequados podem, por exemplo, contribuir para
mitigar problemas relacionados a malformagdo congénita. Este trabalho, entdo, possui como
objetivo geral pesquisar e propor um processo de design de solugdes para visualizagdo de
informagdes sobre malformagdo congénita. A presente pesquisa utiliza dados de abrangéncia
nacional e propoe solugdes de dashboards para apoiar pacientes e profissionais de saude. Tais
solugdes sdo baseadas no estudo da literatura cientifica da area e sdo avaliadas por usuarios
(gestantes) e profissionais de areas correlatas.

Palavras-chave: Visualizagdo de Informag¢do em Saude, Informatica Médica, Design de

Dashboards em Saude, Extragdo de Conhecimento.

Abstract. The evolution of computer based systems provides almost unlimited information
storage. However, to be useful, it needs to be processed and represented by suitable
visualization solutions. Thus, the visualization of information is necessary to browse and
understand voluminous and complex data, such as health data. Therefore, new data
visualization design processes must be investigated so that the vast amount of information
makes sense for healthcare professionals, healthcare administrators and patients. More
accurate and interpretable information through suitable visualization methods can, for
instance, contribute to mitigate problems related to congenital malformation. This work aims
to investigate and to propose a design process for information visualization solutions of
congenital malformation information. This research uses national data and proposes
dashboard solutions to support patients and healthcare professionals. Such solutions are based
on the study of the scientific literature in the field as well as it is evaluated by users (pregnant
women) and experts of related fields.

Keywords: Health Information Visualization, Medical Informatics, Health Dashboards Design,

Knowledge-Discovery in Databases.
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1 INTRODUCAO

A evolucao dos sistemas de informag¢do, em conjunto com o aumento da capacidade de
processamento e armazenamento, possibilitou a aquisicdo quase ilimitada de dados das mais
diversas fontes. Os dados podem ser utilizados como apoio a tomada de decisdo em situagdes
complexas como a gestdo da saude publica, bem como para informar a populagdo. Para isso,
segundo Bispo e Cazarini (1998), foram necessarias pesquisas sobre novas ferramentas
computacionais que atendessem a essa nova demanda. O conhecimento que pode ser extraido
das informagdes em sistemas computacionais ¢ um grande diferencial competitivo entre as
organizagdes (WERNER, 2014).

Werner (2014) destaca que somente ter as informagdes armazenadas ndo apresenta
diferencial por si s6, sendo necessario encontrar essas informac¢des de maneira agil, pois,
dependendo da volatilidade, ela pode deixar de ter valor em pouco tempo. Para Rodrigues Filho
e Gomes (2004), a Tecnologia da Informagdo passou a ser considerada um elemento
indispensavel na maior parte das organizagdes, uma vez que nao apenas faz o processamento e
organiza¢do dos dados, mas também oferece suporte a gestdo da informacgdo. Dessa maneira,
as empresas vém buscando, nos ultimos anos, alternativas de visualizacdo de dados que lhes
permitam uma melhor anélise das informagoes.

Uma das aplicagdes das técnicas de visualizagdo ¢ a area da satide, em que podemos realizar
uma analise aplicada em doengas, tais como sobre a malformagdo congénita, tema deste
trabalho. A area da satde oferece desafios para aplicacdo dos métodos de visualiza¢ao devido
a quantidade de dados disponiveis e também por, de acordo com Caroll et al. (2014), existir
pouca literatura disponivel. Dessa maneira, uma maior quantidade de pesquisas sobre como
desenvolver visualizagdes especificas a este dominio, avaliagdo da experiéncia do usuario e
técnicas de visualizagdo para dados de satde heterogéneos sdo necessarios.

A Organizagdo Panamericana da Satde (OPAS)' define malformacdo congénita como toda
anomalia no desenvolvimento do feto e podem ser classificadas como maiores ou
menores, podendo muitas vezes levar a morte. Em alguns casos a importancia cirurgica, médica
ou estética sobrepdem-se aos fenotipos normais, elas podem ser unicas ou multiplas e associar-

se a malformacdes maiores.
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Virias técnicas de visualizacdo podem ser usadas para representar dados da saude
publica, incluindo mapas de coropletas, mapas de calor, graficos de bolhas, graficos de
dispersao e graficos de barras. Tais técnicas podem usar marcas visuais diferentes (por exemplo,
cor, tamanho e forma) para codificar diferentes dimensdes da informacao. Entretanto, novos
designs de solucdes para visualizagdo, que explorem em conjunto diferentes técnicas em
interfaces para apoio a decisdo, devem ser pesquisadas. Neste trabalho ¢ proposto processo de
design para:

e Entender como as estruturas de um dataset ¢ a variagdo dos dados podem ser
representadas graficamente, funcionando como apoio durante a atividade de
transformagdo dos dados para visualizacdo e interpretacdo de informacdes.

e Entender como representacdes das estruturas de dados podem auxiliar na tomada de
decisdo no dominio em questdo e também como essas representagdes graficas podem
ser uma ferramenta util no tratamento e na operacdo de grande volume de dados
complexos em saude.

e Entender como o uso de técnicas estatisticas e técnicas IHC (Interagdo Humano
Computador) podem ser aplicadas como respostas a preguntas de interesse sobre
malformagdo congénita (anomalia). O processo coloca as gestantes, junto com
profissionais de saude, como parte interessada central em informacgdes sobre

malformagdo congénita em uma visdo centrada no usuario.

1.1 CONTEXTO E MOTIVACAO

Este trabalho visa contribuir em um contexto complexo para apoio a saude publica, que
acarreta consequéncias fisicas e psicoldgicas aos envolvidos. Conforme Fontoura (2018), a
gestacdo ¢ uma fase na vida da mulher vivenciada como uma transi¢do, quando, desde o
momento da fecundagdo até o nascimento, a gestante e o recém-nascido passam por
experiéncias psicologicas, fisioldgicas e sociais Unicas. Isso faz com que a mulher crie duvidas
e expectativas em relacdo ao novo ser que esta por nascer e o papel que devera assumir. Dessa
maneira, a noticia de um feto com malformagdo congénita pode ser um momento complicado
para a gestante (Pelchat, 1992). E importante que a gestante, bem como familiares e
profissionais de saude, tenham acesso a informacdes sobre o tema de modo a lidar com essa

situagao.



Segundo Fontoura et al. (2014), no Brasil, os indices estatisticos evidenciam que as
malformagdes congénitas constituem a segunda causa de mortalidade neonatal, sendo
responsaveis por 22,8% do total de mortes. As regides Sudeste e Norte apresentam a maior
proporcao de registros de Obitos por essa causa, perfazendo 35,9% e 24,5%, respectivamente.
Em estudo citado por Fontoura et al. (2014) sobre prevaléncia de malformagdes em Sao Paulo,
concluiu-se que ¢ importante que aconteca o diagndstico precoce das malformagdes para a
reducdo da morbimortalidade, principalmente, o neonatal precoce, para a melhora da qualidade
de vida e dos indices de sobrevida.

Mendes et al. (2018) citam como principais causas da malformagdo congénita os
transtornos congénitos e perinatais, muitas vezes, associados a agentes infecciosos deletérios a
organogénese fetal, tais como os seguintes virus: rubéola, imunodeficiéncia humana (HIV),
Zika, entre outros. O uso de drogas licitas e ilicitas, medicagdes teratogénicas e endocrinopatias
maternas também sao causas de anomalias. Mendes et al. (2018) também mencionam que entre
15% a 25% das malformagdes congénitas ocorrem devido a alteragdes genética, 8% a 12% sdo
causados por fatores ambientais e 20% a 25% envolvem tanto genes, quanto fatores ambientais
(heranga multifatorial). Segundo os autores, entre 40% a 60% dos fatores causais ainda possuem
origem desconhecida.

As malformagdes congénitas também contribuem em muito para a mortalidade infantil.
De acordo com Bastos e de Macedo (2008), elas afetam uma em cada dez ou vinte criangas que
nascem e, ndo obstante, 50% destas poderiam ser prevenidas por meio de medidas simples. Os
autores explicam que apesar de extremamente varidveis em tipos € mecanismo causal, elas
surgem de um transtorno no desenvolvimento ontogenético. Dessa maneira, com uso da analise
podemos, em um estagio inicial, agir com o objetivo de proteger as gestacdes. A visualizagdo
de dados estatisticos € um elemento essencial para que gestores e profissionais de saude possam
prever tendéncias e atuar, bem como para informar a populacdo (principalmente gestantes)

sobre o tema.
1.2 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA
Com a andlise dos dados durante o pré-natal, pode-se verificar a probabilidade de haver

malformagdo do recém-nascido até os 28 dias de vida. Apresenta-se, entdo, a ciéncia de dados,

um campo de estudo com destaque para a capacidade de auxiliar a descoberta de informagdes
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uteis a partir de um grande repositorio de dados, como uma ferramenta que pode auxiliar de
casos de malformacdo congénita por meio da analise de diversos fatores. De acordo com o
ICICT (2020), a ciéncia de dados pode ainda ser definida como um conjunto de estratégias,
ferramentas e técnicas para coleta, transformagdo e andlise de dados realizadas por equipes
multidisciplinares formadas por pesquisadores com conhecimento substantivo do problema em
analise.

A grande vantagem da ciéncia de dados ¢ que ela consegue lidar com grandes volumes
de dados complexos e transforma-los dados em uma forma de visualizagdo que possa ser
entendida por pessoas que ndo possuam um conhecimento técnico especifico em analise de
dados, tais como executivos, gestores, profissionais de saude e a populacdo em geral. Assim, a
visualizac¢ao de informagdes ¢ um elemento central para a ciéncia de dados por permitir que os
dados sejam modelados e apresentados em diferentes formas e graus de abstracao.

A grande dificuldade encontrada quando se trabalha com visualizacdo de dados ¢ saber
qual o tipo de visualizacdo mais adequado para cada caso e usudrio. Isso ocorre, principalmente,
quando ndo ha um gestor da area disponivel para avaliar e dar diretivas para o design. Dessa
maneira, precisa-se de processos de design que produzam resultados adequados na apresentacao
dos dados, na sua navegabilidade e na forma de visualizagdo. Para tanto, ¢ importante permitir
que cada usuario possa manipular os dados conforme suas necessidades, tornando, assim, um
problema com maior complexidade. Tais aspectos sdo agravados em sistemas de saude que
envolvem decisdes sobre a vida humana e a gestdo de problemas multidisciplinares, tal como

lidar com malformagdes congénitas.

1.3 OBJETIVOS, CONTRIBUICOES E METODOS

Apresenta-se como objetivo geral deste estudo o desenvolvimento de um processo de
design em uma abordagem centrada no usudario que produza solugdes de visualizagdo interativas
para apresentacdo de dados e informagdes para gestores, profissionais e para a populagdo em
geral. Este processo ¢ a aplicado em dados estatisticos de saude referentes a malformagao
congénita na gravidez para producdo de dashboards para informar gestantes, profissionais de
saude e gestores. Para tanto, foram analisados métodos de visualizacdo e propostas solugdes de
design para auxiliar na tomada de decisdo sobre dados minerados de bases de dados sobre

malformagdes congénitas. Assim, pretende-se responder a seguinte pergunta: Como realizar o



design de solugoes de visualiza¢do para informar a populagdo e especialistas com o uso de
dados minerados sobre bases de malformag¢do congénitas?
Para atingir esse objetivo e responder a pergunta, apresentam-se os seguintes objetivos

especificos e métodos que serdo empregados de forma a nortear este trabalho:

e [Estudar novas alternativas de design para visualizagdo de dados e dashboards em saude;

e Estudar o problema da malformagdo congénita, de maneira a entender os dados e
mecanismos de visualizagdo que podem apoiar na interpretacdo de como e por que ela
ocorre;

e Investigar e propor processo de design centrado no usudrio (UCD - User-Centered
Design), que tem em consideragdo a populacdo (gestantes), profissionais e gestores;

e Propor um design de dashboards para apoio em assuntos relacionados a malformacao
congénita com base no processo proposto;

e Implementagdo do protétipo com base no design proposto;

e Aplicacdo da analise em uma base de dados e integragdo com prototipo de visualizacao;

e Por fim, investigar e analisar os resultados encontrados com especialistas do dominio e

populagao (gestantes).

Do ponto de vista da computacdo, este trabalho contribui com processo de UCD que
leva em consideragdo a populacdo e ndo apenas profissionais. A literatura em dashboards em
saude, bem como em outras areas, focam principalmente especialistas no dominio, € ndo ambos
a populacdo e os especialistas. Isso impde desafios a area de Interagdo Humano-Computador
(IHC) tais como o uso de linguagem adequada e visualiza¢des de facil compreensdo. Este
trabalho constitui contribuicdo Unica para area de THC ao abordar processo de design que
envolve estudo e a representacdo de dados provenientes da mineragdo e analise estatistica
direcionada a populagao e especialistas. Mais especificamente, no contexto da saude, o trabalho
se diferencia ao apresentar a aplicacdo da visualizacdo de dados em uma base de dados que
agrega dados de todo o Brasil sobre malformagdo congénita, em diferentes padrdes de

qualidade, e também na grande quantidade de atributos contidos na base.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO



De maneira a facilitar a leitura, organizamos o trabalho na forma descrita a seguir.

No capitulo 2 ¢ apresentado o embasamento tedrico e metodoldgico em que esta
pesquisa se fundamenta, incluindo métodos de visualizacdo e analise de dados, bem como
fundamentos sobre malformagao congénita e [HC.

No capitulo 3 sdo descritos os principais trabalhos relacionados, que visam o uso de
técnicas de visualizag@o de informagdes em saude.

No capitulo 4 tem-se uma descricdo do processo de design proposto, o design da
proposta de solu¢do e os resultados da instanciagdo do processo, incluindo conjunto de
dashboards e a andlise estatistica dos dados.

O capitulo 5 apresenta a avaliagdo com usuarios e especialistas em areas relacionadas.
Sao apresentados resultados da avaliacdo de usabilidade aplicada por meio de conjunto de
questdes baseadas no modelo de questiondrio SUS (System Usability Scale).

O capitulo 6 apresenta a conclusdo e trabalhos futuros.

O Apéndice A detalha o diciondrio de dados do SINASC; o Apéndice B detalha as
colunas com a descri¢do do Tableau (2018) e o Apéndice C detalha os mapas com visualizagao

dos casos.



2 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Este capitulo detalha a fundamentagao tedrica em que o presente trabalho esta baseado.
O capitulo se inicia com os conceitos basicos sobre a visualizagdo de informagao e mineragao
de dados (se¢do 2.1) e com um panorama da analise e mineragdo de dados sobre nascidos vivos
no Brasil (se¢do 2.2). Na sequéncia, o capitulo detalha conceitos e técnicas de visualizagdo de
dados (secdo 2.3), a aplicacdo de dashboards para apoio a decisdo em satde (secdo 2.4) e, por

fim, apresenta os conceitos de IHC utilizados (se¢do 2.5).

2.1 VISUALIZACAO DE INFORMACAO E MINERACAO DE DADOS

Segundo Pino (2016), a visualizagdo de dados, ou data visualization, é a representagao
dos dados em formato grafico. De acordo com o autor, seu maior objetivo ¢ a promog¢ao de uma
comunicagdo mais clara, simples e eficiente dos resultados obtidos no processo de analise de
dados. Conforme Tenbu (2019), uma visao clara do desempenho pode estar no meio das linhas
de transagdo, interacdes, processos € comportamento dos tipos de dados armazenados. A
visualizacdo desses dados permite o reconhecimento em um cenario de alto nivel, no qual ¢é
possivel a observagdo e a identificagdo de tendéncias e padrdes, que ndo seriam facilmente
visualizadas “a olho nu”.

A visualizacdo de dados teve origem na década de 1950, quando os primeiros graficos
e imagens foram gerados por computadores, e foi impulsionada, em 1987, com um relatorio
publicado na National Science Foundation (NSF,1987) citando a necessidade de criagdao de
novas técnicas de visualizagdo. Com o aumento do poder computacional, foram armazenados
dados redes sociais, de elementos microscopios, de dispositivos, entre outros. Dados de
diferentes formatos, como imagem, multimidia e texto, foram, entdo, armazenados e tornaram-
se necessarias técnicas avangadas de computagdo para processar e¢ apresenta-los de forma
visual. Nos anos de 1990, conforme Freitas et al. (2001), o trabalho com esses dados foi
vinculado a area de pesquisa de visualizacdo de dados, como subcampos de visualizagdo da
informagdo, técnicas de modelagem de dados, visualizagdo volumétrica, algoritmos de
visualizacdo, entre outros.

Em comparagdo com outras areas, esta ¢ relativamente nova e tem ganhado grande

destaque nos ultimos anos. Isso porque o armazenamento e processamento de uma grande



quantidade de dados (big data) se tornou um desafio para os profissionais obterem
conhecimento por meio de dados brutos, muitas vezes, ndo padronizados e incompletos. Pode-
se dizer, entdo, que a ciéncia de dados, ou data science, fundamenta-se na visualizacdo de
dados, pois sdo os profissionais da ciéncia de dados os responsaveis por lapidar os dados de
forma a extrair conhecimento deles. A tomada de decisdo formal, segundo Choo (1998), ¢
estruturada por regras e procedimentos que caracterizam papéis, métodos e normas que vao
influenciar em como as organiza¢des lidam com os problemas do dia a dia. A extracdo de
conhecimento € um processo importante no contexto de ciéncia de dados e ¢ utilizado para que
pessoas facam sentido sobre o contexto.

Para Rezende (2002), o processo da gestdo do conhecimento pode ser dividido em
quatro niveis, conforme apresentado na Figura 1, adiante. Podemos observar que, no nivel 1,
apresenta-se o dado bruto e, conforme ele vai sendo tratado, é possivel obter conhecimento a
partir dele. Nesse ponto, faz-se importante ressaltar que a qualidade da informacgao adquirida
depende da qualidade dos dados coletados.

O primeiro nivel aborda o gerenciamento dos dados, ou seja, a aquisi¢do desses, que
podem ser obtidos apor meio de sistemas externos, formularios, métricas, entre outros. Um
exemplo de aquisi¢do de dados é o Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)?,
cujo objetivo ¢ coletar, produzir, analisar e divulgar dados sobre os nascidos vivos em territorio
nacional. Esse instrumento foi instituido pelo Ministério da Satde, em 1990, e tem
obrigatoriedade de emissao para todos os nascidos vivos, independentemente de como o parto
ocorreu.

O nivel 2 estd ligado a estrutura do dado, ou seja, aos processos relacionados ao
tratamento e padroniza¢do dos dados. Um exemplo poderia ser a eliminagdo de registros
incompletos, padronizagdo de campos como cidade, CEP, telefone, entre outros. No nivel 3 sdao
aplicadas técnicas de tratamento de dados, como, por exemplo, a mineragdo de dados, o qual
espera-se como resultado a interpretacdo dos dados, resultando na extracdo de conhecimentos.
Por fim, no ultimo nivel, apresenta-se o dado bruto transformado em conhecimento, em que
também ¢ importante que esteja relacionado a uma pergunta a qual busca-se a resposta, como,

por exemplo: Quais as caracteristicas estdo associadas com a malformagao ao longo do tempo?

2 Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702>. Acesso em: 25 mar. 2021.
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Figura 1 — Piramide do conhecimento (IBC, 2019).

Apesar da quantidade de sistemas computacionais disponiveis, poucos sistemas se
preocupam com o uso de técnicas avangadas para melhorar a qualidade dos dados aos
profissionais da satide, como, por exemplo, o uso de técnicas derivadas da mineracdo de dados.

A mineragdo de dados, de acordo com Tan et al. (2009) e Liu (2012), € o processo de
descoberta automatica de informagdes uteis em grandes repositdrios de dados e € parte integral
do processo de descoberta de conhecimento (KDD — Knowledge Discovery in Databases), que
tém por objetivo converter dados brutos em informagdes uteis.

O processo de KDD pode ser observado na Figura 2, adiante, e comeg¢a com uma base
de dados bruta, que precisa passar por um pré-processamento que tera por objetivo padronizar
algumas informagdes, retirar informagdes invalidas, nulas ou repetidas. Assim, é necessario
compreender o processo ¢ as diferentes necessidades e possibilidades para cada aplicagdo. As
tarefas de aprendizado descritivo, ou ndo supervisionado, referem-se a identificagdo de
informagdes relevantes nos dados sem a presenca de um elemento externo para guiar o
aprendizado. Essas tarefas podem ser divididas em sumarizagdo e associagdo. A sumariza¢ao
tem por objetivo encontrar uma descrigdo simples e compacta dos dados e a associacdo faz a
busca por padrdes de associacdes entre os atributos, de acordo com sua similaridade ou

ocorréncia.
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Figura 2 — Processo KDD (TAN et al., 2009).

A diferenca e o desafio em se trabalhar com dados ligados a area de satde ¢ a quantidade
de variaveis envolvidas e, consequentemente, a visualiza¢ao disso, pois seu espaco torna-se
extremamente grande e complexo. Dessa maneira, sdo necessarios fazer varios testes e

simulagdes de maneira a se chegar em um resultado ideal.

2.2 ANALISE E MINERACAO DE DADOS DE NASCIDOS VIVOS NO BRASIL

A base de dados SINASC ¢ preenchida de acordo com o fluxograma apresentado na
Figura 3. Com base nisso, considera-se como nascido vivo os recém-nascidos que, apods
expelidos do corpo da mae, respirem ou apresentem demais sinais de vida, tal como batimento
do coragdo ou pulsag¢do do corddao umbilical. Para os demais (natimortos), em qualquer tipo de
gestacdo, devera ser preenchida somente a Declaragdo de Obito (DO). A declaragio apresenta
ainda um campo para descri¢do de malformag@o congénita e/ ou anomalia cromossdmica, bem
como campos para inclusdo dos codigos referentes a descricao apresentada, de acordo com o
Classificacdo Internacional de Doengas CID 10). Estes defeitos podem apresentar-se isolados
ou associados, compondo sindromes de causas genéticas e/ ou ambientais. O registro dessas
informagdes muitas vezes ¢ dificultado pela quantidade de pessoas trabalhando no hospital,
bem como por fluxos inadequados, dessa maneira ¢ recomendado pelo SINASC que somente
uma pessoa faga o preenchimento do formulério e proximo da data de alta da genitora. Essa

informagao, posteriormente, ¢ acrescentada no banco de dados da SINASC.
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Figura 3 — Fluxo para os nascimentos hospitalares (SINASC, 2017).

Para melhor entendimento sobre malformagdes congénitas, a Tabela 1, adiante,
apresenta o CID-10, que trata a respeito das ‘“Malformacgdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas” e possui 0s seguintes agrupamentos, apresentados de acordo com o

grau de extensdo, frequéncia e complexidade com que ocorrem.
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CID-10 Descricao

Q00-Q07 Malformagdes congénitas do sistema nervoso

Q10-Q18 Malformagdes congénitas do olho, do ouvido, da face e do pescogo
Q20-Q28 Malformagdes congénitas do aparelho circulatério
Q30-Q34 Malformagdes congénitas do aparelho respiratdrio
Q35-Q37 Fenda labial e fenda palatina

Q38-Q45 Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo
Q50-Q56 Malformagdes congénitas dos 6rgaos genitais

Q60-Q64 Malformagdes congénitas do aparelho urinario

Q65-Q79 Malformagdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular
Q80-Q89 Outras malformagdes congénitas

Q90-Q99 Anomalias cromossOmicas nao classificadas em outra parte

Tabela 1 — Tabela CID-10 (Elaborado pela autora, 2020).

Relacionado a malformagao, abaixo sdo apresentadas as principais defini¢des a respeito,

sendo que os defeitos podem ocorrer de forma isolada ou em conjunto, de acordo com Brown

(1999):

Malformagao — Defeito morfologico de um 6rgdo, parte de um 6rgao ou regido maior
do corpo resultante de um processo de desenvolvimento intrinsecamente anormal.
Disrup¢io — E um defeito morfologico de um orgdo, parte de um 6rgdo, ou uma regido
maior do corpo, resultante do desarranjo de um processo de desenvolvimento
originalmente normal ou de uma interferéncia sobre ele.

Deformidade — Forma ou posi¢dao anormal de uma parte do corpo causada por forcas

mecanicas.
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e Displasia — Anormalidade da organizacdo das células ao formarem tecidos e seus
resultados morfolégicos. Em outras palavras, uma displasia é o processo (e

consequéncia) da disistogénese.

As malformagdes congénitas maiores sdo as que trazem consequéncias médica ou
estética ao portador, exigem tratamento cirurgico/ ortopédico e/ ou deixam sequelas funcionais
importantes, frequentemente, exibem alta morbimortalidade e algumas sdo letais. Cerca de 2%
dos recém-nascidos vivos apresentam este tipo de defeito, sendo que 1% tém malformagdes
multiplas, de acordo com de Castro et al. (2006). Na Tabela 2 sdo apresentados alguns dos

diagnosticos mais frequentes relacionados a malformagdes.

Diagnostico N° Casos Casos por 1000
RN com anomalias associadas 421 10,70
Fosseta pré-auricular 300 763
Mama extranumeraria 235 598
Nevos pigmentados 222 5,65
Ortolani positivo 214 544
Apéndice pré-auricular 141 3,59
Hemangiomas 121 3,08
Polidactilia 96 244
Artéria umbilical Gnica 89 226
Pé torto (diversas formas) 88 224
Sindrome de Down 77 1,96
Hipospadias (diversos graus) 66 1,68
Labio leporino com palato fendido 25 0,63
Anencefalia/espinha bifida/encefalocele 22 0,55
Sindactilia 13 0,33
Microcefalia 10 0,25
Atresia do esdfago 6 0,15
Atresia intestinal 6 0,15
Hidrocefalia 6 0,15
Onfalocele 3 0,08

Tabela 2 — Diagnoésticos de anomalias congénitas frequentes em nascidos vivos (baseado em
estudo realizado no Hospital dos Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo, com 39.295

recém-nascidos examinados, em 2008) (Elaborado pela autora, 2020).
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Conforme Paul e Dredze (2011), a mineragao de dados ja vem sendo aplicada em varios
dominios, sendo que, na area da saude, podemos citar, por exemplo, o uso para obtengdo de
dados de redes sociais e, posteriormente, técnicas de agrupamento para avaliar a satide de uma
populacdo e comunidade. Quanto as formas de visualizagdo desses dados, foco desta
dissertacdo, podemos citar, principalmente, a forma de grafos e agrupamento. A forma de grafo
nos permite 0 acompanhamento e comportamento de uma determinada informagao, tal como
ilustrado na Figura 4. Nela, sdo apresentados grafos de evolugdo de trés assuntos diferentes,
sendo da esquerda para a direita: difusdo a respeito do tema de terremotos, tornado e do

langamento de um novo jogo para videogame.

Figure 6: Earthquake informa-  Figure 7: Typhoon information Figure 8: A new Nintendo game
tion diffusion network. diffusion network. information diffusion network.

Figura 4 — Rede de difusdo para trés assuntos diferentes (SAKAKI et al., 2010).
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Figura 5 — Demonstragdo dos dados no formato de agrupamento (SHAMMA et al., 2009).

A visualizagdo em forma de agrupamento pode ser visualizada na Figura 5, acima. Esse
tipo de apresentagdo tem por objetivo a separagdo dos dados em conjuntos similares e também
pode demonstrar a similaridade entre os conjuntos de acordo com sua proximidade.

Conforme as figuras anteriores, podemos observar como um dos grandes desafios, tanto
da mineracdo de dados, quanto da visualizacdo, ¢ a apresentacdo das informacdes. Nesse
sentido, a visualizacdo na area de saude ¢ um desafio, pois possui um nimero muito grande de
atributos e fatores relacionados. Por fim, outro fator determinante na forma de visualizagdo dos
dados € o que o resultado deve demonstrar. Portanto, podem ser considerados demais graficos
e formas de visualizagdo, como, por exemplo, no caso da malforma¢ao congénita, uma forma

de visualizacdo seria um mapa demonstrando a quantidade de casos em cada estado ou cidade.

2.3 CONCEITOS E TECNICAS DE VISUALIZACAO DE DADOS

De acordo com Ouellete (2019), apresentar dados de uma forma facil de serem
compreendidos € uma tarefa complexa para o designer. A autora ainda salienta que o objetivo
da visualizacao de dados ¢ facilitar a tomada de decisdes de maneira mais efetiva, baseada nos
resultados dos graficos. Ainda conforme a autora, a visualizacao de dados deve possuir algumas

caracteristicas para que sejam faceis de usar por todos, sendo elas:
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e Facilidade de uso: precisa ser simples para que todos os usuarios usem, inclusive os
mais iniciantes;

e Recursos: a visualiza¢ao de dados deve permitir que o usudrio navegue pelos dados de
forma a interagir com os dados e criar visualizagdes poderosas;

e Suporte: ser consistente, caso aconteca algum problema;

e Integracdo: deve haver uma integracdo das varias fontes de dados, tal como provedores

de servigo, e-mails, entre outros.

Segundo Nediger (2019), ndo ¢ possivel simplesmente adicionar nimeros em um
infografico e esperar que as pessoas entendam o que se espera dizer com aquilo, de forma que
as visualiza¢des de dados devem ser claras e faceis de entender. Também se deve levar em
consideragdo o tipo de visualizagdo mais adequada para cada caso. As visualizagcdes podem ser
separadas em: informativas, comparativas, alteragdes, organizacao e relacionamentos.

A visualizagdo informativa pode ser visualizada na Figura 6 e é caracterizada pela
apresentacdo de um unico ponto de destaque ou importancia nos dados, tal como o uso de um
grande nimero ou pictografico de forma a demonstrar uma proporg¢ao simples. Ja na Figura 7,
apresentamos alguns exemplos de visualizacdo de dados comparativos, que sdo utilizados de
forma a comparar duas ou mais categorias, ou mostrar a composi¢ao de um conjunto. Para isso,

pode-se utilizar, por exemplo, uma nuvem de palavras, graficos em barras, bolhas ou torta.

Visualizacao Informativa

(cobertura de um Unico ponto de dados importante)

UNICO GRANDE GRAFICO DE DONUT PICTOGRAMA
NUMERO proporgdo simples proporgao simples

Figura 6 — Visualiza¢do de dados informativa (adaptado de Nedinger, 2019).
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Visualizacao Comparativa

(para comparar categorias ou mostrar composicao)

GRAFICO EM BARRAS GRAFICO EM BOLHAS GRAFICO EM TORTA GRAFICO BARRA

muitas categorias poucas categorias composicdo EMPILHADA
composicdo, ao longo
do tempo ou entre
categorias

NUVEM DE BOLHAS MAPA EM ARVORE NUVEM DE PALAVRAS

Composicdo entre Composicdo através frequéncia de palavras
categorias das categorias

Figura 7 — Visualiza¢ao de dados comparativa (adaptado de Nedinger, 2019).

A visualizagao de alteracdo dos dados, apresentada na Figura 8, adiante, ¢ utilizada para
demonstrar a evolugdo/alteragdo dos dados em um local ao longo do tempo, por meio do uso

de linhas do tempo, graficos em linha, 4rea ou mapa.

I Visualizacao de Organizacao

(para mostrar agrupamentos, classificagoes ou processos)

) @) @ (&)

LISTAS GRAFICO DE FLUXO DIAGRAMA DE VENN MAPA MENTAL
processos simples processos complexos agrupamentos agrupamentos e
conexdes

DIAGRAMA DE PIRAMIDE TABELAS GRAFICO DE BARRAS
hlerarquias simples muitas varidgveis com ORDENADAS
diferentes unidades  classificaclio numérica

Figura 8 — Visualizac¢do de dados de alteracdo (adaptado de Nedinger, 2019).



18

Os dados também podem ser usados para organizar as informagdes, sendo a visualizagdo
mais conhecida para isso a de lista(Figura 9). Outras visualiza¢des para organizagdo de dados
frequentemente adotadas sdo: diagrama de fluxo para dados mais complexos, diagrama de Venn
para agrupamentos de dados, mapa mental para agrupar conexdes, pirdmide para demonstrar

hierarquia, tabelas, graficos de barras ordenadas, entre outras.

I Visualizacao de Organizacao

(para mostrar agrupamentos, classificagoes ou processos)

=) &) @ (&)

LISTAS GRAFICO DE FLUXO  DIAGRAMA DE VENN MAPA MENTAL
processos simples processos complexos agrupamentos agrupameéntos e
conexdes

DIAGRAMA DE PIRAMIDE TABELAS GRAFICO DE BARRAS
hlerarquias simples muitas variaveis com ORDENADAS
diferentes unidades classificacdo numérica

Figura 9 — Visualizacdo de dados organizacionais (adaptado de Nedinger, 2019).
Por fim, a ultima forma de visualizagdo destacada por Nediger (2019) ¢é a de

relacionamentos. Essa forma (Figura 10) ¢ utilizada para relevar relacionamentos, correlagdes

e distribui¢des, por meio do uso de histogramas, grafico de dispersdo e multi-serial.
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I Visualizacdo de Relacionamentos

(para revelar relacionamentos como correlagoes ou distribuigoes)

() (&) (W)

GRAFICO DE DISPERSAO  HISTOGRAMA GRAFICO MULTIPLOS
relacionamento entre 2 distribuicdo de uma CONJUNTOS
variavels continuas variavel relacionamento entre multiplos

conjuntos ao longo do tempo

Figura 10 — Visualizagdo de dados de relacionamento (adaptado de Nedinger, 2019).

Conforme as formas de visualizagdo apresentadas, Nedinger (2019) complementa que,
para a defini¢cdo de qual visualizagdo utiliza, deve-se levar em consideragao as que nao exijam
muito contexto para entendimento, mesmo que para isso seja necessario fazer varios graficos
com diferentes formas de apresentar as informagdes. Chen et al. (2009) fornecem mais alguns
exemplos de formas de visualizacdo de dados conforme o tipo de informagdo que se tem, de

acordo com o Tabela 3.



Informaciao das categorias

Exemplos

Informacao sobre o conjunto de dados de
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entrada

Geometrias abstratas e caracteristicas

temporais

Esqueletos, caracteristicas, eventos

Propriedades topologicas

Arvore de contorno para volume de dados,
area topologica de vetores, grafico de
rastreamento para dados multivariaveis

Indicadores estatisticos e informacodes de

medidas

Histograma, corre¢do, importancia,
certeza, entropia, informagdes mutuas,
complexidade e estatisticas locais

Informagdes sobre os resultados

Histograma de cor, nivel e agrupamento

Informagoes sobre os processos

Padrdes de interagdo, proveniéncia

Informagdes sobre as percepcdes dos

usuarios

Tempo de resposta, acuracia

Tabela 3 — Exemplos de informagdes usadas na visualizacdo (adaptado de Chen et al.,

2009).

Outro aspecto a ser considerado € quanto a tecnologia utilizada para a visualizagdo de

dados. A Tabela 4 apresenta-se um resumo das ferramentas de visualizagdo baseadas em

Jjavascript destacadas por Liu et al. (2017).

Nome do
Framework

Formato de
entrada dos dados

Graficos

renderizados por:

Tipos de graficos
€ mapas

Tipo de licenca

D3.js

JSON, CSV e
XML

HTML 5 Canvas,
SVG e CSS

Poderosa galeria
D3 com multiplos
graficos e maps,
incluindo mapa
mundial e US.

BSD-3

Chart.js

Javascript API

Apenas HTML 5
Canvas

8 tipos de grafico,
incluindo 23
modelos

Licenga MIT

Fusion Charts

JSON, XML

SVG, VML

+ de 90 graficos e
1.000 tipos de
mapas, incluindo
todos os
continentes e a
maior parte dos
paises

Gratuito para
edicdo basica e
avangada versao
comercial
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Flot Chart Javascript API Apenas HTML 5 | Grafico de linhas, Gratis
Canvas pontos, area, barras
e combinagdes.
Nao suporta
mapas.
ZingChart Javascript APl | HTML 5 Canvas, Variedade de Gratuito para
SVG e VML graficos na galeria | edigo basica e
ZingChart. Suporta| avangada versao
quase todos os comercial
paises e areas.

Tabela 4 — Ferramentas para visualizacao baseadas em javascript (adaptado de Liu et al.,

2017).

Ja o Tabela 5 apresenta ferramentas baseadas em outras linguagens de programacgao

destacadas por Liu et al. (2017).

Ferramenta Formato de Linguagem base | Caracteristicas | Tipo de Licenca

entrada dos dados

Java, OpenGL Contruida pelo GUN, GPL
OpenGL, baseado
em forgar o layout
dos algoritmos
em forma de
graficos.

Gephi CSV, arquivos
excel

Nodebox 3 CSV Python e Closure | Integra todas as GPL
partes funcionais

em nos.

R, API R Plotagem baseada | GUN, GPL ¢ V2
em camadas e
graficos
compostos de
camadas.

Integrado com o GPL, LGPL

Ggplot 2

Processamento | Varios formatos de | Java, plugin para

entrada estao pyhton e mecanismo

disponiveis nessa Javascript OpenGL, possui
biblioteca mais de 100
bibliotecas

oferecidas para
expansao de uso.
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JpGraph CSV, de bases de PHP Pequenos QPL aberto, uso
dados como SQL tamanhos de comercial pago
imagens geradas.
Imagens anti-
spam e 3D sdo
suportadas.

Tabela 5 — Ferramentas para visualizagao baseadas em outras linguagens (Liu et al., 2017).

Na proposta de solugdo desta dissertagdo, ¢ utilizada uma ferramenta de visualizagao de
dados, o Tableau®, que é uma plataforma de analise que permite construir um dashboard com
desenvolvimento rapido e funcionalidades muito avangadas e, de uma unica fonte de dados, um
arquivo de extensao HYPER. Esta ¢ uma tecnologia de processamento de dados de grandes

volumes que oferece um desempenho de analise rapido considerando big data.

2.4 DASHBOARDS PARA APOIO A DECISAO EM SAUDE

De acordo com Gomes (2017), um dashboard é um painel que apresenta as informagdes
centralizadas juntamente com indicadores e métricas. Geralmente, ¢ um painel utilizado para
tomada de decisao e permite que se navegue pelos dados ou seja mudada sua forma de
visualiza¢do. Segundo o autor, por meio desses dados agrupados disponiveis, € possivel se
planejar e implementar melhorias nos processos, corrigir falhas e pensar em novas estratégias.

Para Nogueira et al. (2017), um dashboard pode ser separado em trés tipos, conforme
apresentado na Tabela 6. Essa separagdo ¢ feita levando-se em conta os seguintes fatores:
horizonte temporal, periodicidade da informagdo, destinatarios e objetivos. Um exemplo de
estudo de caso com resultados sobre dashboard é apresentado por Melo e Pelissari (2016). Eles
utilizaram a empresa Unicesumar* como fonte de andlise, sendo essa uma instituigdo de ensino
que atua no mercado de educacdo. Segundo os autores, a ferramenta utilizada anteriormente
para a extracdo de dados pela empresa encontrava-se descentralizada e apresentava um grau de
detalhamento limitado, visto que ndo possuia uma tecnologia de associacdo de dados. Dessa
maneira, muitos dos relatdrios eram simples e feitos em planilhas dindmicas apenas para atender
necessidades pontuais. Como muitas vezes os dados vinham de locais distintos, ndo havia

grande confianca.

3 Disponivel em: <https://www.tableau.com/>. Acesso em: 25 mar. 2021.
4 Disponivel em: <https://www.unicesumar.edu.br/home/>. Acesso em: 25 mar. 2021.



Dashboards
estratégicos

Dashboards
taticos ou
analiticos

Dashboards
operacionais

Tém por base a metodologia do Balanced Scorecard de David Norton e Robert Kaplan.
Estes, partindo da missdo e objetivos estratégicos definidos para uma organizagdo, criam
objetivos especificos e mensuraveis, permitindo desta forma a monitoriza¢do da sua
performance. A definicio de um set de Indicadores Chave de Performance (KPIS) é um
dos elementos criticos de um dashboard estratégico. Os dashboards estratégicos sao
utilizados para a monitorizagao do progresso da organizagao relativamente aos seus KPIS
estratégicos.

Utilizados tradicionalmente em fungdes de monitorizagdo, os dashboards taticos (também
denominados Analiticos) permitem aos seus utilizadores a dete¢3do de tendéncias internas
e de mercado relacionadas com os objetivos definidos, como sejam a andlise temporal de
vendas ou a evolugdo de defeitos numa linha de producao ao longo de varios periodos
temporais e por comparagdo com um benchmark definido. Através da andlise de
comportamentos anteriores é possivel definir-se a temporizagdo de langamento de um
novo produto ou a defini¢do de manutencao preventiva ou corretiva.

Enquanto os dashboards estratégicos e taticos tém caracteristicas comuns no que diz
respeito a condugdo e orientacdo para os objetivos, os dashboards operacionais s3o
utilizados para a monitorizacdo online e em tempo real de indicadores pré-definidos. Por
comparacao direta com o objetivo standard definido e, tendo como finalidade provocar a
acdo sem grandes necessidades de anadlise, permitem o alerta e a informagdo necessaria
para a corre¢ao imediata do desvio.

Tabela 6 — Tipos de dashboards (Nogueira et al., 2017).
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Apesar do banco de dados ser bem completo, as informagdes eram dispersas e, muitas

vezes, para cruzar os dados, era necessario que as atualizagdes fossem feitas manualmente.

Portanto, existia uma grande dificuldade na emissao dos indicadores mensais e semanais, pois

a atualiza¢do demandava um grande tempo e esforgo, sendo uma tarefa lenta que precisava ser

repetida a cada emissdo de novo relatério. Na Figura 11 apresenta-se um exemplo de como se

apresentavam os indicadores antigos.
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Pausa |- Quantidade DATA X D Y
- - -
- - . | 01/06/2015 - | 13000 I(;,
— ~—— » | 02/06/2015 ]a | 13001 ]
- - = | 03/06/2015 ] | 13002 J
—— -  05/06/2015 | [ 13003 J
S — | 06/06/2015 J | 13004 I
-— e [ nRin&PN1S |~ | 13005 j I
Total Geral
I[)dr-_- —

| — — -~ -

| — — e -~ e

| — — - —

| — — e -~ -

| — — -~

| — — -~ c—

| — — e - —

Figura 11 — Exemplo de como se apresentavam os indicadores antigos (Melo e Pelissari,

2016).

Foi necessaria a realizagdo de andlise dos dados brutos para que se escolhessem os
métodos de visualizagdo que seriam utilizados, e somente entdo foram implementados alguns

dos indicadores que a empresa deseja avaliar, tal como apresentado na Figura 12.
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Figura 12 — Indicadores implementados (Melo e Pelissari, 2016).

Para Nogueira et al. (2017), um dashboard voltado para a area da satide tém como foco
indicadores especificos da area, bem como outros indicadores indiretos com impacto na referida
area. Os dados sdo normalmente obtidos por meio de diversos sistemas e a qualidade das
informagdes depende da atencdo e cuidado com que foram inseridos no sistema, bem como com
o cuidado e detalhamento com que foram inicialmente preenchidos. Em algumas situagdes,
esses dados ndo sao disponibilizados em tempo real.

Um exemplo da complexidade da juncdo das informagdes relacionadas a saude pode
ser, por exemplo: informagdes de farmacias quanto as vendas de remédios, informagdes de
acidentes de transito, informacdes de hospitais e UTI’s, informagdes de bombeiros e

atendimentos de primeiros socorros, informagdes vindas de planos de saude, informagdes de
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atendimentos particulares (médicos, dentistas, fisioterapeutas, etc.), informagdes de postos de
saude, informagoes referentes a vacinas, entre outras. Quanto mais servigos disponibilizam
informagdes em tempo real, ou utilizam sistemas integrados, maior o poder de decisdo, porém,
maior a dificuldade de apresentados dos dados relacionados (NOGUEIRA et al., 2017). Em
alguns casos, ¢ possivel prever uma epidemia de acordo com remédios que estdo sendo
consumidos na farmadcia, prever a falta de algum medicamento, monitoramento da eficiéncia
dos servicos, andlise, entre outros, mas se fazem necessarias bases de dados integradas e
visualiza¢des de dados adequadas.

Nogueira et al. (2017) também relatam o elevado custo para manutencdo da saude
publica e que o uso dos dashboards pode auxiliar na contengdo dos custos, no envio da
quantidade correta de profissionais para cada posto e no desenvolvimento de novos produtos,
tais como vacinas e outros remédios. Nas Figuras 13 e 14 sdo apresentados exemplos de dois
dashboards da area da satude. O primeiro ¢ do United Kingdom National Health Service (UK
NHS), que une informagdes sobre monitoramento e episddios de urgéncia tal como a quantidade
de pacientes e infecgdes e o tempo para apresentar os dados. O segundo, também do UK NHS,
apresenta informagdes a respeito da utilizagdo de medicamentos, incluindo uma métrica de

utilizagdo por estado.

s Medicines Optimisation Dashboard ——

g

Figura 13 — Exemplo UK NHS — Dashboard Operacional Clinico para de Monitorizacao de
Episodios de Urgéncia (Nogueira et al., 2017).
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1' Consecting for & Clinical Dashboard

Figura 14 — Exemplo UK NHS — Dashboard de Otimizagao da Utilizacdo de Medicamentos
(Nogueira et al., 2017).

2.5 CONCEITOS DE INTERACAO HUMANO-COMPUTADOR ADOTADOS NESTA
DISSERTACAO

Segundo Gomes et al. (2007), o crescimento do mercado de software brasileiro demanda
a necessidade constante por inovacdo e competitividade, bem como qualidade. Com isso, a
usabilidade também passou a fazer parte do processo de qualidade, sendo inserido como um
diferencial competitivo na criagdo de valor do produto final. E exigido dos profissionais
envolvidos, como engenheiros, designers e desenvolvedores, muito mais do que fazer o
software funcionar, mas algo que agrade o usudrio final e seja simples de usar, o que exige uma
gama muito maior de conhecimentos, ferramentas e técnicas que precisam ser aplicadas. Em
interfaces interativas, tais como dashboards, a usabilidade ¢ um elemento central que deve ser
levada em consideragao no seu design e avaliagdo.

Nielsen (1995) destaca que grande parte dos conhecimentos a que os engenheiros e
demais profissionais do desenvolvimento de sofiware recebem sdo relacionados a
implementagdo das tecnologias, ndo sendo necessariamente centrada no usudrio. Ainda para
Nielsen (1995), o UCD ¢ essencial para prover a facilidade no aprendizado, melhorar a
eficiéncia de uso, facilitar a memorizac¢ao, diminuir taxas de erro ¢ aumentar a satisfagao.

Segundo Barbosa e Silva (2010), no UCD, abandonamos uma concep¢do comum na

computacdo em que se pensa nos dados, na logica e na interface (lado esquerdo da Figura 15)
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para o caminho inverso (lado direito da Figura 15). Nesta abordagem comum em [HC, a base
comeca pela interface, que através da ldgica dara acesso aos dados.

O fluxo de mineracdo de dados e a descoberta de conhecimento sdo comumente
desenhados a partir da analise dos dados para a interpretacdo dos dados pelos especialistas, tal
como o processo apresentado na Figura 2. Esse processo ¢ considerado nesta dissertacao (ver
capitulo 4), mas também introduzimos uma visdo centrada no usudrio, percorrendo o caminho
do entendimento das visualizagdes pelos usudrios e seu contexto, para o desenvolvimento das

interfaces para posterior analise dos dados.

Abordagem de desenvolvimento (a) de “dentro para fora”e (b) de*fora para dentro”

A) Costume de (:_m(f:ur,i‘.u B) Abordagem na area de IHC
na computagao
-
Dados Dados
Logica Légica
Interface Interface

Figura 15 — Diferentes formas de interagdo com os sistemas (Barbosa e Silva, 2010).

Considera-se, portanto, como parte do método de desenvolvimento de dashboards, o
projeto, implementacdo e avalicdo das interfaces. Segundo Gomes et al. (2007), o projeto esta
relacionado ao comportamento humano e as técnicas sdo usadas para criar as interfaces; a
implementagdo trata das técnicas utilizadas para construcdo das interfaces (principios de
projetos de interfaces, prototipacdo em papel, prototipacdo em computadores); e, por fim, a
avaliacdo diz respeito sobre como torna-se avaliado e medida a usabilidade da interface.

De acordo com Santos (2012), dois aspectos centrais a serem considerados s3o a
comunicabilidade e usabilidade em um processo de interpretagdo e acao (Figura 16). A

comunicabilidade permite ao usudrio perceber e compreender o que o sistema se propde a
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realizar, ou seja, qual seu objetivo. E a usabilidade permite que o usuario consiga fazer uso do

sistema, medindo o grau de satisfacdo do usuario ao interagir com as interfaces criadas.

b -

Q INTERPRETACAO
e

ﬂﬂ ACAO

USUARIO SISTEMA

(U

Figura 16 — Interagdo usuario — sistema (Santos, 2012).

INTERFACE | ™| APLICAGAO

Schneider (2014) considera o termo ergonomia, que trata do estudo e adequacdo do
trabalho as caracteristicas do usuario, para dar prazer na execucao de suas tarefas e preservar
sua saude mental e fisica. Entdo, a ergonomia na [HC ir4 tratar ndo sé os aspectos fisicos ao
incluir o grau de usabilidade e acessibilidade fornecido por cada sistema. Ao se projetar
sistemas deve-se levar em consideragdo o modelo mental dos usuarios, de forma que possa
orientar como o sistema deve ser construido, levando-se em consideragdo a linguagem, padroes

e 16gica dos usudrios. Esses fatores irdo determinar a aceitabilidade de um sistema (Figura 17).

p  ACEITABILIDADE SOCIAL

ACEITABILIDADE » [UTILIDADE
DE . I":ici! de aprender
SISTEMAS » | UseFULNESS - Eficiente
J . P . Facil de lembrar

‘.

- - |« Poucos erros
> USABILIDADE| || Satisfagiio subjetiva
ACEITABILIDADE

PRATICA

+ Custo

- Compatibilidade
. Confiabilidade
. Etc.

Figura 17 — Aceitabilidade de um sistema (Nielsen, 1995).
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Destaca-se que a visualizagdo de dados em dashboards esta intimamente ligada a IHC.
O usudrio, ao ler e examinar as informagdes definidas na tela, pode pensar sobre elas e criar
uma resposta sobre o que estd vendo, seja alguma forma de agir, seja buscando mais
informagdes dentro do sistema apresentando, recomegando o ciclo de interagdo.

A T1S0O 9241-210 (2010) especifica um framework padrao para o UDC ou HCD (Human-
Centered Design), que estrutura fatores humanos com o objetivo de tornar os sistemas mais
faceis de serem utilizados ao planejar o sistema para os usuarios que fardo uso do mesmo no
futuro. Isso ¢ feito através de fases iterativas que otimizam o design, de acordo com Hartzler et
al. (2015).

Hartzler et al. (2015) apresenta um processo de UCD composto pela sequéncia de etapas
apresentada na Figura 18. Esse processo inicia com entrevistas e pesquisas para que se entenda
o contexto de uso, o meio de utilizacdo, o perfil e as caracteristicas dos usuarios e as tarefas que
esses desempenham, bem como o ambiente em que o sistema ¢ utilizado. Com base nisso sao
criados os requisitos de usudrio, especificando tudo o que o sistema deve possuir de forma a
atender as necessidades dos usuarios. Na sequéncia sdo criados alguns protdtipos de forma a
validar se a solucdo atende os requisitos identificados, € o processo pode ser repetido varias

vezes até que todas as necessidades dos usudrios tenham sido atendidas.

Planejar processo
centrado no
humano

|

. { Entender e especificar o ] i
contexto de uso
/ |
Avaliar design em relacao Especificar requisitos de
[ aos requisitos ] [usuario e organizacionais)
b

E’roduzir solugoes de desigﬂ«

. ¢
Sistema atende os
requisitos?

Figura 18 — Processo do design centrado no usuario (Agnes et al., 2015).

De acordo com Ghazali e Ariffin (2014) as abordagens do UCD na area da satde
sugiram a partir de 1992, seis anos ap6s a introdugdo do tema por Donald Norman. A pesquisa

também foi base para outros estudos, como o design centrado no paciente (PCD). De acordo
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com Dixit ez al. (2020), no contexto de visualizagdo em saiude, pode-se iniciar com visualizagdes
basicas, tendo como foco atender a necessidade do usudrio ao invés de gastar tempo e energia
com visualizagcdes complexas. A solucdo deve ser aprimorada no decorrer do tempo e com base
no retorno dos usudrios, sendo que o ritmo de trabalho dos profissionais também precisa ser
considerado. Balleggard et al. (2008) também menciona a existéncia de 3 fases comuns no
UDC, estando os usuarios envolvidos desde as primeiras fases de desenvolvimento, sendo:
andlise, projeto e implementacdo. A etapa de analise faz o acompanhamento dos usuarios para
levantamento dos requisitos, a fase de projeto faz a criacdo dos prototipos e é na fase de
implementagdo que ¢ feita a avaliacdo dos projetos propostos.

Johnson et al. (2015) destaca que o desenvolvimento de visualizagdes centradas no
usuario em saude € um processo que coloca as necessidades dos usudrios finais como ponto
chave das aplicagdes, tornando primeiramente esse objetivo como prioritario e depois analisar
como os dados serdo obtidos e agregados. De acordo com Chan (2002), no contexto da saude,
0 usuario também precisa ser alfabetizado na utilizagdo do sistema, por meio de uma
terminologia correta para o publico-alvo. Além disso, deve ser levando em conta os usuarios
ocasionais e que as métricas apresentadas atendam as necessidades de todos os perfis de usudrio.
Dessa maneira, diferentes niveis de usudrios devem ser considerados (Cotterman e Kumar,
1989), o que ¢ particularmente importante para o contexto desta dissertagdo, uma vez que ela
visa o design de dashboards para o publico em geral. A Figura 19 destaca que conforme a

experiéncia do usudrio diferentes aspectos devem ser priorizados no design de dashboards.
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Advanced User Primary End-user Novice User

Utility 21%
Navigation 24% . o
! Navigation 27% Utility 21%

Style 15% Navigation 11%
Data types 8% |Usability 6%
Communication
Veracity 7% 5%

Figura 19 — Analise dos aspectos a serem considerados na visualizagdo conforme o nivel de

Veracity Users
6%

Communication Usability
s 4%

Data types |Usability 2 .
Veracity 10% 7% 3% 3%

experiéncia do usuario (Young et al., 2020).

De acordo com Anacleto e Fels (2014) o UDC também pode ser considerado uma
filosofia de design que enfatiza a importancia das exigéncias do usudrio final, além disso o
UCD altamente iterativo e flexivel. De acordo com Brennan et al. (2010), no contexto de
sistemas para saude, o UCD possibilita a selecdo de métodos responsivos € permitem 0s
refinamentos necessarios para adequar a ferramenta as particularidades do usuério e do meio
onde o sistema estard inserido.

Conforme Hartzler ef al. (2015), em dashboards para a area de saude, ha o problema de
apresentar os resultados em um nivel de detalhamento dos dados apropriado, conforme o
usuario que estiver visualizando, como por exemplo paciente, provedor, clinica ou instituigao.
Também devem ser considerados a forma de visualizacdo (por exemplo, cronogramas
temporais e perioddicos instantdneos) e o nivel de interatividade com as informag¢des dentro do
contexto em que se encontra o paciente, por exemplo as visualizagdes rapidas versus as
visualizagdes filtradas para analises mais detalhadas e aprofundadas. Com base nisso os autores

apresentam a Tabela 7 com recomendacdes de como projetar dashboards para a area de saude.
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Funcionalidades de cuidado com os Funcionalidades de Melhoria da
pacientes Qualidade

Chave de Utilizado para avaliar o progresso do paciente, | Utilizado para aumentar a satisfagdo do

suporte aconselhar pacientes e compreender a eficacia | paciente e estabelecer métricas de qualidade

do tratamento. assistencial.

Etapa 1 Fornece visualizagdes no nivel do paciente para | Fornece visualizagdes em nivel de clinica para
Amostra de |monitoramentos individuais. Fornece | comparar os dados agregados ao longo do
wireframes |visualizagdes em nivel de provedor para|tempo. Fornece visualizacdes em nivel de

monitoramento geral de pacientes. instituigdo para comparar os dados agregados
em todas as ferramentas.

Etapa 2 Fornece andlises interativas para explorar|Fornece dados instantdneos e pré-definidos
Prototipos |dinamicamente dados do paciente fora das|dos pontos finais de monitoramento de

estaticos visitas. Fornece linhas de tempo interativas que | cuidados do paciente. Fornece suporte para

criam um grafico de progresso do paciente | analises interativas para explorar
durante as visitas dinamicamente agregar dados do paciente.

Etapa 3 Fornece dados dindmicos em nivel de paciente | Fornece visualizagdes de dados dindmicas em
Protétipos |e provedor para profunda interagdo. Fornece|nivel de clinica e instituicdo para interagao.
interativos |relatorios com dados imprimiveis para|Fornece instantaneos de dados trimestrais de

compartilhar com pacientes individuais. dados agregados do paciente.

Tabela 7 — Recomendagdes na construgdo de dashboards a partir de cada etapa (Adaptado

Hartzler et al., 2015).

Além do UCD, outro conceito chave adotado nesta dissertagdo é o conceito de

usabilidade. Conforme a ISO 9241-11, usabilidade ¢ definida como medida na qual um produto

pode ser usado por usudrios especificos para algancar objetivos especificos com efetividade,

eficiéncia e satisfagdo num contexto especifico de uso. Para tanto, deve ser considerado quem

vai usar o sistema, quais os objetivos do usudrios, contexto e ambiente de utiliza¢do e o que

tecnicamente serao necessarios.

De acordo com a ISO 9241-11, o nivel de usabilidade

alcangado dependera das circunstancias especificas nas quais o produto ¢ utilizado. A Figura

20 apresenta a estrutura de usabilidade segundo a ISO 9241-11.
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resultado = o
"' pretendido
A
Usabilidade: medida na qual objetivos sao
alcangados com eficacia, eficiéncia e satisfagao.
A 4
resultado
( ambiente ) de uso
Contexto de uso
satisfacdo
Medidas de usabilidade

Figura 20 : Estrutura de usabilidade. Fonte: ISO 9241-11 - ABNT, 2011.

Cybis (2003) classifica varias técnicas para avaliar a usabilidade um produto (Software
e Hardware). Conforme a Figura 21 as técnicas podem ser classificadas entre: prospectivas que
buscam a opinido dos usuarios; preditivas ou diagnosticas que buscam prever erros de projetos
de interfaces sem a participagdo direta de usudrios; e objetivas ou empiricas que observam os

usuarios ao interagir com o sistema.

4 , . . N
Técnicas Prospectivas

Que buscam a opinido do usuario;

*Exemplos questionario e entrevista.

3 Técnicas Preditivas ou diagnésticas
Checklist

Que buscam prever os erros de projeto de interfaces sem a participagdo
direta de usuarios;

{KLREEE

*Exemplos: Avaliagdo Analitica, Avaliagdo Heuristica e Inspe¢des por
Checklist.

T

Técnicas Objetivas ou empiricas

Utilizam a observagédo do usuario interagindo com o sistema.

*Exemplo: Ensaios de Interacao e Observagdo do usuario.

J

Figura 21 : Técnicas para avaliagdo de usabilidade. Fonte: Adaptado de Cybis, 2003.
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Nesta dissertacdo foi realizada avaliagcdo com técnicas prospectivas (Capitulo 5), por
meio de consulta de questiondrio baseado no modelo SUS (System Usabality Scale), cujo
referencial ¢ descrito a seguir. O modelo SUS foi desenvolvido por Brooke (1996) para medir
o nivel de satisfacdo do usuario em uma escala numérica. Este modelo contém dez questdes
com 5 opgdes de resposta que visa medir a usabilidade. O SUS ¢ facil de administrar e possui
boa confiabilidade e referéncial que auxilia na interpretagdo dos dados, bem como ndo ha
direitos autorais. O publico alvo que responde o questionario SUS assinala sua resposta
utilizando a escala Likert que varia de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”,

conforme pode ser observado na Figura 22.

1. Gostaria de usar este painel com frequéncia? *
Discordo Totalmente
Discordo
Neutro
Concordo

Concordo Totalmente

2. Achei as visualizagéo desnecessariamente complexas. *

Discordo Totalmente
Discordo

Neutro

Concordo

Concordo Totalmente

3. Achei o Painel de Visualizagao facil de usar. *
Discordo Totalmente
Discordo
Neutro
Concordo

Concordo Totalmente

Figura 22 : Exemplo de Aplicacdo da SUS
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3 REVISAO E TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo apresenta uma revisdo exploratoria sobre trabalhos e técnicas de
visualiza¢ao de dados em satde (Se¢do 3.1), bem como sintetiza e compara caracteristicas dos
trabalhos mais proximos (Se¢do 3.2) com esta dissertagdo. Entende-se por trabalhos mais
préximos aqueles (da busca exploratéria) que propde dashboards voltados para a area de saiude

em uma abordagem centrada no usudrio ou sdo voltados ao publico geral.

3.1 VISUALIZACAO DE DADOS EM SAUDE

Conforme citado por Carroll ef al. (2014), nos ultimos 20 anos, houve um aumento da
necessidade de informatizagdo referente a visualizacdo analitica na satde publica, como
resultado do aumento de investimentos em sistemas de informagdo. Assim, esses investimentos
geraram novas ferramentas para atividades de satude publica, incluindo sistemas desenvolvidos
em nivel federal, estadual e local, bem como pesquisas organizacionais.

Avangos na darea eletronica e interoperabilidade, tecnologia computacional,
biotecnologia e outros métodos fizeram com que a area de saude publica se desenvolvesse ¢
colocassem esses avancos em pratica (BOS; BLOBEL, 2007). Khan et al. (2010) ressaltam que
esses avancos foram particularmente grandes para o apoio a administracdo de doencas
infecciosas em pandemias ou potenciais eventos de bioterrorismo.

Segundo Koch e Denike (2009), uma das primeiras pesquisas a serem transformadas em
imagem foi a de John Snow, que criou um mapa de casos de colera em Londres. Para os autores,
essa visualizagdo teve um papel importante no campo da epidemiologia, suporte a comunicagao,
agregacao, analise e uso de dados para testar hipoteses e tomada de decisdo.

Conforme Hay et al. (2013), as doengas por infec¢do sdo um fardo para a populagao,
sejam medidas de forma programatica, sejam para outros fins, podendo também ser analisada
em termos de distribuicdo geografica, fatores de riscos clinicos, dados demograficos ou fontes
de exposi¢cdo. Andre et al. (2007) citam ainda que, embora muitos recursos de rotina dos
relatorios de saude publica incluam curvas epidémicas e mapas, novas formas de visualizagao,
como graficos de redes sociais e arvores filogenéticas, t€ém sido cada vez mais usadas para
caracterizar surtos de doencas.

Podemos ver, conforme ilustra a Figura 23, adiante, o crescimento das publicagdes

envolvendo GIS, epidemiologia molecular e analise de rede social no PubMed. Sua frequéncia
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em termos de informatica biomédica (usabilidade, registro eletronico de satide) € mostrado para
comparac¢do. AvRuskin et al. (2004) citam que esses tipos de dados complexos permitem que
profissionais e pesquisadores da saude publica possam integrar, sintetizar e visualizar
informagdes relativas a vigilancia de doengas, sua prevencao e controle. Os autores explicam
que o rastreamento da distribuicdo de doencas com ferramentas de localizagdo geografica
auxilia os profissionais citados a detectar o agrupamento de doengas e analisar sua disseminagao

nas comunidades e entre territorios, de forma a prever surtos.
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Figura 23 — Pesquisa por palavra-chave para GIS, epidemiologia molecular e analise de rede

social no PubMed (Carroll et al., 2014).

Podemos citar a necessidade e possiblidades com a integragdo de varias fontes de dados
tais como: mortalidade, dados clinicos, dados geograficos, relacionamentos, genética do
paciente e do patogeno, entre outros. Conforme Carroll et al. (2014), essas informagdes podem
ser registradas, armazenadas, acessadas, avaliadas e visualizadas via sistema, em diversos
formatos. Folorunso e Ogunseye (2008) destacam que as ferramentas de visualizagdo t€ém o
potencial de melhorar a compreensdo desses dados, aumentando os recursos de memoria e
processamento disponiveis para os usuarios, reduzindo a busca por informagdes,
potencializando a detec¢ao de padrdes e fornecendo mecanismos para inferéncia.

Esta secdao apresenta, assim, alguns trabalhos relacionados que fizeram uso dessas

técnicas de visualizagdo para facilitar o entendimento das informacdes. Liu et al. (2017)
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realizaram uma pesquisa a respeito do uso da visualizagdo de dados na area académica, tomando
como base as técnicas existentes e os sistemas de analise de volume de dados de diversas fontes.
Essa area contém fontes abundantes de dados vindos das mais variadas locais, tal como artigos,
livros, patentes e relatorios cientificos, e ainda com associacdo de outros dados, como
informagdes dos autores, citagdes, figuras, tabelas, entre outros. A solugdo final proposta pelos
autores pode ser visualizada na Figura 24, adiante, com a divisdo para a coleta de dados,
visualizac¢do genérica dos mesmos e exemplos tipicos de visualizacao.

Os autores supracitados abordam de forma detalhada a coleta de dados, testes com
ferramentas e implementagao da solu¢do. Conforme apresentado, o processo de visualizacao de
dados académicos combina a teoria da visualizagdo cientifica, visualizagdo de informagao e
visualizacdo analitica, o que permite aos cientistas terem um melhor entendimento da estrutura
e dinamismo da ciéncia de uma forma visual. A visualizagdo também ¢ amplamente utilizada
na area de patentes, conforme apresentado no trabalho de Federico et al. (2016). Outras
pesquisas relacionadas s3o a pesquisa de Yang et al. (2008), que revisa ferramentas comerciais
relacionadas a mineragdo de dados textuais na visualizagdo por busca de patentes, € a pesquisa

de Lup et al. (2011), que utiliza a visualizagdo na area de recuperagdo de patentes.

Colegao de Dados Ferramentas de Visualizagao Visualizagoes Tipicamente
Educacionais Geneéricas de Entidades Académicas
Ferramentas sem Visualizagio de
Extracdo de dados linguagem de Entidades Académicas:
académicos: programacao: _ - Pesquisadores
- dados brutos . - Tableau - Artigos
- informagoes do autor - :cn'f:grf"am - Instituigoes
- 0 itaco = Do
: Tformaqoes de citagoes _ RAW Graphs
Visualizacao da rede
Ferramentas baseadas académica:
em linguagens de _ - Rede académica social
programacao: - Rede académica de
Databases populares: . - Baseadas em Javascript informacao
DBL, APS, MAG, ORC - Baseadas em outras -
linguagens de programagao

Sistemas Analiticos Visuais Existentes para Dados Académicos
* VOSviewer; Sci2; Histcite; Bibexcel; CiteSpace......

Figura 24 — Framework para visualiza¢cdo de dados académicos (adaptado de Liu et al., 2017).
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O trabalho de MacNabb e Laramee (2019) apresenta como escrever uma pesquisa na
area de visualizacdo de dados, servindo como ponto base para outros trabalhos. Os autores
também apresentam alguns exemplos e recomendagdes de como demonstrar as informagdes e
descrever o processo, como, por exemplo, na Figura 25, em que de acordo com o tipo de dados

a ser visualizado a técnica correta a se ser aplicada.

)
Dados para serem visualizados
1- uma dimens&o +

2 - duas dimensdes | Técnica de visualizacdo

3 - varias dimensdes | Exibicao padrao

4 -texto/ web | Exibicdo densa de pixels

Exibicdo iconica

5 - hierarquias/ + Visualizag&o de transformagdes geométricas

graficos

6 - algoritmos/ +
softwares /

'Padréo Projecao i=i|tro Zoom Distorgdo Link

Wisualizagao padrao 2D/3D

Técnicas de interacao e distorcao

Figura 25 — Técnicas de classificacdo da visualizacdo (adaptado de MacNabb e Laramee,

2019).

Dentre as técnicas apresentadas, Carroll et al. (2014) citam a importancia da
visualiza¢dao de dados através de sistemas de informagdes geograficas, pois essa ferramenta
permite que profissionais monitorem e respondam desafios de saude. Algumas funcdes dessas
ferramentas sdo: integrar dados de diversas fontes, detec¢do de grupos e mapeamento de dados.

Dessa forma, a Figura 26 representa casos hipotéticos de doencas infecciosas no estado
de Califérnia, no qual cada ponto representa um caso especifico de doenga. Assim, apresenta-
se, na imagem a esquerda, os dados a nivel individual, na imagem do meio, os dados agrupados

e, por fim, na imagem da direita, os locais com maior incidéncia de infecgao.
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Figura 26 — Diferentes visualiza¢des de mapas com informagdes geograficas (Carroll et al.,

2014).

Outro trabalho com visualizagdo em mapas € o de Freifeld ez al. (2008), com a proposta
de criagdo do aplicativo web HealthMap.org, um sistema automatizado para consultar, filtrar,
integrar e visualizar relatorios ndo estruturados sobre surtos de doencas. Para tanto, ¢ feita a
integracdo entre diversas fontes, incluindo midia de noticias (como Google News), contas com
curadoria de especialistas (como ProMED Mail) e alertas oficiais validados. Por meio do uso
de algoritmos de processamento de texto, o sistema classifica os alertas por localizagdo e doenga
e os sobrepde em um mapa geografico interativo, como demonstrado na Figura 27. A precisao
dos algoritmos de classificagdo ¢ medido com base no nivel de curadoria humana necessario
para corrigir possiveis erros de classificagdo. Como resultado, o aplicativo representa 87

categorias de doengas e 89 paises, sendo que o classificador teve um nivel de acerto de 84%.
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Figura 27 — Interface para navegacao do usuario do aplicativo web HealthMap.org (Freifeld et

al., 2008).

No ano de 2020, com a pandemia causada pelo coronavirus, muitos centros de pesquisa
também utilizaram a visualizagdo de dados como forma de manter a populagao informada sobre
a evolucao dos casos da doenca, como a Universidade de John Hopkings (2020) e a Unicamp
(2020). No contexto brasileiro, a Unicamp (2020), criou um mapa interativo de forma a entender
como acontece a disseminagao dos casos de COVID-19 na regido de Campinas, Sao Paulo, por
meio de informagdes obtidas dos locais onde houve atendimentos relacionados, como o
Hospital das Clinicas da Unicamp, Cecom e Caism. Foram, entdo, catalogados todos os casos
de doenga desde o dia 3 de marco e inseridos no sistema. Dessa forma, o mapa pode ser utilizado
para subsidiar agdes imediatas no combate a disseminacdo do virus. Um dos resultados foi o
mapa interativo gerado e apresentado na Figura 28, demonstrando padrdes de concentracao

territorial dos casos confirmados e possiveis tendéncias de disseminacao da doenca.
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Figura 28 — Mapa gerado a partir de casos de coronavirus, em Campinas, SP (Unicamp,

2020).

Embora a visualizacdo geografica seja muito pratica em questdo de visualizacdo das
informagdes, sua criacdo ¢ um pouco mais complexa, principalmente quando os dados sdao
adquiridos de diversas fontes e precisam ser tratados. Freifeld ez al. (2008) ilustram (Figura 29)
como ¢ a arquitetura da criagdo de uma aplicagdo similar a essa. O primeiro passo ¢ a captura
das informagdes utilizadas, que podem vir de diversas fontes, tal como redes sociais, 6rgaos
oficiais do governo, sites de noticias, dados de sistemas internos, entre outros. Apos isso, a
informagdo precisa passar por um pré-processamento e filtro de forma a coloca-la no padrao
com que o sistema ird trabalhar e também para filtrar dados sem relagdo com a pesquisa. A
seguir, os dados devem ser convertidos em um formato de banco de dados, tais como json ou
xml, e relacionados com uma determinada localizagdo. Somente a partir desse momento, ¢

criada a interface de visualizacdo e navegacao que ¢ disponibilizada para os usuarios.
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Figura 29 — Arquitetura de um sistema de visualizagao demografica (Freifeld et al., 2008).

Khairat et al. (2018) apresentam um trabalho amplo de revisao da literatura sobre o uso
de painéis de visualizagdo de informagdes de registros eletronicos de satde para profissionais
de saude, sendo que a criacdo ou uso dessas ferramentas podem facilitar a exibicdo e
recuperagdo de informacdes clinicas importantes, auxiliando os resultados e atendimentos aos
pacientes. Assim, o foco dos autores foi encontrar artigos que mencionassem essa forma de
visualizac¢do na area de terapia intensiva, sendo poucas as pesquisas encontradas, restando 17
artigos a serem analisados. A conclusdo do trabalho foi que utilizar as solugdes de painel de
visualiza¢dao diminuem o tempo gasto na coleta de dados, dificuldade do processo de coleta de
dados, carga cognitiva, tempo para conclusdo da tarefa, erros e melhoria da consciéncia da
situacdo, conforme as diretrizes de seguranga baseadas em evidéncias, usabilidade e navegacgao.

Dowding et al. (2015) fizeram uma extensa pesquisa envolvendo diversas visualizagdes
na area médica, em que, de 537 citagdes, foram filtradas 195 potenciais pesquisas. Dessas, 184
foram descartadas por ndo estarem acessiveis, ndo tratarem de dashboards ou ndo conterem
dados empiricos, restando, assim, 11 trabalhos. Alguns foram selecionados para serem
apresentados a seguir. O estudo de Ahern et al. (2012) tém como base pacientes com
hipertensao e todos usam painéis eletronicos para monitorar sua pressdo arterial, sendo essas
informagdes utilizadas para sinalizar comunicagdes com a equipe de cuidados primarios. As

informagdes sdo enviadas via internet e também existe um dashboard de luzes para mostrar
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pacientes que estdo fora de alcance ou precisam de auxilio. Devido a isso, ha a necessidade de
suporte por parte dos pacientes e a avaliagdo de qualidade dos dados acaba sendo baixa.

J& o trabalho de McMenamin et al. (2011) utiliza como cendrio as praticas de primeiros
cuidados feito com base em um estudo ndo comparativo de 15 meses, em que o dashboard dos
pacientes estava vinculado com o sistema EMR de uma clinica, que utilizava cores como
indicadores para marcar as condi¢des de satde dos pacientes, como, por exemplo, marcar que
um paciente ¢ fumante. Cada indicador funciona como uma ferramenta para administrar a saude
do paciente, de forma a verificar outras intervengdes relacionadas com o fumo, como o
alcoolismo e o cancer de mama. A avalia¢do da qualidade também foi baixa.

A pesquisa de Zaydfudim et al. (2009) teve uma alta avaliacdo de qualidade, com dados
coletados pelas enfermeiras e equipe médica por um periodo de pré-intervengao, de janeiro de
2005 até junho de 2007. Apos isso, houve um periodo de implementagdo de 12 meses. A
implementagdo foi composta pela gestdo de um painel de controle, apresentado como um
protetor de tela com indicadores para cada paciente, sendo os indicadores agrupados em trés
cores: verde (em conformidade), vermelho (fora de conformidade) e amarelo (alerta). Assim,
os gestores recebiam diariamente relatorios sobre esses niveis de conformidade.

Um exemplo de como a integracdo proposta por Zaydfudim et al. (2009) pode facilitar
a visualizag¢ao de dados também ¢ apresentada por Koch et al. (2013). Conforme ilustra a Figura
30, a seguir, varias visualizagdes “tradicionais” s3o centralizadas de uma maneira integrada,

facilitando o acesso a todas as informac¢des em uma unica tela.

Traditional . Integrated

Figura 30 — Demonstracao da integragdo de visualizagdes (Koch et al., 2013).
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O trabalho de Pablate (2009) obteve um resultado bom, tendo como cenario os
anestesistas. Os dados foram coletados durante trés fases; a primeira, com duragdo de 20
semanas; a segunda, com duracdo de 16 semanas; e, por fim, a terceira fase, com duracdo de 6
semanas. O resultado foi um protetor de tela com painel de controle fornecendo um feedback
sobre oportunidades para anestesistas na fase de pré-operatdrio e administracao.

Quanto as técnicas de Machine Learning utilizadas junto com visualizacdo,
Chatzimparmpas et al. (2020) apresentam um trabalho com os tdpicos mais presentes nas
pesquisas, de acordo com cinco categorias. Dessa maneira, apresenta-se que as técnicas mais
utilizadas para a visualizacdao de dados € a de agrupamento e analise aplicagdo.

Ja no trabalho de Hartzler et al. (2015) o objetivo ¢ a otimizacdo dos painéis de
dashboards de acordo com as necessidades dos usuarios. Para isso foi necessario o engajamento
de varios profissionais, como provedores e funcionarios que colaboravam com a ferramenta ou
tinham interesse na mesma. Durante 15 meses foram desenvolvidas as seguintes atividades:
entrevistas com os interessados, constru¢do de um consenso sobre como deveria ser o design
dos painéis, design iterativo individual com os usudrios de forma a entender as especificacdes
e criar as implementagdes no dashboard e por fim criagdo de um protdtipo a ser implementado
na ferramenta existente.

Dixit et al. (2020) utilizaram um processo centrado no usuario composto de 5 etapas:
obter conhecimento do cenario e dominio, identificar as necessidades do usuario e fontes de
dados, projetar e desenvolver as interfaces e refinar iterativamente as mesmas. O cenario
utilizado no estudo foi a pandemia causada pelo Covid-19, onde é necessario manter a
consisténcia de informagoes criticas de saude tais como os dados da condi¢do do paciente, os
tempos de espera e o desempenho da plataforma de telessatde. Dessa maneira, foram utilizadas
visualiza¢des em dashboards para dar suporte as operacdes de telessatde. O projeto de Dixit et
al. (2020) também utilizou como base os fundamentos de desenvolvimento de visualizagdes
para telessatide desenvolvidos por Endsley (1995) e Wright et al. (2004). Tal fundamento ¢é
composto por 3 etapas: percepgao, compreensao e proje¢ao. O nivel de percepgao seria o mais
basico de todos e ¢ onde se percebe o estado atual e ¢ possivel fazer o monitoramento dos
elementos especificos do ambiente. No nivel de compreensdo tem-se a capacidade de integrar
e sintetizar diferentes elementos de dados, e por fim, no nivel de proje¢ao temos a capacidade

de prever os estados futuros.
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Ja Ghazali e Ariffin (2014) faz uma revisdo de pesquisas sobre UDC em satde,
compreendendo 60 artigos publicados entre 1992 e Maio de 2014. Conforme o estudo de
Ghazali e Ariffin (2014) o maior nimero de areas de saude que fizeram a implementagao de
UDC foi a diabetes, seguido de monitoramento de idosos. Porém, a maior parte das pesquisas
faz a implementagdo do UDC no sistema geral de satde, sem ser especifico para uma

determinada area, conforme ilustrado na Tabela 8.

Dominio Frequéncia
Nao especificado 16
Diabetes 4
Cuidado de idosos 2
HIV/ AIDS, deméncia, dermatologia, oftalmologia, 1
hipertensao, fisioterapia, doengas cronicas, transplantes de
pulmao, entre outros

Tabela 8 — Frequéncia de pesquisas encontradas na literatura de UDC (Design Centrado

no Usuario) voltados para determinado dominio de saide (Adaptado Ghazali e Ariffin, 2014).

Por fim, pode ser destacado o trabalho de Beluzo et al (2020) que apresenta um
conjunto de ferramentas de andlise visuais para big data sobre mortalidade neonatal. Esse
projeto serviu de inspiracdo inicial para o desenvolvimento desta dissertacdo, entretanto
possuem objetivos distintos. Em Beluzo et al. (2020) foi criado um conjunto de visualiza¢des
que auxiliam na compreensdo da relagdo entre varidveis de interesse para facilitar o
entendimento das informagdes publicas relacionadas a mortalidade neonatal, visando a
mitigacdo do problema. Enquanto nesta dissertacdo o foco estd em propor um processo de

design de dashboards.

3.2 CONSIDERACOES SOBRE TRABALHOS RELACIONADOS

Embora as abordagens de UCD e PCD em satde existam por quase 30 anos, estas nao
sdo abordagem dominantes no design de sistemas para area de saude. Ainda assim, conforme
destacado em revisdo sistematica realizada por Ghazali e Ariffin (2014), entre os estudos que
adotam UCD (e PCD) muitos estdo focados em atividades especificas/limitadas baseadas em
entrevistas, observacdes e questionarios. Isso resulta na participagdo limitada do usuario no

processo de design.
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Os estudos com dashboards voltados para a populagdo que fazem uso de UCD sdo ainda
menos frequentes, sendo a maior parte dos estudos sdo voltados a profissionais de saude.
Apenas um estudo analisado na revisdo sistematica apresentada por Dowding et al. (2015),
sobre dashboards para melhoria de cuidados de pacientes, foca a interagdo com pacientes.
Entretanto, os artigos analisados neste capitulo também apontam para necessidade de
aprimoramento da interagdo com dashboards, o que destaca a importancia e originalidade deste
trabalho.

A Tabela 9 apresenta uma andlise dos trabalhos relacionados identificados neste
capitulo com maior proximidade com o tema desta dissertacao, ou seja, que propde dashboards
voltados para a area de saude em uma abordagem centrada no usudrio ou sdo voltados ao

publico geral. A tabela destaca a base de dados utilizada, o dominio (ou tema especifico) de

aplicagdo, o publico alvo dos dashboards construidos e o processo de design utilizado.

REFERENCIA | BASE DE DADOS DOMINIO DE PUBLICO ALVO | PROCESSO
APLICACAO DE DESIGN
Ahern et al. Local/Propria Hipertensao Pacientes com PCD
(2012) Arterial Hipertensao
Hartzler et al. CERTAIN Cirurgia na Provedores e ucCD
(2015) coluna funcionarios da
area da saude
Dixit et al. - Covid-19 Provedores e uCDh
(2020) funcionarios da
area da saude
John Hopkings | Base propria com Covid-19 Publico geral em Nao
(2020) dados informados escala global identificado
por governos
Unicamp (2020) Base de Covid-19 Publico geral em Nao
atendimentos de escala local identificado
hospitais ligados
a Unicamp
Beluzo et al. IBGE, Mortalidade Gestores de
(2020) DATASUS, SIM Neonatal Saude ---
e SINASC
Esta SINASC Malformacgdo Publico geral 8)]
Dissertagdo Congénita (gestantes),
profissionais de
saude e gestores

Tabela 9 — Trabalhos relacionados recentes com foco no publico geral ou que usam UCD
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Conforme apresenta a Tabela 9, esta dissertacdo se diferencia das demais por trabalhar
com uma base de dados de abrangéncia nacional (SINASC), seu dominio de aplicagdo
(Malformagao Congénita), o publico alvo, bem como o processo de design. Isso implica em
desafios e contribui¢des unicas desta pesquisa, tal como o desenvolvimento de um processo de
design trabalhar capaz de lidar com bases abrangentes e complexas e produzir solugdes de
dashboards para um publico amplo. Para tanto, o processo engloba técnicas de tratamento de

grandes volumes de dados, bem como de UCD e avaliacio de usabilidade.
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4 PROPOSTA E RESULTADOS

Neste capitulo, € apresentado o processo de design proposto neste trabalho (secdo 4.1),

a proposta da solugdo (secdo 4.2) e a prototipacdo e implementagdo de um sistema com um

conjunto de dashboards para analise de dados sobre malformagdo congénita (se¢do 4.3).

4.1 PROCESSO DE DESIGN

Nesta se¢do ¢ destacado o processo de design proposto que especifica como as interfaces

de visualizagdo de informacgdes e dashboards foram concebidas, projetadas, implementadas e

avaliadas. Para atingir o objetivo de informar profissionais de satde, gestores e principalmente

a populacdo (com foco em gestantes), o processo proposto ¢ composto de cinco passos,

conforme destacado a seguir (Figura 31):

Passo 1 — Revisdo de solugoes tecnologicas e da literatura cientifica em temas
relacionados. Neste passo, o principal objetivo ¢ substanciar a escolha de métodos
de visualizagdo, bem como o desenvolvimento de alternativas de design. No caso da
aplicagdo deste trabalho, a literatura pesquisada focou técnicas e estudos sobre
visualizacdo de dados em saude com foco em solugdes tecnologicas que possibilitem
o entendimento de conteudo sobre malformagdo congénita pela populagdo. Este
passo produz um documento com solugdes tecnoldgicas e potenciais solugdes de
design. Os capitulos 2 e 3 apresentam resultados desta revisdo, para o contexto desta
dissertacao.

Passo 2 — Anadlise e preparagdo de fontes de dados. Neste passo, sdo analisadas as
fontes de dados, bem como sdo preparados os dados necessarios para elaboragdo das
solucdes de visualizagdo. No caso desta dissertagdo, utilizamos dados reais e
resultados da aplicagdo de técnicas de mineracdo de dados em malformacao
congénita. Para a preparacdo dos dados s3o utilizadas ferramentas de Extracao,
Transformacdo e Carregamento (ETL - Extract Transform Load). A sec¢do 4.2
detalha a execucao deste passo, para o contexto desta dissertacdo. Faz parte deste
passo também a andlise estatistica dos dados, pois a partir dela se pode extrair
variaveis de interesse que influenciam nos resultados e visualizagcdes dos dados. A
subse¢do 4.3.2 apresenta analise conduzida no contexto desta dissertacdo, com o

objetivo de identificar e extrair informagdes (estaticas) que sdo de relevancia a



51

malformagdo congénita, que sdo posteriormente agregadas a apresentagdo dinamica
e interativa em dashboards.

Passo 3 — Propor designs de dashboards. Neste passo, as técnicas visualizacao
selecionadas no passo 1 sdo integradas em uma solu¢do de dashboards com
propositos especificos, tais como a visualizagdo de dados estatisticos sobre a
gestacdes com malformagdo congénita com propdsito de analise de evolucio de
casos. E proposto neste passo envolver os usudrios e outras partes interessadas. Por
exemplo, gestantes a procura de informagdes sobre incidéncias de malformagao
congénita, especialistas no dominio (ex: profissionais de satide e demografia) e
gestores. Para tanto, o processo propde o uso de técnicas de UCD, priorizando
aspectos de usabilidade (cf., se¢do 2.5).

Passo 4: Prototipagao iterativa do sistema. Neste passo o design proposto no passo
3 ¢ implementado e aprimorado em um processo iterativo. No caso deste trabalho
este processo incluiu a participacdo de pacientes e especialistas. Aspectos de
visualizacdo e usabilidade s3o avaliados em prototipos funcionais dos dashboards
propostos. A se¢do 4.3 apresenta resultados dos passos 3 e 4.

Passo 5: Investigagdo e andlise dos resultados. Neste passo o protdtipo final ¢é
avaliado por usuarios e demais partes interessadas. Uma avalicdo com a populagao
(gestantes e interessados no assunto), profissionais de saide e de demografia em

saude ¢ apresentada no capitulo 5.
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1. Revisdo de solugGes tecnoldgicas e da
literatura cientifica em temas
relacionados.

2. Anélise e preparacdo de fontes de

dados.

3. Propor designs de dashboards.

4. Prototipagdo iterativa do sistema.

2 A0

5. Investigagdo e analise dos resultados.

Figura 31 — Processo design (Elaborado pela autora, 2021)

4.2 PROPOSTA DE SOLUCAO

Nesta se¢do ¢ apresentado como a solucdo proposta foi desenvolvida (em uma
instanciagdo do processo descrito na se¢do anterior), bem como seus requisitos e concepgao
inicial. A solucdo proposta inicia com o uso da base de dados do SINASC, que abrange todo
territorio nacional. Os dados foram reunidos pela Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a
Saude (PCDaS) relativos a informagdes sobre nascidos vivos. A base de dados utilizada
compreende os anos de 2014 até 2017 e possui mais de 100 atributos.

O primeiro passo realizado com a base de dados consiste na procura de ruidos e
padronizagdo de dados. Dessa forma, registros duplicados serao removidos, bem como registros
com muitas informag¢des incompletas. Os resultados obtidos e as regras criadas serdo enviadas
ao dashboard e deve permitir a navegagao entre eles, bem como o recalculo ao se excluir ou
incluir algum atributo. De forma a facilitar a experiéncia do usuario, utilizamos principios de

usabilidade de forma a tornar o sistema intuitivo para uso, tais como uma interface simples,
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campos com nomes que demonstram a que se referem e cores adequadas ao tipo de informagao
apresentada (destaque, acerto, atengdo, entre outros.). Um resumo da mineragdo dos dados ¢

apresentado na Figura 32.

beuta » 1. passo
) > 2. passo |
* ) »
S " 5. passo
3. passo le (aca0 de regras Teste sashbioard ')'A"‘M-“:'v-..: )
> 4. passo

Figura 32 — Solu¢ao de mineracdo adotada (Elaborado pela autora, 2020).

Conforme ilustrado na Figura 32, no primeiro passo, extraimos os dados da PCDaS da
base SINASC. No segundo passo, excluimos os dados que ndo tém relevancia para aplicagdo a
malformagdo congénita, por exemplo, a versao do sistema. No terceiro passo, criamos as regras,
separamos os dados da mae, da gestacdo e do recém-nascido, separamos pelos estados para
entender o que aplicacdo para estados e Brasil e criamos os célculos para visualizar as
informagdes de forma clara e precisa. No quarto passo, criamos os testes, avaliamos o design,
calculos estaticos e voltamos varias vezes para passo 3 para criar as regras. Finalmente, no
passo 5, apresentamos os dashboards com os resultados das andlises por estados, conforme
passos subsequentes no processo de design detalhado na se¢do anterior.

A solugdo para criar o processo de visualizagao de dados, os dashboard e a apresentagao
dos resultados ajudam a entender a motivagao final apropriada. E uma etapa crucial para o éxito
da visualizacao de dados, entender e definir o objetivo da visualizag¢do. Depois de passar pela
mineracdo de dados, adquirirmos os atributos mais importantes e relevantes. Como forma de
garantir que sejam tao completos e precisos quanto possivel (que tenha os dados importantes

da mae, gestacdo e do recém-nascido), devemos filtrar os dados contidos na base, de modo que
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o conjunto de final inclua apenas dados de qualidade, completos e necessarios para 0 nosso
objetivo, a malformacao conggénita.

Como diferencial da solucdo, temos uma analise ampla dos dados da mae, da gestagdo
e do recém-nascido, com o foco na analise das malformagdes congénitas (anomalias congénitas)
por capitulos, grupos, categoria e subcategoria por estado, e também os dados da mae, da
gestacdo e do recém-nascido que ndo teve a malformagdo congénita. Para entender melhor,
criamos mapas com a localizagdo onde se concentram essas crianc¢as. Os dados foram filtrados
por estados e por ano da analise. O Apéndice A apresenta a descri¢do das 119 colunas da base
do SINASC. O Apéndice A foi criado utilizando o dicionario da base de dados e conta com os
itens que usamos para desenvolver as visualizagdes desta dissertagao.

O processo ETL, realizado nos dados SINASC, foi feito no ambiente da ferramenta
Daitaku Data Science Studio (DSS), que centraliza os dados de analises em escala, alimenta
analises, aplica modelos de aprendizado de maquina e possui uma conectividade com diferentes
formatos de dado para limpeza, conversdo, mineragdo e visualizacao de dado. Na Figura 33
apresentamos o Diagrama do Fluxo ETL, como visdo geral do processo ETL aplicado no

SINASC.
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Figura 33 — Diagrama de Fluxo ETL (RAM, 2020).

Na fase Extragdo, os microdados de cada estado e ano disponivel é convertido, lido e
unido em unico conjunto de dados para tratamento posterior. Na Fase Transformagdo, sdo
utilizadas as funcionalidades (processos) disponiveis na ferramenta Dataiku Data Sciense
Studio(2020). E neste momento que tratamos os conjuntos de dados, sdo eliminados os valores
invalidos, decodificados e enriquecidos os dados relacionados a municipio, UF, CID10, data,
idade, coordenadas, partos prematuros, conforme o dicionario de dados do SINASC.

Na fase carregamento s3o indexados os dados ja tratados do SINASC na infraestrutura
do PCDaS. O resultado de todas as fases ¢ indexado no Elasticsearch’, possibilitando o
desenvolvimento de dashboards.

Conforme destacado anteriormente, na proposta de solugao desta dissertagao, ¢ utilizada
uma ferramenta de visualizagdo de dados, o Tableau, uma plataforma de analise que permite

construir um dashboard com desenvolvimento rapido e funcionalidades muito avangadas e, de

5 https://www.elastic.co/pt/what-is/elasticsearch
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uma unica fonte de dados, um arquivo de extensdo HYPER, uma tecnologia de processamento
de dados de grandes volumes que oferece um desempenho de analise rapido considerando big
data.

HYPER ¢ resultado de um workflow no Tableau Prep (ferramenta de ETL da Tableau)
que faz a unido das informagdes, particionadas anualmente no site https//bigdata-
arquivos.icict.fiocruz.br/SINASC/ETLSINASC.zip, com os dados de 2017, 2016, 2015 ¢ 2014.
Foram filtradas apenas as informagdes da mae, gestacdo e recém-nascido das colunas do
conjunto de dados do Dicionario de dados do SINASC®. Assim, o dashboard desenvolvido

atualmente permite aos usudrios:

e Selecionar o ano a ser analisado (2017, 2016, 2015 e 2014);
e Selecionar o tipo de nascimento com ou sem malformacao congénita;
e Dashboard de Dados Gerais;

e De valores absolutos de nascimentos Sim, Nao e Ignorado;
® Rank por cidade;

e Selecionar o nimero de cidades que ¢ mostrado;

e C(Classificagdo por ordem crescente ou decrescente;

e Dashboard das anlises do recém-nascido;

e Selecionar o ano a ser analisado (2017,2016,2015,2014);

e Selecionar o tipo de nascimento a ser analisado;

e Selecionar o estado no mapa a ser analisado;

e Sexo;

e Raca;

e Idade do pai;

e Peso;

e Tipo de parto;

e Tocal de nascimento;

e Apgarl’;

®Disponivel em

<https://public.tableau.com/profile/tatiana.almeida#!/vizhome/Workbook v2 15972543914630/DadosGerais>.
Acesso em: 25 mar. 2021.

7 0 Apgar é um método para resumir rapidamente a satde do recém-nascido, o Apgar1 se refere a saude no
primeiro minuto e o Apgar5 no quinto minuto
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e Apgar$;

¢ Tipo de anomalia;

e Dashboard das analises da mée;

e Idade da mae (média, variagdo anual e rank média por cidade);

e Raca;

e FEscolaridade;

e Estado civil;

¢ Quantidade de gestagdo anteriores (média, variacao anual e rank: média por cidade);
e Ocupagdo da mae;

e Idade da mae vs Idade do pai;

¢ Quantidade de filhos vivos (média, variagdo anual e rank média por cidade);
e Quantidade de filhos mortos (média, variagcdo anual, rank: média por cidade);
e Dashboard dados da gestacao;

e Tempo de gestacao;

e Tipo de gravidez;

e Tipo de parto;

e Tocal de nascimento;

e Consulta pré-natais.

Os dashboards possuem 100 medidas e colunas calculadas que facilitam a criagdo de
graficos. Cada medida possui uma logica e responde de uma maneira segundo o filtro
selecionado. No Apéndice B, a l6gica implementada em cada medida pode ser visualizada. Os
dashboards sdo compostos por um conjunto que contém 81 elementos graficos que representam

os célculos criados. Tanto os graficos, quanto as tabelas sdo sensiveis aos filtros de pagina.

4.3 PROTOTIPACAO E IMPLEMENTACAO DO SISTEMA

Como resultados preliminares (primeiro ciclo de prototipacdo), apresentam-se alguns

exemplos da visualizagdo de dados que podem ser obtidos, comegando com os mais genéricos
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e, depois, filtrando para dados mais detalhados. O conjunto de todas as bases de dados
representa o total de 65.873.856 nascimentos; desses, 353.898 criancas nasceram com algum
tipo de anomalia. A evolucao dos nascimentos com anomalia pode ser observada na Figura 34,

a seguir, bem como a evolugdo dos nascidos sem anomalias.
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Figura 34 — Na esquerda, a evolugdo dos nascidos com anomalias; na direita, os nascidos sem

anomalias (Elaborado pela autora, 2020).

Percebe-se que, colocando os dados lado a lado, torna-se dificil ter uma ideia da
quantidade de nascidos sem anomalia com os nascidos com, devido a proximidade dos graficos
e grande diferenca de escala. Como alternativa, pode-se juntar os dois graficos de forma a
facilitar a visualizagdo, conforme exibido na Figura 35. J4, na Figura 36, as bases de dados estao

separadas por ano, disponiveis do ano de 1996 até 2014.

NASCIMENTOS POR REGIOES

Centro-oeste;
971.415

Sudeste;
4.027.457

Norte; 1.234.439 Sul; 1.355.198

Figura 35 — Total de nascimentos por regido (Elaborado pela autora, 2020).
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Figura 36 — Acumulado de nascidos com anomalia por ano (Elaborado pela autora, 2020).

Na Figura 37, apresentamos o acumulado por estado de nascidos com anomalias para
todo o periodo. Percebe-se que a maior parte dos casos estdo situados em Sdo Paulo. Isto
também revela a importdncia de colocar niimeros relativos a quantidade de nascimento e
tamanho da populacao de cada estado. Tais ponderagdes foram consideradas na elaboracao

posterior dos dashboards apresentados nos proximos paragrafos.
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Figura 37 — Acumulado de nascidos com anomalia por estado (Elaborado pela autora, 2020).

O dashboard de dados gerais apresentado na Figura 38, adiante, ¢ composto de cards
verticais com base em principios de usabilidade. Tais cards colocam lado a lado os valores
absolutos de nascimentos, sensiveis ao filtro de ano, para cada tipo de nascimento. O objetivo
¢ tornar o sistema simples e intuitivo de se utilizar, atendendo ao principio que ele deve ser de
facil utilizagdo para qualquer usuario, visto a abrangéncia de usuarios. Assim, pode-se

visualizar no item 1 da figura os anos a serem selecionados e, com base nisso, outras
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informagdes sdo atualizadas e podem ser filtradas, tal como o estado, que ¢ apresentado em
forma de mapa.

Assim, as principais informagdes sdo apresentadas no topo, tal como o nimero total de
nascimentos, variacao anual para nascidos vivos e natimortos. Os dados sdo apresentados tanto
em forma de grafico, quanto em forma numérica, facilitando sua visualizagdo por quantidade
em cada cidade. Na Figura 38, também consta o total nascimentos por valor absoluto de
nascimentos, por tipo de nascimento (sensivel ao ano), Sim (com malformacdo), Nao (sem
malformagao) e ignorado. Também inclui a variacdo anual, comparagao do total de nascimentos
do ano selecionado no filtro (rosa) comparado ao ano anterior (cinza) aberto no més. O rank

por cidade mostra o total de nascimentos das cidades (sensivel ao filtro de ano).

Codes Qoo | Dodos s i | Cdus o Gurtopts | udos éo Resis Mool 1.Selecionar o ano a ser
analisado (2017, 2016,
2015 e 2014).

2. Selecionar o
estado a ser
analisado.

Visualizagio e Anilise para Predicio de Malf
Dados Gerals

3.Valores absolutos de
nascimentos Sim, No e
" Ignorado e Variagdo
anual.

Tote Vorag 0o Al Tohnl Nt ety Errac e Arael T Variagde Avt

4.Més com
»| quantidade de
nascimento

1.68% 11.10%
25287 | |43sETen 2.832634) | o 65.614 @

»| 5. Rank Estados
s ;| COM Quantidade
s e de nascimento.

Figura 38 — Dashboard com dados gerais (Elaborado pela autora, 2020).
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A anélise dos dados da mae ¢ apresentada na Figura 39, em que se pode filtrar o ano, se
a mae teve crianga com malformacao e filtrar os dados por estados. O resultado do filtro do ano

2017, em Sao Paulo, e com recém-nascido com malformacao ¢ apresentado na Figura 39.
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Figura 39 — Dashboard com anélise de dados da mae (Elaborado pela autora, 2020).

Um protétipo de dashboard com o foco nas andlises das gestagdes ¢ apresentado na
Figura 40. Neste dashboard pode-se analisar os perfis das gestantes do Brasil, selecionando por
estado, por ano (2014, 2015, 2016 ¢ 2016), que teve recém-nascido com malformagao ou nao,
tempo de gestagdo que iniciou o pré-natal, tipo de parto, local de nascimento, momento da
cesdria, trabalho de parto induzido, tipo de apresentacdo do RN, e as médias por cidade.

Ja na Figura 41 apresenta dashboard para analise dos recém-nascidos. Este dashboard
também inclui a tabela de anomalias. A tabela tem por objetivo contabilizar o nimero de
nascimentos com malformagao congénita (sensivel aos filtros de ano e tipo de nascimento) por
Capitulo, Grupo, Categoria e Subcategoria. A seta ilustra a funcionalidade de ocultar colunas
para aumentar a granularidade da informagao. Podemos visualizar por estado selecionado e ano
de analise. Com essas interfaces, podemos visualizar por estado as criangas recém-nascidas com
malformagdo congénita em valor absoluto, e visualizar o territdrio nacional também em valor

absoluto por capitulo, grupo, categoria e subcategoria.
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Figura 40 — Dashboard com filtro das analises das gestagdes.
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Visualizagdo e Andlise para Predi¢do de Malformagdo Congénita

Andlise dos Recém-Nascidos 1.Selecionar o ano a ser
analisado (2017, 2016, 2015
e 2014).
Selecione um estado no mapa:
N
Ano do andlise:
h>-
= 2. Selecionar o
@ estado a ser
(v analisado.

Peso dos bebés PTp———
m\mwﬁ..* 4.Peso dos

PR 2 Andlise de Frequéncia
T RN 4173 Recém-Nascidos
2910 <26 [ Genera Satpado [ 4 100
i 13 0ns EETRRTRTT » o a—
ALY E—
3223030 IR ¢ Avivarcia [ ) 4%
Varlagdo Anual Paranapus [N 3 76
031% »30ng [ 50 Borete [ 3788
o Pindamonangabs [N 3730
(-9.169) grondo [0 [ —
Raga / Cor do bebé Sexo do bebé Parto Prematuro
5. Parto Prematuro
2.879 Parda 5.782 Termo
47117 Bramea Ionclnive
531 frosyramasod
549 Prota \
1 P o o
82 Amarela 6. Sexo do Recém-
15 Indigena i e Nascido
P — : o
-, | 7.RagalCorRecém-
Escala APGAR1
nascido
v Andlise de Frequéncia Média por cidade
2 10 IR > v ——muse | 0 Escala APGAR1
7,67 e IR 1+ ot e s
Anarico ds Campos [N 10600
sa¢ [N e Santo Ambaio 6o Jardim [ 95000
Sarta Emestina I 9 %00
Varlagdo Anusl il 2 Paimares Pauiats I %0C0
102 [ 370 Virheco NI 9,259
+0.04% (0.00) Santa Rosa de Vierso [ 9.2500
Ignerado | 85 Otimoia I o.1087
Escala APGARS
— Andlise de Frequéncia m 9.. Escala APGARS
1010 D] + 3 ot
Virhedo I 100
8,91 Yoo [ 1002 Va0
Urepés [ 1000
sasfj2o Uchos [ 10 00
Turmating I 1000
Variagbo Anual and]us Tupl Poutsts I 1000
™ Tros Fromeies [ 10.00
0.15% (0.01) Terra oxs [ 10.0¢
Ignenado | 87 Taese N 10 0C




66

Anomalias
Capitulo Grupo Cﬁw‘ia e Subcategoria Ouantidade
] Celvenia 2 A
Il. Neoplssias {lumores) N [lumwoes] ol "«m"w"“ﬂl;lr::'g g hugl D'I!Jll-cnmuun;’idrug}m locale 82
VI Mak cong deformid e Ansmalas cromossamcas KCOP Q00 Tnssoma 21 sao-disjancao menhica “ ~A
anomalias cromossdmicas 10. Anomalias
QE01 Triescma 21 mosalclemo 1“4
C) Shdr o Down
030.2 Trissamio 21 vanslocacao 2
€02 Sndr dhe Down NE 785
QF0 Inssoma 13 saodispencao menhc: 9
Q1.1 Inssoma 13 mosaosmo 1
CIOMOSSUTIOD
0.2 Trissamie 10 vansiocacao 4
G013 Since de Edwards KE 57
A Snd de Edwands © sindr de 'abn
Q8.4 Triesomio 1) 200 disjencac mantica 1 v

Figura 41 — Dashboard com resultados do filtro dos recém-nascidos (Elaborado pela autora,

2020).

4.3.1 Implementacao das Visualizacoes Georreferenciadas

De forma a obter um resultado focado em informagdo geografica, utilizando a
visualizacdo, edi¢do e analise de dados georrefenciados, usamos o QGIS, software livre que
permite criar mapas através dados geograficos. Para desenvolver o mapa focado com a
localizagdo da crianga recém-nascida com malformagao congénita, classificamos por categoria
as malformagdes (anomalias) e por municipio (geocddigo), e usamos os dados dos conjuntos
de dados do SINASC do ano de 2017.

A quantidade de casos de criangas recém-nascidas com malformagao congénita de 2017
foi ponderada pela populagdo dos municipios, segundo a estimativa do IBGE, e padronizada
em quantidade de casos por 100 mil habitantes, sendo conectada ao shapefile dos municipios
brasileiros através do geocodigo. No lado direito da Figura 42 apresenta-se o resultado geral de
todas as criangas recém-nascidas com malformagdo congénita através do mapa geografico,

comparada com os dados do IDHM (2010). Nela, comparamos o IDHM de cada municipio com
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os casos. Comparamos com a quantidade de casos por 100 mil habitantes em relagdo a

quantidade de criancas recém-nascidas com malformagdo congénita.
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Figura 42 — Mapa de crianga recém-nascida com malformag¢ao congénita, de 2017, comparada

com IDHM (2010) e casos/ 100 mil habitantes (Elaborado pela autora, 2020).

A Figura 43, adiante, apresenta os mapas com resultados de criangas recém-nascida com
malformagdo congénita por casos/100 mil habitantes para diferentes tipos de anomalia. As

categorias estdo descritas na Tabela CID-10.
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Figura 43 — Mapas com resultados de criangas recém-nascidas com malformacao congénita

por categoria e casos/ 100 mil habitantes (Elaborado pela autora, 2020).

Os mapas apresentados no Apéndice C mostram diversos tipos de doencas de
malformagdo na infincia de modo especifico por meio de cores que se encaixam devidamente
em cada localidade por estado. As cores sdo escaladas em diversos tons, comegando do azul até
chegar ao vermelho, sendo a primeira cor, uma quantidade menor de criangas afetadas por 100

mil habitantes e, a Gltima cor, o0 maior numero de casos no pais por 100 mil habitantes.
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As regides com maiores concentragdes de criangas com malformacao estdo no Norte,
Nordeste e Sudeste. No Norte, o IDH é menor do que o do pais, o que indica que a regido possui
uma menor qualidade em relagdo a renda, educagdo e saude comparados a maior parte do pais.
Isso faz com que a populacdo possua menos acesso a um sistema de satde de qualidade, receba
uma educacao de qualidade e, consequentemente, melhores posi¢des de trabalho. Na maioria
dos mapas, a regido Norte apresenta grandes propor¢des coloridas, na maioria, em tons verdes,
como hidrocefalia congénita (7,4 ¢ 11,2 criangas por 100 mil habitantes) e fenda palatina 4,9 a
9,9 criangas por 100 mil habitantes).

A regido Nordeste ¢ a com o menor IDH, sofre de diversos problemas, como a menor
qualidade de vida do Brasil, seca, alta mortalidade infantil (a mais alta do pais) e
aproximadamente 55% da populacdo ndo possui saneamento ambiental. Ademais, a regido sofre
de faltas de politicas publicas eficazes para proporcionar condigdes adequadas de moradia,
saude, educagdo, emprego, entre outros fatores, o que facilita para que a populagdo possua altos
indices de pobreza e ndo recebam um tratamento adequado para doencas(Brasil Escola,2020a).
Com falta de pré-natal e bons acompanhamentos na gravidez, a taxa de mortalidade infantil
acaba por ser muito alta e, com isso, uma dificil detec¢ao de alguma malformacgao no feto. Logo,
podemos notar que Fortaleza e Recife se destacam em regides com mais casos de crianga com
malformagdo na regido, com cor verde, amarela e laranja.

Na Regido Sudeste possui IDH menor do que a regido Sul, porém, possui alto grau de
desenvolvimento tecnoldgico e industrial, bem como uma rede desenvolvida de atendimento
médico-hospitalar(Brasil Escola, 2020b). Provavelmente, devido ao fato de ser a regido mais
povoada do pais e uma regido marcada pela desigualdade social, a relagdo de criangas com
malformagdo também se destaca. Muitas pessoas ndo possuem acesso a um sistema de saude
particular e ndo recebem um saneamento adequado em suas residéncias. As cores que surgem
nessa regido sdo, principalmente, a verde e a laranja, por exemplo, a fenda palatina e a fenda
labial.

Dessa maneira, ¢ visivel como a quantidade de criangas com malformagdo é maior em
regides em que o IDH possui menores valores, o que leva a entender que a qualidade de vida e
um melhor acesso a atendimentos hospitalares favorecem com que a satide da crianga seja mais
bem tratada e remediada. Portanto, constatacdes como essa pode servir para estabelecer policias

voltadas as regides e municipios com menor IDH.
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4.3.2 Analise Estatistica dos dados do SINASC

Nesta subsecao sao apresentados os resultados estatisticos referentes a informagdes do
SINASC, dos anos de 2014, 2015, 2016 ¢ 2017. Tais resultados sao utilizados na elaboracao de
dashboards apresentados na subseg¢do 4.3.3. Estruturam-se em calculos estatistico para
compreender e buscar resultados significativos na visualizagdo de dados. Estas analises foram
calculadas sobre a orientacdao da Professora Daniele Kopp, da Especializacdo em Estatistica e
Modelagem Quantitativa da Faculdade Cruzeiro do Sul, e serdo posteriormente convertidas em
visualizagdes para apoiar a interpretacao de informagdes sobre malformagdes congénitas.

O processo de analise de dados, inicialmente, ocorreu com a obten¢ao dos bancos de
dados do DATASUS, referentes aos nascidos vivos no Brasil por ano. Entdo, foram
selecionadas, de acordo com as normas técnicas, as varidveis adequadas para responder aos
objetivos deste estudo. Os bancos de dados passaram pelo processo de limpeza de dados
faltantes, categorizacdo de variaveis e transformacdes de varidveis, caso fosse necessario. Para
a analise e a limpeza dos bancos, utilizou-se o software STATA versdo 12.1%. A analise
descritiva consistiu em apontar os valores de médias, medianas, desvios padrdes, frequéncias e
percentagens. A analise inferencial contou com a aplicagdo do teste de normalidade de Shapiro
Wilk, teste de associa¢dao de Qui-quadrado ou Exato de Fisher, de acordo com a quantidade de
categorias de cada variavel associadas. Também se aplicou o teste ¢ para comparacao de médias
ou alternativo ndo paramétrico, teste de wilcoxon para medidas independentes, conforme a
distribuicdo de normalidade dos dados.

Aplicou-se uma série de analise descritivas por meio de tabelas e graficos para que fosse
melhorada a capacidade de interpretacdo dos leitores. Adotou-se ainda o nivel de significancia
de 5% e todos os critérios de pressupostos dos testes foram respeitados. Os calculos encontram-
se na Apéndice D. Os resultados dos célculos estdo em formato de tabelas, apresentadas a
seguir, com facil compreensao e estudo posterior em visualizagdo de dados para aplicagdocao.

A Tabela 10 descreve as informagdes para o banco completo, com casos com e sem

anomalias.

8 https://www.stata.com/
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Descricao das informacgdes quantitativas das mies, gestaciio e recém-nascido.

Dados das maes

Média Mediana | Desvio padrao p-valor

Idade 26,31 26 6,69 <0,001*
NP° de filhos vivos 1,02 1 1,36 <0,001*
N° de filhos mortos 0,23 0 0,71 <0,001*

Dados dagestacio e recém-nascido

Média Mediana | Desvio padrao p-valor
Semanas de gestaciao 38,49 39 2,24 <0,001*
Apgar 1° minuto 8,40 9 2,75 <0,001*
Apgar 5° minuto 9,39 9 2,34 <0,001*
Peso 3187,11 3220 558,28 <0,001*

p-valor referente ao teste de normalidade de shapiro-wilk
*indica que ha significancia estatistica, ou seja, as variaveis ndo se adequam a distribuicdo
normal.

Tabela 10 — Descri¢do das informagdes quantitativas por idade da mae, nimero de filhos
vivos, mortos, semana de gestagdo, apgar 1, apgar 5 e peso do recém-nascido (Elaborado pela

autora, 2020).

A média de idade das maes foi de 26,31 anos; quanto a quantidade de filhos, a média
geral destes quatro anos que compdem a amostra foi de 1,02 filhos vivos e 0,23 filhos mortos.
A média de tempo de gestacao foi de 38,5 semanas aproximadamente, o que ja configura um
tempo adequado para a formagao dos recém-nascidos. As medidas de apgar, para um e cinco
minutos, apresentaram médias de 8,40 e 9,39, respectivamente. Quanto ao peso ao nascer, a
média foi de 3187,11 gramas, também um valor considerado adequado. Quanto a distribuicao
das variaveis, nenhuma se adequou a normalidade, ou seja, as andlises inferenciais
consideraram essa informagao para a escolha dos testes estatisticos.

A Tabela 11 adiante, apresenta as descrigdes das informacdes quantitativas
estratificadas por regido do pais. Apesar de identificarmos valores com pequenas magnitudes

de diferenca entre as medidas, quando ¢ realizada a estratificagdo por regido do pais, o teste



gestacdes por regides do pais.

.Comparagdo dos dados quantitativos das mdes por regido.

72

estatistico encontrou um p-valor estatisticamente significativo para a comparagao das variaveis
idade das maes, quantidade de filhos vivos e mortos, quando essas sdo comparadas entre as
cinco regides do pais. A Tabela 11 apresenta informacdes quantitativas das maes por regioes

do pais e a Tabela 12, na sequéncia, a comparacio das informagdes do recém-nascido e das

Dados das mades
Média Mediana Desvio padrdo p-valor

Sudeste
Idade 27,13 27 6,68 <0,0001*
N° de filhos vivos 0,89 1 1,19 <0,0001*
N° de filhos mortos 0,22 0 0,63 <0,0001*
Sul
Idade 27,02 27 6,63
N° de filhos vivos 0,87 1 1,14
N° de filhos mortos 0,20 0 0,53
norte
Idade 24,66 24 6,50
N° de filhos vivos 1,44 1 1,68
N° de filhos mortos 0,26 0 0,61
Nordeste
Idade 25,63 25 6,65
N° de filhos vivos 1,11 1 1,51
N* de filhos mortos 0,26 0 0,87
Centro-Oeste
Idade 26,27 26 6,53
N*® de filhos vivos 1,03 1 1,33
N° de filhos mortos 0,22 0 0,83

p-valor referente ao teste de comparacdo multipla de Kruskal-wallis, alternativo ao teste

ANOVA.

*Indica que ha significancia estatistica (p-valor<0,05), pelo menos um par de grupos difere entre

si.

Tabela 11 — Comparacao das informagdes quantitativas das maes por idade, nimero de filhos

vivos e mortos por regido do Brasil (Elaborado pela autora, 2020).



Comparagio dos dados quantitativos da gestagdo e dos recém-nascido por regido.

Dados do Recém-Nascido e Gestagio

Média Mediana Desvio padrao p-valor
Sudeste
Semanas de gestagdo 384 39 2,18 <0,0001*
Apgar 1° minuto 8,52 9 373 <0,0001*
Apgar 5" minuto 9,40 9 313 <0,0001*
Peso 3157,58 3195 556,54 <0,0001*
Sul
Semanas de gestagdo 38,40 39 2,10
Apgar 1° minuto 841 9 1,88
Apgar 5* minuto 9,42 10 1,59
Peso 3183,47 3220 553,49
Norte
Semanas de gestagao 38,61 39 2,34
Apgar 1° minuto 8,29 9 1,25
Apgar 5* minuto 9,32 9 1,05
Peso 321473 3240 549,52
Nordeste
Semanas de gestagdo 38,62 39 2,36
Apgar 1' minuto 8,27 9 2,08
Apgar 5* minuto 9,29 9 1,86
Peso 321893 3250 567,84
Centro-Oeste
Semanas de gestagao 38,44 39 2,13
Apgar 1° minuto 843 9 2,10
Apgar 5* minuto 9,45 10 193
Peso 3172,67 3200 542,44

p-valor referente ao teste de comparagdo multipla de Kruskal-wallis, alternativo ao teste

ANOVA.

*Indica que ha significancia estatistica (p-valor<0,05), pelo menos um par de grupos difere entre

si

Tabela 12 — Comparagdo das informagdes quantitativas dos dados de recém-nascidos e

gestacao por regido do Brasil (Elaborado pela autora, 2020).
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Todas as varidveis das Tabelas 11 e 12 apresentaram diferencas estatisticamente

significativas quando comparadas por regido do pais onde nasceu o recém-nascido, mesmo que

as magnitudes das diferencas ndo sejam grandes. Destacamos que a regido Sudeste foi onde os

recém-nascidos apresentaram a menor média de peso (3157,58 gramas), e a Nordeste, a maior

média (3218,93 gramas). Todas as médias de peso encontram-se dentro de valores saudaveis.
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Comparacio do perfil quantitativo das maes, gestacdo e recém-nascido pela com e sem

malformacao.
Dados das maes

Com malformacao Sem malformacao

Média DP Média DP p-valor
Idade 27 7,22 26,31 6,68 <0,001*
N° de filhos vivos 0,99 1,50 1,02 1,35 <0,001*
N° de filhos mortos 0,28 0,92 0,28 1,40 <0,001*

Dados da gestacio e recém-nascido

Com malformacao Sem malformacao

Média DP Média DP p-valor
Semanas de gestaciao 37,51 3,10 38,50 2,22 <0,001*
Apgar 1° minuto 7,46 4,02 8,41 2,74 <0,001*
Apgar 5° minuto 8,63 3,77 9,40 2,33 <0,001*
Peso 2876,00 762,67 3189,88 554,79 | <0,001*

p-valor referente ao teste de comparacdo de grupos independentes ndo paramétrico de wilcoxon,
*indica que ha diferenca estatisticamente significativa(p-valor<0,05).

Fonte: autora.

Tabela 13 — Comparagao das informacdes quantitativas das maes, gestacao e recém-nascido

em relacdo a presenca ou nao de malformacgao (Elaborado pela autora, 2020).

A comparagdo das varidveis quantitativas que descrevem as caracteristicas das maes na

Tabela 13, apesar de todas apresentarem diferenca estatisticamente significativa, a diferenga

numérica foi pequena entre os grupos comparados. J4 nos dados da gestagdo e do recém-

nascido, apresentaram diferencas maiores quando comparadas pela presenca ou ndo de

malformagdo/ anomalia. H4 valores bastante diferentes entre si, como a quantidade de semanas

de gestacdo, em que os recém-nascido com malformacao t€ém cerca de uma semana média a

menos que os demais. Os valores de apgar também, em média, sdo 1 ponto mais altos nos

recém-nascido sem malformacao e, no peso, ha uma diferenca de mais de 300 gramas entre as

médias dos recém-nascido.

A Tabela 14 apresenta uma comparacao do perfil quantitativo das maes por regido.
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Comparagao do perfil quantitativo das maes com recém-nascido com ou sem malformagao,
estratificado por regido do pais.

Dados das maes

Com malformagao Sem malformagao p-valor

Média DP Média DP
Sudeste
Idade 27,93 7,15 27,14 6,68 <0,001*
N° de filhos vivos 0,88 1,27 0,89 1,18 <0,001*
N° de filhos mortos 0,27 0,79 0,22 0,62 <0,001*
Sul
Idade 27,64 7,28 27,02 6,63 <0,001*
N° de filhos vivos 0,91 1,21 0,87 1,13 0,3025
N° de filhos mortos 0,23 0,56 0,20 0,53 <0,001*
Norte
Idade 25,01 7,06 24,65 6,49 0,0260*
N° de filhos vivos 1,48 1,79 1,44 1,68 0,5800
N° de filhos mortos 0,31 0,64 0,26 0,60 <0,001*
Nordeste
Idade 25,98 7,14 25,62 6,64 <0,001%*
N° de filhos vivos 1,05 1,88 1,11 1,51 <0,001%*
N° de filhos mortos 0,31 1,31 0,26 0,86 <0,001*
Centro-Oeste
Idade 26,41 6,99 26,26 6,52 0,6866
N° de filhos vivos 1,08 1,27 1,01 1,21 0,0042*
N° de filhos mortos 0,26 0,60 0,23 0,64 <0,001*

p-valor referente ao teste de comparacdo de grupos independentes ndo paramétrico de wilcoxon,
*indica que ha diferenca estatisticamente significativa(p-valor<0,05).

Tabela 14 — Comparacao das informagdes quantitativas pela presenga de malformagao por

regido (Elaborado pela autora, 2020).

Quando comparadas as informagdes de idade das maes, quantidade de filhos vivos e
mortos, pela presenca ou nido de malformagdo, encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa para a idade das maes dentro de todas as regides do pais, exceto para o Centro-
Oeste. Ja para a quantidade de filhos vivos, ndo se identificou diferenca estaticamente
significativa nas regides Sul e Norte. As demais apresentaram valores com significancia
estatistica. Quanto a distribuicdo da quantidade de filhos mortos, encontrou-se diferenga

estatisticamente significativa na comparacao de todas as regioes.
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A Tabela 15 apresenta as comparagdes das varidveis referentes a gestacao e aos recém-

nascidos por malformagao ou ndo, estratificados também pelas regides do pais.

Comparacao do perfil quantitativo da gestacdo e dos recém-nascidos com ou sem malformacao,
estratificado por regiao do pais.

Dados da Gestagao e dos bebés

Com malformagao Sem malformagao p-valor

Média DP Média DP
Sudeste
Semanas de gestacao 37,50 2,99 38,41 2,17 <0,001*
Apgar 1° minuto 7,69 4,89 8,53 3,73 <0,001*
Apgar 5° minuto 8,55 4,48 9,47 3,12 <0,001*
Peso 2883,67 750,45 3160,20 553,37 <0,001*
Sul
Semanas de gestacao 37,31 3,00 38,41 2,08 <0,001*
Apgar 1° minuto 7,18 2,70 8,43 1,85 <0,001*
Apgar 5° minuto 8,43 2,41 9,43 1,56 <0,001*
Peso 2852,24 759,23 3186,69 549,93 <0,001*
Norte
Semanas de gestacao 37,64 3,25 38,62 2,33 <0,001*
Apgar 1° minuto 7,22 2,28 8,30 1,24 <0,001*
Apgar 5° minuto 8,41 2,40 9,33 1,03 <0,001*
Peso 2890,69 770,09 3216,56 547,17 <0,001*
Nordeste
Semanas de gestacao 37,62 3,23 38,63 2,34 <0,001*
Apgar 1° minuto 7,32 3,59 8,28 2,07 <0,001*
Apgar 5° minuto 8,49 3,52 9,30 1,84 <0,001*
Peso 2879,21 776,65 3221,85 564,11 <0,001*
Centro-Oeste
Semanas de gestacao 37,39 3,20 38,44 2,11 <0,001*
Apgar 1° minuto 7,24 2,61 8,45 2,13 <0,001*
Apgar 5° minuto 8,45 2,73 9,47 1,97 <0,001*
Peso 2840 775,39 3176,79 538,05 <0,001*

p-valor referente ao teste de comparacdo de grupos independentes ndo paramétrico de wilcoxon,
*indica que ha diferenca estatisticamente significativa(p-valor<0,05).

Tabela 15 — Comparacao das informagdes quantitativas pela presenga de malformagao por

regido (Elaborado pela autora, 2020).
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Quando se realizou a comparagao entre a quantidade de semanas de gestagdo entre os
recém-nascidos com e sem malformagdo, encontrou-se uma diferenga estatisticamente
significativas dentro de todas as regides. A quantidade de semanas foi maior entre os recém-
nascidos sem malformagdo/anomalia. Quando se aplicou o0 mesmo modelo para os dados de
apgar do primeiro minuto, apgar do quinto minuto € peso ao nascer, também se encontrou o
mesmo padrio de resultado, em que houve diferenca estatisticamente significativa dentro de
todas as regides para essas variaveis.

Dando sequéncia as andlises dos dados quantitativos, foram calculadas regressdes para
as variaveis de apgar, peso ¢ semanas de gestacdo em relagdo a idade da mae. A Tabela 16
apresenta a analise de correlagdo entre a idade da mae e dados quantitativos da gestacdo e do

recém-nascido.

Andlise de correla¢do entre a idade da mde e quantitativos da gestacdo e do recém-nascido.

Idade da Mae
Apgar 1 Coef. 0,04
p-valor <0,001*
Apgar 5 Coef. 0,02
p-valor <0,001*
Semanas de gestagao Coef. -0,09
p-valor <0,001*
Peso Coef. 0,04
p-valor <0,001*

Coef. Valor do coeficiente de correlagdo de spearman (rho),
*apresenta significancia estatistica (p-valor<0,05).
Tabela 16 — Analise de correlagdo entre a cidade da mae e quantitativos da gestagdo e do

recém-nascido (Elaborado pela autora, 2020).

A analise de correlacdo busca identificar se ha associacdo entre duas variaveis, ou seja,
se, a partir do comportamento de uma, podemos esperar determinado comportamento para a
outra. Apesar de todas as correlagdes testadas terem apresentado significancia estatistica, p-
valor<0,05, a forca de correlagdo apresentada pelos coeficientes ¢ muito baixa, ndo havendo
magnitude na influéncia de uma variavel sobre a outra suficientemente forte a ponto de ser
relevante. Buscando ir mais a fundo nessas informacgdes, aplicou-se a analise de correlacao

estratificada pela presenga ou ndo de malformagao/anomalia.
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Quando as correlagdes foram realizadas estratificadas por dados de criangas com
malformagdo/anomalia e sem, entre aquelas com malformagdo/anomalia, ndo se encontrou
correlacdo significativa entre a idade da mae e os dois valores de apgar dos recém-nascidos
(Tabela 17). Para a quantidade de semanas de gestagdo € o peso ao nascer, encontrou-se

correlagdo, inversamente proporcional, significativa, mas com muito baixa for¢a de correlagao.

Analise de correlacio entre a idade da mie, quantitativos da gestacio e do recém-nascidos.

Idade da Mae
Apgar 1 Coef. 0,04
p-valor <0,001*
Apgar 5 Coef. 0,02
p-valor <0,001*
Semanas de gestacio Coef. -0,09
p-valor <0,001*
Peso Coef. 0,04
p-valor <0,001*

Coef. Valor do coeficiente de correlacdo de spearman (rho), *apresenta significancia estatistica (p-
valor<0,05).

Tabela 17 — Analise de correlagdo entre a idade da mae e quantitativos da gestagdo e do

recém-nascido (Elaborado pela autora, 2020).

Entre aqueles sem malformagdo/anomalia, todas as correlagdes foram estatisticamente
significativas, mas nenhuma com forga de correlagdo significante, todos sdo classificadas como
muito fracas.

Na sequéncia serdo apresentados resultados das analises das variaveis categoricas do
banco de dados. De acordo com os critérios estatisticos, as variaveis categoricas foram descritas
com a apresentagdo de valores de frequéncias e porcentagens e aplicou-se o teste de associagao
de qui-quadrado para identificar a relagdo entre variaveis. A Tabela 18 apresenta a distribuicao

dos nascimentos no periodo considerado pelo estudo.
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Distribuigdo dos nascimentos por regido
Frequénda %

Regido

Sudeste 4.027.457 37,13
Sul 1.355.198 12,49
Norte 1.234.439 11,38
Nordeste 3.259.724 30,05
Centro-oeste 971415 8,95

Tabela 18 — Distribui¢ao dos nascimentos por regido (Elaborado pela autora, 2020).

Para melhor visualizacao da distribuicao dos dados, a Figura 44 ilustra a distribui¢ao da
quantidade de nascidos vivos, de 2014 a 2017, estratificados por regides do pais. As regides

que concentraram maiores quantidades de nascimentos foram a Sudeste e a Nordeste.

Nascimentos por regides

CENTRO-OESTE 971.415

NORDESTE 3.259.724

NORTE 1.234.439

SUL

SUDESTE

4.027.457

I I
0 1000000 2000000 3000000 4000000 5000000

Figura 44 — Distribuicdo dos nascimentos X Nascimentos com anomalia por regido

(Elaborado pela autora, 2020).

De acordo com a Tabela 19, a maior parte das maes se declararam solteiras (42,41%),
seguidas por aquelas que se declararam em uma unido consensual (23,65%). Quanto a
escolaridade, destaca-se que a grande maioria das maes tém escolaridade entre oito e 11 anos
(59,37%), intervalo referente a conclusdo do Ensino Fundamental e Médio; em segundo lugar,

aquelas que t€m entre quatro e sete anos de estudo (18,71%).



. Descri¢do dos dados categéricos sobre as mdes.

Frequéncia %

Estado civil da mde

Solteira 4,546,934 42,41
Casada 3.503.025 32,67
Vidva 19.002 0,18
Separada 116.642 1,09
Unido consensual 2.535.759 23,65
Escolaridade da mde

Nenhuma 61.603 0,58
1a3anos 296.909 2,78
43a7anos 1.997.101 18,71
8allanos 6.338.141 59,37
12 ou mais 1.982.412 18,57
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Tabela 19 — Descrigao dos dados categoricos sobre as maes por estado civil e escolaridade

(Elaborado pela autora, 2020).

A Tabela 20, a seguir, traz os dados sobre a gravidez. Conforme apresenta a Tabela 21,

quanto ao nascimento, a maioria dos recém-nascidos nasceram em hospitais (98,41%), com

mais de 37 semanas de gestacdo (88,70%), de gestagdo Unica (97,95%); mais da metade dos

partos foi cesarea (55,72%) e, para 66,77% dos recém-nascido, as maes foram a pelo menos

sete consultas do acompanhamento pré-natal. Destacamos que, mesmo com todos os avangos

de tecnologia, conhecimento e investimentos em saude, 2,28% das maes de recém-nascidos

nascidos vivos ndo participaram de nenhuma consulta pré-natal.
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Descrigao dos dados categodricos sobre a gestagdo.

Frequéncia %
Gravidez
Unica 10.607.732 97,95
dupla 217.040 2,00
Tripla ou mais 5.346 0,005
Consultas pré-natal
Nenhuma 245.351 2,28
Dela3 697.580 6,47
Dedab 2.639.992 24,49
7 ou mais 7.198.583 66,77
Tempo de gestacdo
Menos de 37 semanas 1.195.963 11,30
37 semanas ou mais 9.390.686 88,70
Parto
Vaginal 4.798.240 44,28
Cesario 6.037.805 55,72
Local de nascimento
Hospital 10.667.525 98,41
Outro estabelecimento de salde 77.844 0,72
Domicilio 76.783 0,71
outros 18.097 0,17

Tabela 20 — Descri¢do das informagdes quantitativas de dados sobre a gestagao (tipo de
gravidez, consultas pré-natal, tempo de gestagdo, parto e local de nascimento) (Elaborado pela

autora, 2020).

Conforme apresenta a Tabela 21, a maior parte dos recém-nascidos sdo do sexo
masculino (51,23%), declarados como raga/cor parda (58,68%) e ndo apresentaram nenhuma
anomalia ou malformacao identificada ao nascer. Para melhor compreender as caracteristicas
desses recém-nascidos, as tabelas em sequéncia apresentam os dados das maes, gestagdo e
recém-nascido estratificados por estado, presenga ou ndo de malformacao/ anomalia e regido

onde nasceram.
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Variaveis Frequéncia %
Sexo do bebe

Masculino 5.556.252 51,23
Feminino 5.289.844 48,77
Raga/cor

Branca 3.593.151 34,63
Preto 561.949 5,42
Amarelo 40.443 0,39
Pardo 6.088.176 58,68
Indigena 91.301 0,88
Identificacdo de anomalia

Sim 88.354 0,84
nao 10.484.024 99,16

Tabela 21 — Descri¢do das informagdes quantitativas de dados sobre os recém-nascidos (sexo

do bebé, raca/cor, identificacdo de anomalia) (Elaborado pela autora, 2020).

A Tabela 22 traz os dados das maes, associados pela regido, tanto a escolaridade, quanto

o estado civil das maes, demonstrando o comportamento associado a regido identificada pela

variavel regido de nascimento da crianca. Na sequéncia, serdo apresentados os dados da

gestacdo e parto também associados com a regido de nascimento do recém-nascido. Nela,

podemos ver que todas as varidveis referentes a gravidez foram associadas de maneira

estatisticamente significativa com a regido onde nasceu o recém-nascido. Além das informagdes

sobre as maes e a gestacdo, também foram associadas com a regido de nascimento (Tabela 23)

as carateristicas dos recém-nascidos, como o sexo ¢ a raca/ cor. Essas informagdes sdo

apresentadas na Tabela 24. Assim como as demais variaveis descritivas, todas foram

estatisticamente significativas quando associadas a regido de nascimento dos recém-nascidos.



Associagdo dos dados categéricos das maes com a regido de nascimento do Recém-Nascido.

Regido
Sudeste Sul Norte Nordeste Centro-oeste

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freg. % p-valor
Estado civil <0,001*
Solteira 1.795.106 | 44,9% 550.039 40,8% | 492.318| 40,4% | 1.321.597 | 41,3% | 387.874 | 40,5%
Casada 15.916.89 | 39,8% 469.244 348% | 226.770| 18,6% | 879.477| 27,5% | 335.845| 35,1%
Vilva 76731 02% 2494 0.2% 13471 0,1% 5936 02% | 1.552] 02%
Separada 65.050 | 1,6% 17.460 1,3% 5001 04% 17.510|  0,5% | 11.621 1,2%
Unido consensual 536.694 | 134% 309.810 230% | 493.331| 40,5% | 975.135] 30,5% | 220.789 | 23,1%
Escolaridade <0,001*
Nenhuma 73211 02% 2.647 0,2% | 18.656 1,5% 292741 09% | 3.705| 04%
143 anos 587121  1,5% 21.330 1,6% | 58.648| 49%| 140974 | 44% | 17.245 1,8%
447 anos 562.807 | 14,1% 221.016 16,4% | 302.189 [ 25,0% | 763.548 | 24,1% | 147.541| 153%
8411 anos 2489.084| 62,5%| 786303 |  582% | 680.689| 56.4%|1.824.479 | 57,5% | 557.586| 58,0%
12 ou mais 865.501 | 21,7% 319.166 23,6% | 147.683 | 12,2% | 414245 13,1% | 235.817| 24,5%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado de associagdo para varidveis categoricas.

*indica que hd associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 22 — Descri¢do dos dados categdricos das maes (estado civil e escolaridade) por regido

de nascimento do recém-nascido (Elaborado pela autora, 2020).

Associagdo dos dados da gestacdo com a regido de nascimento.

Sudeste Sul Norte Nordeste Centro oeste

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % _ p-valor
Gravidez <0,001* |
Unica 3.930.854 | 97,7% | 1.323.588 | 97,7% | 1.213.663 | 98,5% | 3.189.210 | 98,2% | 950.417 | 98,0%
dupla 90.735|  2,3% 30.039| 22%| 18453 | 15%| 58.548 | 18%| 19.265| 2,0%
Tripla ou mais 2492  0,1% 714 0.1% 283 | 0.0% 1.285 [ 0.0% 572 0,1%
Consultas pré-natal <0,001*
Nenhuma 52.503| 1,3% 14.801 | 1,0%| 57.893| 47%| 94.828| 29%| 25.326| 2,6%
Dela3 172997  43% 51.672| 3,8%| 158.028 | 12,9%| 258.440| 8,0%| 56.443| 58%
De4a6 770.794 | 193% | 225.654| 16,7% | 429.843 | 35,0% | 983.593 | 30,4% | 230.038 | 23,8%
7 ou mais 3.000.975 | 75,1% | 1.059.595| 78,4% | 583.472| 47,5% | 1.900.075 | 58,7% | 654.466 | 67,7%
Tempo de gestagio <0,001* |
Menos de 37 sem. 443263 | 11,0%| 145.655| 10.8% | 142.168 | 12,1% | 360.947 | 11,5% | 103.930 | 10,9%
37 semanas ou mais 3.537.555| 88,9% | 1.200.138 | 89,2% | 1.031.886 | 87,9% | 2.767.721 | 88,5% | 853.386 | 89,1%
Parto <0,001*]
Vaginal 1.629.524 | 40,5% | 520712 | 384%| 663.820 | 53,9% | 1.617.707 | 49,7% | 366.477 | 37,8%
Cesério 2.394.653 | 59,5% | 833.897| 61,6% | 568.685| 46,1% | 1.636.632 | 50,3% | 603.938 | 62,2%
Local de nascimento <0,001* |
Hospital 3.999.015 | 99,3% | 1.346.635| 99.4% | 1.166.174 | 95,0% | 3.194.787 | 98,0% | 960.914 | 98,9%
Outro estabelecimento 12757 03% 3.865| 03%| 16518| 13%| 40549 12%| 4.155| 0.4%
Domicilio 11336  03% 3206 02%| 39.528| 32%| 18590 | 0,6%| 4.123| 04%
outros 4227 0,1% 1455] 0,1% 4846 | 04% 5498 | 02%| 2.071] 02%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado de associagdo para varidveis categoricas. *indica que ha associagdo estatisticamente

significativa (p-valor<0,05).

Tabela 23 — Associagdo dos dados da gestacao (gravidez, consulta pré-natal, tempo de

gestacdo, parto e local de nascimento) por regido de nascimento do recém-nascido (Elaborado

pela autora, 2020).
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Associagao dos dados dos Recém-nascido com a regido de nascimento

Sudeste Sul Norte Nordeste Centro Oeste

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % p-valor
Sexo 0,009* |
Masculino 2.060.498 512%| 695.121 51,3% 633.102 | 51,3%|1.670.658 | 51,3%|496.873 | 51,2%
Feminino 1.966.306 48,8% | 659.940 48,7% 601.157 | 48,7% | 1.588.259 | 48,7% | 474.182 | 48,8%
Raga/cor <0,001* |
Branca 1.780.732 454% | 1.083.073 81,0% 99.100 | 82% | 379451 12,5%250.795| 28,7%
Preto 290.058 14% 53.369 4,0% 25901 2,1%| 159.129| 52%| 33492 38%
Amarelo 20.043 0,5% 2937 0,2% 25071 02% 9430 03%| 5.526| 0,6%
Pardo 1.823.981 46,5% | 192.861 144% | 1.033.357 | 854% |2.469.415 | 81,4%| 568.562| 65,1%
Indigena 6.197 0,2% 5.105 0,4% 49.844 |  4,1% 14.886 S%| 15269  1,7%
anomalia <0,001*
Sim 38.752 1,0% 10.740 0,8% 6616 05%]| 26042 08%| 6204 0,7%
néo 3.912.246 99,0% | 1.335.203 99,2% | 1.205.687 | 99,5% [3.131.489 | 99,2% | 899.399 | 99,3%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado de associagdo para varidveis categoricas.
*indica que ha associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 24 — Associagdo dos dados do recém-nascido (sexo, raga/cor, anomalia) com a regido

de nascimento (Elaborado pela autora, 2020).

Comparagdo do perfil categdrico das maes pela presenga ou ndo de Malformagdo

Anomalias / malformacio
Com Malformagao Sem Malformagao

Freq. % Freg. % p-valor
Estado civil da mae <0,001*
Solteira 37.319 42,6% | 4.394.126 42,4%
Casada 28.878 33,0% | 3.389.125 32,7%
Viuva 181 0,2% 18.310 0,2%
Separada 1.072 1,2% 112.889 1,1%
Unido consensual 20.065 22.9% | 2.458.663 23,7%
Escolaridade da mie <0,001*
Nenhuma 508 0,6% 59.366 0,6%
1a3anos 2.409 2,8% 285.277 2,8%
4a7anos 15.990 18,3% | 1.924.099 18,6%
8a1lanos 51.430 58,8% | 6.138.302 59,4%
12 ou mais 17.145 19.6% | 1.922.925 18.6%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado de associagao para varidveis
categoricas.
*indica que ha associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 25 — Comparagao do perfil categorico das maes (estado civil e escolaridade)

(Elaborado pela autora, 2020).
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Conforme apresenta a Tabela 25, quando testada a associacdo entre a escolaridade e
estado civil da vida e a presenca de malformagdo/anomalia, encontrou-se um p-valor
estatisticamente significativo nas testagens, mesmo que haja diferengas muito pequenas entre
os valores encontrados.

Na Tabela 26, sdo apresentadas as informagdes da gestacdo associadas a presenca ou
ndo de malformagdo/anomalia. Houve associacdo estatistica em todas as comparacdes por
presenga de anomalia ou ndo e destaca-se que a magnitude das diferengas ¢ muito pequena,
quando olhamos as proporg¢des observadas. Muitas vezes, diferem apenas um ponto percentual

ou menos.

Comparacgio do perfil categérico da gestacio pela presenca de malformagao
Anomalias/ malformacio

Com malformacéo Sem malformacio
Freq. % Freq. % p-valor
Gravidez' <0,001*
Unica 85.558 97,0% 10.257.270 97,9%
dupla 2.531 2,9% 209.758 2,0%
Tripla ou mais 71 0,1% 5.171 0,1%
Consultas pré-natal <0,001*
Nenhuma 2.127 2,4% 226.889 2,2%
Dela3 6.772 7,7% 671.600 6,4%
De4aé6 22.378 25,5% 2.546.322 24,4%
7 ou mais 56.345 64,3% 6.976.164 66,9%
Tempo de gestacio <0,001*
Menos de 37 semanas 20.953 24,1% 1.144.732 11,2%
37 semanas ou mais 65.929 75,9% 9.106.979 88,8%
Parto <0,001*
Vaginal 32.814 37,23% 4.637.627 44,28%
Cesario 55.336 62,77% 5.835.966 55,72%
Local de nascimento <0,001*
Hospital 87.108 98,7% 10.311.741 98,4%
Outro estabelecimento 561 0,6% 74.642 0,7%
Domicilio 415 0,5% 72.996 0,7%
outros 204 0,2% 17.145 0,2%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado de associagdo para variaveis categoricas.
*indica que ha associa¢do estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 26 — Comparagao do perfil categorico das gestagdes (gravidez, consultas pré-natal,

tempo de gestacao, parto, local de nascimento) (Elaborado pela autora, 2020).

Os dados dos recém-nascidos, sexo e raga/cor da pele, também foram associados de

maneira estatisticamente significativa com a presenga ou ndo de anomalias/malformacao
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(Tabela 27). Para buscar desenhar um panorama melhor do perfil relacionado as
malformagdo/anomalias, as tabelas em sequéncia associam as varidveis descritivas das maes,
da gestacdo e dos recém-nascidos com a presenca ou niao de anomalias/malformacao,

estratificadas por regido de nascimento.

Comparacao do perfil categorico dos recém-nascidos pela presenca de malformagao

Anomalias/ Malformacao

Com malformacgao Sem malformagao

Freq. % Freq. % p-valor
Sexo <0,001*
Masculino 49.462 56,80% 5.366.009 51,20%
Feminino 37.572 43,20% 5.118.013 48,80%
Racga/cor <0,001*
Branca 31.545 37,30% 3.516.443 34,90%
Preto 5.593 6,60% 544 .594 5,40%
Amarelo 457 0,50% 38.690 0,40%
Pardo 46.341 54,80% 5.894.596 58,50%
Indigena 628 0,70% 89.163 0,90%

p-valor referente a ao teste de associacao de qui-quadrado deassociacdo para variaveis
categoricas.

Tabela 27 — Comparagao do perfil categorico das recém-nascido (sexo, raga/ cor) pela

presenga de malformagao (Elaborado pela autora, 2020).

Quanto as associacdes do estado civil das maes com a presenga ou nao de malformacao,
apenas a regido Norte ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa do estado civil

da mae com anomalias. A Tabela 28 apresenta tais estatisticas.
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Comparagdo do estado civil das mdes pela presenca de malformagdo, estratificadas por
regides do pais.

Anomalias/ malformagiao

Com Sem
malformacdo malformagdo
Regiao Freq. % Freq. Freq. %
Estado civil 0,045*
Sudeste Solteiro 17.062 | 44,3% | 1.744.166 44,9%
Casada 15.410 | 40,0% | 1.546.073 39,8%
Vidva 74 0,2% 7.425 0,2%
Separada 664 1,7% 63.124 1,6%
Unido consensual 5.322 13,8% 522.237 13,4%
Solteiro 4476 | 41,9% 541.321 40,7% 0,036*
. Casada 3.573 33,4% 462.608 34,8%
Vidva 23 0,2% 2.454 0,2%
Separada 147 1,4% 17.207 1,3%
Unido consensual 2.466 | 23,1% 305.711 23,0%
Solteiro 2.669 41,0% 483.244 40,6% 0,108
b Casada 1256 | 19,3% | 221.078 | 18,6%
Vidva 11 0,2% 1.310 0,1%
Separada 30 0,5% 4.875 0,4%
Unido consensual 2.537 39,0% 480.346 40,3%
Solteiro 10.424 | 40,6% | 1.274.332 41,3% | <0,001*
e Casada 6708 | 26,1% | 845.864 | 27,0%
Vidva 58 0,2% 5.704 0,2%
Separada 155 0,6% 16.887 0,5%
Unido consensual 8.342 32,5% | 939.994 30,5%
Solteiro 2.688 | 44,0% 35.1063 39,6% | <0,001*
822:20 Casada 1931 | 3L,6% | 313502 | 353%
Vidva 15 0,2% 1.417 0,2%
Separada 76 1,2% 10.796 1,2%
Unido consensual 1.398 | 22,9% 210.375 23,7%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado de associagdo para varidveis
categoricas.
*indica que hd associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 28 — Comparagdo do estado civil das maes pela presenga de malformagao por regiao

do Brasil (Elaborado pela autora, 2020).

Todas as associacdes de escolaridade (Tabela 29) da mae em relagdo a presenca de
anomalias/malformagdo, em todas as regides mensuradas, foram estatisticamente significativas.

Na sequéncia, serdo discriminadas as associa¢des em relagdo aos dados da gestacao.
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Comparagdo da escolaridade das mdes pela presenga de malformagdo, estratificadas por
regides do pais.

Anomalias/ malformacao

Com Sem
malformacgdo malformacgdo
Freq. % Freq. % p-valor
Regiao Escolaridade
Nenhuma 90 0.2% | 7.061 0.2% | <0,001%
Ta3 anos 598 1,6% | 56.606 | 1,5%
Sudeste 437 anos 5166 | 13,4% | 544.053 | 14,1%
Sallanos | 23.032 | 59,9% | 2.419.731 | 62,5%
12 ou mais 9595 | 24,9% | 842.894 | 21,8%
Nenhuma 37 0.3% | 2.585 0.2% | <0,001%
Ta3 anos 231 2.2% | 20.843 | 1,6%
Sul Za7 anos 1949 | 182% | 217.071 | 16,3%
a1l anos 6.126 | 572% | 775453 | 58.3%
12 ou mais 2365 | 22,1% | 314.709 | 23,7%
Nenhuma 127 | 2,0% | 18.090 | 1,5% | 0,023*
Ta3 anos 343 53% | 56974 | 48%
Norte 427 anos 1.634 | 25,1% | 294.615 | 25,0%
a1l anos 3.634 | 55,8% | 666.598 | 56,5%
12 ou mais 769 | 11,8% | 143911 | 12,2%
Nenhuma 221 0,9% | 28.086 | 09% | 0,002+
Ta3 anos 1102 | 43% | 135234 | 44%
Nordeste — = anos 6202 | 28.2% | 735523 | 24.1%
8all anos 14975 | 58,4% | 1.760.106 | 57,6%
12 ou mais 3.147 | 12,3% | 398.840 | 13,0%
Nenhuma 33 0,5% | 3.544 | 04% |<0,001*
Ta3 anos 135 2.2% | 15.620 | 1,8%
e 437 anos 1039 | 169% | 132837 | 14.9%
o 8all anos 3.663 | 9,7% | 516414 | 58,0%
12 ou mais 1269 | 20,7% | 222571 | 25,0%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado de associagdo para varidveis
categoéricas.
*indica que ha associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 29 — Comparagdo da escolaridade das maes pela presenga de malformagao por regido

do Brasil (Elaborado pela autora, 2020).

Tanto a varidvel gravidez, quanto as consultas pré-natal foram associadas de maneira

significativa com a presenca de anomalias/malformacdo em todas as regioes do pais (Tabela
30).
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Associagdo dos dados de gestacdo e consultas pré-natais com a presenga se ma formagdes,
estratificadas por regido de nascimento dos recém-nascido
Anomalias/ Malformacgio

Com Sem
malformagdo Malformagdo
Regido Gravidez Freq. % Freq. % p-valor
Sudeste Unica 37.502 | 96,9% | 3.818.693 | 97,7% <0,001*
Dupla 1.167 3,0% 88.131 2,3%
Tripla ou mais 41 0,1% 2.434 0,1%
Sul Unica 10.400 | 96,9% | 1.304.227 | 97,7% <0,001*
Dupla 320 3,0% 29.481 2,2%
Tripla ou mais 10 0,1% 694 0,1%
Norte Unica 6.438 97,8% | 1.185.595 | 98,5% <0,001*
Dupla 143 2,2% 18.007 1,5%
Tripla ou mais 1 <0,01% 279 <0,01%
Nordeste Unica 25.216 | 97,1% | 3.068.773 | 98,2% <0,001*
Dupla 732 2,8% 56.176 1,8%
Tripla ou mais 14 0,1% 1.222 <0,01%
Centro Unica 6.002 97,2% 879.982 97,9% <0,001*
oeste Dupla 169 2,7% 17.963 2,0%
Tripla ou mais 5 0,1% 542 0,1%
Consultas pré-natal
Sudeste Nenhuma 548 1,4% 50.228 1,3% <0,001*
1a3 2.164 5,6% 167.405 4,3%
436 7.699 20,0% 748.018 19,3%
7 ou mais 28.030 | 72,9% | 2.917.866 | 75,1%
Sul Nenhuma 187 1,7% 14.007 1,1% <0,001*
1a3 574 5,4% 50.695 3,8%
436 2171 20,3% 221.962 16,7%
7 ou mais 7.772 72,6% | 1.045.399 | 78,5%
Norte Nenhuma 365 5,5% 56.220 4,7% <0,001*
1a3 916 13,9% 154.348 12,9%
436 2.401 36,5% 419.724 35,0%
7 ou mais 2.895 44,0% 570.491 47,5%
Nordeste Nenhuma 810 3,1% 84.402 2,7% <0,001*
1a3 2.589 10,1% 248.169 8,0%
436 8.424 32,7% 944.574 30,4%
7 ou mais 13938 | 54,1% | 1.832.511 | 58,9%
Centro Nenhuma 217 3,5% 22.032 2,5% <0,001*
oeste 1a3 529 8,6% 50.983 5,7%
436 1.683 27,4% 212.044 23,7%
7 ou mais 3.710 60,4% 609.897 68,1%

p-valor referente a ao teste de associacdo de qui-quadrado de associagdo para varidveis
categoricas. *indica que ha associa¢do estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 30 — Comparacao dos dados de gestagdo com a presenca ou ndo de malformacao

(Elaborado pela autora, 2020).

O tempo de gestacdo e o tipo de parto mostraram-se associados de maneira
estatisticamente significativa com a presenca de malformagdo/anomalias, em todas as regioes

mensuradas, indicando a relacdo entre as variaveis (Tabela 31).
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Associagdo dos dados de tempo de gestagdo e tipo de parto com a presenga ou ndo de malformagodes,
estratificadas por regido de nascimento dos recém-nascido

Anomalias/ Malformacao
Com Malformagao Sem Malformagao
Freq. % Freq. % p-valor
Regido Tempo de gestaciio <0,001%*
Sudeste prematuro 9.031 23,50% 425.786 11,00%
tempo normal 29.445 76,50% 3.445.782 89,00%
Sul prematuro 2.775 26,00% 141.485 10,70% <0,001%*
tempo normal 7.884 74,00% 1.184.750 89,30%
Norte prematuro 1.551 24.,40% 137.900 12,00% <0,001%*
tempo normal 4.794 75,60% 1.009.982 88,00%
Nordeste prematuro 6.100 24,10% 344.238 11,40% <0,001*
tempo normal 19.226 75,90% 2.674.308 88,60%
Centro-Oeste |prematuro 1.496 24,60% 95.323 10,70% <0,001%*
Tempo normal 4.580 75,40% 792.157 89,30%
Tipo de parto
Sudeste vaginal 13.557 35,00% 1.586.404 40,60% <0,001*
cesario 25.147 65,00% 2.322.962 59,40%
Sul vaginal 3.188 29,70% 514.053 38,50% <0,001%*
cesario 7.545 70,30% 820.619 61,50%
Norte vaginal 2.967 45,10% 648.438 53,90% <0,001*
cesario 3.611 54,90% 555.507 46,10%
Nordeste vaginal 11.156 43,00% 1.559.562 49,90% <0,001%*
cesario 14.803 57,00% 1.567.488 50,10%
Centro-Oeste | vaginal 1.946 31,50% 329.170 36,60% <0,001*
cesario 4.230 68,50% 569.390 63,40%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado deassociagdo para varidveis categdricas.
*indica que ha associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 31 — Comparagao do tempo de gestagao e tipo de parto pela presenga de malformagao

por regido do Brasil (Elaborado pela autora, 2020).

Assim como ocorreu com ademais variaveis, as caracteristicas do local de parto também
foram associadas com a presenca de malformagao/anomalias, em todas as regides, mesmo que

as magnitudes das diferencas ndo tenham sido significativas (Tabela 32).
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Associagdo dos dados de local de nascimento com a presenga ou ndo de malformagdes, estratificadas

por regido de i dos recé
A lias/ malformaca
Com Sem
malformacdo Malformacdo
Regido Local de Freq. % Freq. % p-
nascimento valor
<0,00
Hospital 38.386 99,1% 3.885.005 99,3% 1*
Sudeste
Outro
estabelecimento de 193 0,5% 12.294 0,3%
saude
Domicilio 103 0,3% 10.829 0,3%
Outros 63 0,2% 4.020 0,1%
Sul Hospital 10.647 99,1% 1.326.935 99,4% | 0,003*
Outro 48 0,4% 3.786 0,3%
estabelecimento de
saude
Domicilio 26 0,2% 3.046 0,2%
Outros 18 0,2% 1.405 0,1%
Norte Hospital 6.309 96,0% 1.139.673 95,1% <0,00
] *
Outro 70 1,1% 16.167 1,3%
estabelecimento de
saude
Domicilio 159 2,4% 38.193 3,2%
Outros 32 0,5% 4.642 0,4%
Nordeste Hospital 25.655 98,6% 3.070.654 98,1% <0,00
] *
Outro 202 0,8% 38.432 1,2%
estabelecimento de
saude
Domicilio 98 0,4% 17.030 0,5%
Outros 76 0,3% 5.123 0,2%
Centro- Hospital 6.111 98,5% 889.474 98,9% | 0,001*
oeste
Outro 48 0,8% 3.963 0,4%
estabelecimento de
satde
Domicilio 29 0,5% 3.898 0,4%
Outros 15 0,2% 1.955 0,2%

p-valor referente a ao teste de associagcdo de qui-quadrado de associagdo para varidveis categoéricas.
*indica que hd associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 32 — Comparacao do local de nascimento pela presenga de malformagao por regido de

nascimento (Elaborado pela autora, 2020).

Tanto a raca/cor, quanto o sexo dos recém-nascidos foram associados de maneira
estatisticamente significativa com a presenga de anomalias/malforma¢do detectadas ao

nascer(Tabela 33).
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Associacdo dos dados dos recém-nascidos com a presenca ou nio de Malformacoes,
estratificadas por regido de nascimento dos recém-nascido.

Anomalia / Malformacdo I
Com Malformagao Sem Malformagao
Freq. % Freq. % p-valor
Regido Sexo
Sudeste Masculino 21.744 56,80% 1.999.536 51,10% <0,001*
u
Feminino 16.531 43,20% 1.912.710 48,90%
Sul Masculino 6.109 57,50% 684.321 51,30% <0,001*
u
Feminino 4.512 42,50% 650.882 48,70%
Norte Masculino 3.635 55,90% 618.194 51,30% <0,001*
Feminino 2.863 44,10% 587.491 48,70%
Nordest Masculino 14.539 56,90% 1.604.255 51,20% <0,001*
ordeste
Feminino 11.011 43,10% 1.527.234 48,80%
Centro-Oeste Masculino 3.435 56,40% 459.703 51,10% <0,001*
Feminino 2.655 43,60% 439.696 48,90%
Regido Raca/cor Freq. % Freq. % p-valor
Branca 18.196 | 47,90% 1.738.319 | 45,50% <0,001*
Preta 2.997 7,90% 281.404 7,40%
Sudeste Amarela 326 0,90% 19.447 0,50%
Parda 16.415 | 43,20% 1.775.982 | 46,50%
Indigena 66 0,20% 6.053 0,20%
Branca 84701 79,80% 1.068.096 | 81,00% <0,001*
Preta 585 5,50% 52.309 4,00%
Sul Amarela 26 0,20% 2.892 0,20%
Parda 1.497 | 14,10% 190.279 | 14,40%
Indigena 37 0,30% 5.020 0,40%
Branca 573 8,80% 96.989 8,20% <0,001*
Preta 163 2,50% 25.289 2,10%
Norte Amarela 9 0,10% 2.446 0,20%
Parda 54251 83,60% 1.011.358 | 85,40%
Indigena 319 4,90% 48.622 4,10%
Branca 2.855 11,90% 371.388 | 12,60% <0,001*
Preta 1.588 6,60% 154.887 5,30%
Nordeste Amarela 69 0,30% 9.157 0,30%
Parda 19.425 | 80,90% 2.393.019 | 81,30%
Indigena 82 0,30% 14.594 0,50%
Branca 1451 26,70% 241.651 | 29,60% <0,001%*
Preta 260 4,80% 30.705 3,80%
Centro-Oeste Amarela 27 0,50% 4.748 0,60%
Parda 3.579 | 65,80% 523.958 | 64,20%
Indigena 124 2,30% 14.874 1,80%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado deassociagdo para varidveis categoricas.
*indica que hd associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05).

Tabela 33 — Comparacao dos dados dos recém-nascidos (sexo, raga/ cor) pela presenga de

malformagdo (Elaborado pela autora, 2020).
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Outra analise realizada foi referente ao tipo de anomalia. Para tanto, foram usadas as
defini¢des de classificacdo da Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, criado pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS), a partir dos dados do banco,
que considera quatro anos. Identificou-se 88.848.232 nascidos vivos com indicacdo de
anomalia/malformacdo. Com estes, observou-se o codigo de identificacdo da CID-10 para
classificar as anomalias de acordo com a nomenclatura adequada. Excluiram-se dados de 286
criangas pelo cddigo indicar Hemangioma, que ¢ um tipo de tumor benigno. Os demais dados
que foram considerados adequados estdo apresentados nos paragrafos seguintes.

Encontrou-se associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de anomalia e o ano
de nascimento do recém-nascido. Identificamos que, para a maioria das variaveis, ha uma

tendéncia de aumento na quantidade de observagdes com o avango dos anos (Tabela 34).

Associacio do tipo de anomalia/ malformacao com o ano de nascimento.

2014 2015 2016 2017

Tipo de anomalia N % N % N % N % p-valor

sistema nervoso 1.755] 7,90% 2.359] 16,10% 3.685] 14,20% 2020 8,00% <0,001*
face, pescogo, olhos e

964 4,30% 530] 3,60% 1.138| 4,40% 1.169| 4,70%

ouvido
aparelho circulatorio 1.483] 6,70% 4891 3,30% 1.694 6,50% 19571 7,80%
aparelho respiratorio 148] 0,70% 831 0,60% 133 0,50% 162 0,60%

fenda no palato ou labios 1.118] 5,00% 688 4,70% 1217 4,70% 11791 4,70%

aparelho digestivo 736] 3,30% 4751 3,20% 983 3,80% 1.066| 4,20%
orgdos genitais 1.561] 7,00% 929 6,30% 1.595 6,10% 1.778| 7,10%
aparelho urinario 3271 1,50% 1571 1,10% 345 1,30% 391 1,60%
osteomuscular 8.447] 38,10% 5.301| 36,20% 8.605] 33,20% 8.685| 34,50%
outras malformagdes 1.078] 4,90% 694 4,70% 1.061 4,10% 1.065| 4,20%
cromossomicas 9151 4,10% 5971 4,10% 989 3,80% 1.054] 4,20%
Multiplas anomalias 3.667] 16,50% | 2.334] 15,90% 4491 17,30% 4.613] 18,30%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado deassociagdo para variaveis categoricas. *indica que ha associagio estatisticamente
significativa (p-valor<0,05). n.a: ndo foi possivel aplicar o teste de qui-quadraro por néo atender aos pressupostos do mesmo, apresentou casa
zerada.

Tabela 34 — Associagdo do tipo de anomalia e malformagdo com o ano de nascimento

(Elaborado pela autora, 2020).
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Também se encontrou associagdo estatistica entre a regido de nascimento e o tipo de

anomalia malformagdo. Destacamos que as regides Sudeste e Nordeste apresentam

normalmente maiores frequéncias que as demais (Tabela 35).

Associagdo do tipo de anomalias por regidio de nascimento da crianga.

Regido de nascimento

Sudeste Sul Norte Nordeste Centro-oeste

Tipo de anomalia N % N % N % N % N % p-valor
sistema nervoso 3.365|  8,70% 776  7,30% 909 13,90%| 4.086 15,70% 683 11,10% <0,001*
face, pescogo, olhos e ouvido 1.803| 4,70% 4221 3,90% 348 5,30%| 1.001 3,90% 227 3,70%

aparelho circulatorio 3.7421  9,70% 822|  7,70% 142 2,20% 705 2,70% 212 3,40%

aparelho respiratorio 268 0,70% 75 0,70% 30 0,50% 121 0,50% 32 0,50%

fenda no palato ou labios 1.659| 4,30% 677  6,30% 488 7,50%| 1.036 4,00% 342 5,50%

aparelho digestivo 1.582|  4,10% 395 3,70% 302 4,60% 757 2,90% 224 3,60%

orgdos genitais 2434  6,30% 736  6,90% 257 3,90%| 2.053 7,90% 383 6,20%

aparelho urinério 652 1,70% 189 1,80% 47 0,70% 262 1,00% 70 1,10%
osteomuscular 12.703| 32,90%| 3.563| 33,30%| 2.520 38,50%| 9.827 37,90% 2.425 39,30%

outras méasformagdes 1.505|  3,90% 487  4,60% 225 3,40%| 1.331 5,10% 350 5,70%

alteragdes cromossomicas 1.570|  4,10% 622 5,80% 231 3,50% 918 3,50% 214 3,50%

s € uma qemtificagao de 7272 1890%| 1922 1800%| 1.045| 1600%| 3.856|  14,90% 1010[  16,40%

Tabela 35 — Associagdo do tipo de anomalias por regido de nascimento do recém-nascido

(Elaborado pela autora, 2020).

Conforme apresenta a Tabela 36, encontrou-se associacdo significativa entre a gravidez

e o tempo de gestagcdo. Destacamos que, nas criangas nascidas com menos de 37 semanas de

gestacdo, apresentaram-se maiores porcentagens de situagdes em que mais de um codigo de

anomalia (26,1%) foi identificada em comparagdo as nascidas no tempo adequado (14,4%).

Tempo de gestacio
prematuro tempo normal

Tipo de anomalia N % N % p-valor
sistema nervoso 2.533| 12,10%| 7.077| 10,80%| <0,001*
face, pescoco, olhos e ouvido 553 2,60%| 3.185 4,90%

aparelho circulatério 1.237 5,90%( 4.346 6,60%

aparelho respiratorio 164 0,80% 3491  0,50%

fenda no palato ou labios 680 3,30%| 3.454 5,30%

aparelho digestivo 701 3,40%| 2.495 3,80%

orgdos genitais 1.121 5,40%| 4.654 7,10%

aparelho urinario 407 1,90% 805 1,20%
osteomuscular 5.752| 27,50%| 24.732| 37,70%

outras masformagdes 1.375 6,60%|( 2.442( 3,70%
alteragdes cromossomicas 918 4,40%| 2.580 3,90%

mais de uma identificagdo de anomalia 5.449| 26,10%| 9.431| 14,40%

Tabela 36 — Associagdo do tipo de anomalia com o tempo de gestagao (prematuro,

temponormal) (Elaborado pela autora, 2020).



95

Nao foi possivel aplicar o teste de associagao entre o tipo de anomalia e as caracteristicas
da gravidez (Tabela 37), pois havia uma quebra do pressuposto do teste, apresentando uma casa

com frequéncia zero.

Associagao de caracteristicas da gravidez com o tipo de anomalia

GRAVIDEZ
tnica dupla 3 ou mais
Tipo de anomalia N % N % N % p-valor
sistema nervoso 9.555| 11,20% 230 9,10% 7 9,90% n.a
face, pescogo, olhos e ouvido 3.705 4,40% 90 3,60% 1 1,40%
aparelho circulatorio 5.372 6,30% 235 9,30% 10 14,10%
aparelho respiratorio 502 0,60% 23 0,90% 1 1,40%
fenda no paléto ou labios 4.083 4,80% 103 4,10% 3 4,20%
aparelho digestivo 3.165 3,70% 85 3,40% 2 2,80%
orgdos genitais 5.635 6,60% 205 8,10% 7 9,90%
aparelho urinério 1.179 1,40% 37 1,50% 3 4,20%
osteomuscular 30.174( 35,40% 773 30,60% 15 21,10%
outras masformagdes 3.667 4,30% 217 8,60% 6 8,50%
alteragdes cromossomicas 3.499 4,10% 47 1,90% 0 0,00%
mais de uma identificagdo de anomalia 14.583( 17,10% 481 19,00% 16 22,50%

Tabela 37 — Associacdo de caracteristicas da gravidez com o tipo de anomalia (Elaborado pela
autora, 2020).

Conforme apresenta a Tabela 38, encontrou-se associacdo estatisticamente significativa
entre a quantidade de consultas pré-natal e o tipo de anomalia malformagao dos recém-nascidos,
mas destacamos que as diferencas nas porcentagens observadas ndo apresentaram grande
magnitude. Um dos padrdes mais claros foi que, para as malformagdes do sistema nervoso, a

quantidade observada diminui em relacdo a quantidade de consultas realizadas pelas maes.



96

CONSULTAS |
nenhuma 1a3 4236 7 ou mais
Tipo de anomalia N % N % N % N % p-valor
sistema nervoso 378 17,90%| 1.020| 15,10%| 2.836 12,70%| 5.475 9,80%|  <0,001*
face, pescogo, olhos e ouvido 75| 3,50% 261 3,90% 896 4,00%| 2.542 4,50%
aparelho circulatério 771 3,60% 2821 4,20% 1.049 4,70%( 4.177 7,50%
aparelho respiratorio 11 0,50% 44 0,70% 126 0,60% 341 0,60%
fenda no palato ou labios 102 4,80% 257  3,80%| 1.055 4,70%| 2.763 4,90%
aparelho digestivo 64 3,00% 226  3,40% 733 3,30%| 2217 4,00%
orgdos genitais 126]  6,00% 426 6,30%| 1.455 6,50%| 3.810 6,80%
aparelho urinério 18  0,90% 80| 1,20% 266 1,20% 843 1,50%
osteomuscular 693 32,80%| 2311 3430%| 8.080 36,30%| 19.741 35,20%
outras masformagdes 148  7,00% 377 5,60%| 1.080 4,80%| 2.252 4,00%
alteragdes cromossomicas 74 3,50% 198  2,90% 815 3,70%| 2.444 4,40%
mais de uma identificagdo de anomalia 347| 16,40%| 1.254| 18,60%| 3.888 17,50%| 9.451 16,90%

p-valor referente a ao teste de associa¢ao de qui-quadrado deassociagdo para variaveis categoricas.
*indica que ha associacdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05). n.a: ndo foi possivel aplicar o teste de qui-quadraro
por ndo atender aos pressupostos do mesmo, apresentou casa zerada.

Tabela 38 — Associagdo da quantidade de consultas por tipo de anomalia (Elaborado pela

autora, 2020).

Conforme apresenta a Tabela 39, encontrou-se associagdo com significancia estatistica

na comparagdo dos tipos de anomalias do recém-nascidos. Destacamos que as diferencas nas

percentagens observadas ndo foram grandes, mas, conforme o tipo de anomalia apresentada

pelo recém-nascido, ha uma variagdo nos locais de nascimento. Supde-se que pode haver um

problema estrutural nessa variavel, pois algumas malformagdes podem ficar despercebidas,

caso 0 nascimento ndo ocorra com o acompanhamento adequado, sendo essa uma situacao que

talvez precise de estudos mais aprofundados.



| LOCAL DE NASCIMENTO
outro
Hospital estabelecimento Domicilio outros
de saide

Tipo de anomalia N % N % N % % p-valor
sistema nervoso 9.693| 11,20% 52 9,30% 44 11,10% 26 12,90% <0,001*
face, pescogo, olhos e ouvido 3.740 4,30% 27 4,80% 27 6,80% 4 2,00%

aparelho circulatorio 5.588 6,40% 24 4,30% 1,50% 5 2,50%

aparelho respiratorio 522 0,60% 0 0,00% 3 0,80% 1 0,50%

fenda no paléto ou labios 4.130 4,80% 29 5,20% 26 6,60% 15 7,40%

aparelho digestivo 3.202 3,70% 33 5,90% 17 4,30% 6 3,00%

orgdos genitais 5.793 6,70% 36 6,50% 21 5,30% 12 5,90%

aparelho urinario 1.208 1,40% 8 1,40% 2 0,50% 2 1,00%
osteomuscular 30.549| 35,20% 237 42,50% 163 41,30% 73 36,10%

outras masformagdes 3.848 4,40% 18 3,20% 15 3,80% 11 5,40%

alteragdes cromossomicas 3.488 4,00% 30 5,40% 25 6,30% 12 5,90%

mais de uma identificagdo de anomalia 14.956| 17,20% 63| 11,30% 46 11,60% 35 17,30%

p-valor referente a ao teste de associagdo de qui-quadrado deassociagdo para variaveis categoricas.

*indica que ha associagdo estatisticamente significativa (p-valor<0,05). n.a: ndo foi possivel aplicar o teste de qui-quadraro por ndo atender aos

pressupostos do mesmo, apresentou casa zerada.

Tabela 39 — Associagdo entre o local de nascimento e tipo de anomalia apresentada pelo

recém-nascido (Elaborado pela autora, 2020).

4.3.3 Dashboards Resultantes da Analise Estatistica
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Com base os resultados obtidos com célculos estatisticos apresentados na ultima

subse¢do, foram desenvolvidos dashboards comparativo e um especifico para anomalias. Os

calculos foram essenciais para identificar as varidveis de maior influéncia e incorpora-las aos

dashboards. Enquanto os calculos estatisticos representam uma visao mais abrangente e estatica

(dos dados em momento) dos dados, os dashboards proveem céalculos dinamicos, bem como

uma interacdo dindmica com os dados e visualizagcdes focadas nas principais variaveis

identificadas durante a analise estatistica.

Assim, o dashboard comparativo desenvolvido permite aos usuarios:

e Selecionar um estado no mapa.

e Selecionar o ano a ser analisado, todos (2014, 2015, 2016 ¢ 2017).

e Comparar informag¢des com malformagao, sem malformagdo com estado civil da mae.

e Comparar informa¢des com malformagao, sem malformagao com escolaridade da mae.

e Comparar informac¢des com malformacao, sem malformagdo com tipo da gravidez.

e Comparar informag¢des com malformagao, sem malformagdo com consultas pré-natal.
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e Comparar informag¢des com malformagao, sem malformagdo com tempo da gestagao.

e Comparar informag¢des com malformagao, sem malformagdo com tipo do parto.

e Comparar informagdes com malformacdo, sem malformagdo com o local de
nascimento.

e Comparar informagdes com malformagdo, sem malformagdo com o sexo do recém-
nascido.

e Comparar informag¢des com malformagao, sem malformagao com a raga/ cor do recém-

nascido.

A Figura 45 apresenta resultados nos ultimos 4 anos (2014, 2015, 2016 e 2017), os quais
incluem tanto gestacdes com malformacdo como sem malformag¢do. O estado civil mais
frequente € o solteiro, o tempo de escolaridade da mae 8 a 11 anos, o tipo de gravidez unica, as
consultas pré-natal foi de 7 ou mais consultas, tempo da gestacdo ¢ de 37 semanas ou mais, tipo
de parto ¢ cesareo, o local de nascimento € hospital, o sexo do recém-nascido ¢ o masculino e

a raga/cor do recém-nascido € a parda.



PCQ ﬁs P bl Visualizagdo e Andlise para Predicao de Malformacao Congénita

Selecione um estado no mapa:

Ano de anglise: Todcs
Visualizar incidéncia:  Absoluto
N Relativo
-
)

Com Malformagao

Sem Malformagao

Estado Civil

Solteiro 37.319

Casado 28.878

Unigo consensual 20.065

Separado Judic./Divorciado I 1072
Ignorado I 839

Vlt'rvo‘ 181

pualor:<0,001 (@)

— .

Separado Judic.Divorciado [] 112.889

Ignorado I 110911

Viiivo | 18.310

Escolaridade da Mae
Nenhuma | 508

1a3anos l 2.409

4a7anos 15.990

8a11anos 51.430

12 0 mals

17.145

Tipo de Gravidez

Unica 85.558

Dupla l 2,531
lgnorado | 194

Tripla ou mais ‘ 7

povalor: <0,001%
Nenhuma | 59.366
1a3anos l 285.277 /_
a7 anos [N 192400

8a11anos

12 mais [ 102202

6.138.302

p-valor: <0,001*

Onica 10.257.270

Dupla Iznwsa
Ignorado | 11825

Tripla ou mais | 5.171

Consultas pré-natal
Nenhuma I 2127

deras [l o772

dedaé 22378

I
H

7 & mais

p-valor: <0,001*

Nenhuma I 226,889
detad . 671.600
dedad 2.546.322

7 e mais 6.976.164
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Selecione o estado a ser analisado

Selecione o ano a ser analisado.

[Todos (2014, 2015, 2016 e 2017)

Comparagdo com malformagso,
sem malformagdo com estado

civil da mée.

Comparagdo com malformagéo,
sem malformagdo com
escolaridade da mae

Comparagdo com malformagéo,
sem malformagdo com o tipo da
gravidez.

[Comparagdo com malformagdo,
kem malformagdo com consultas
pré-natal

Tempo de Gestagdao w
Monos de 37 semanas _ 20,936 Menos de 37 semanas - 1144112
37 semanas ou mais. _ 65.892 37 semanas ou mais _ 9.100.439
Tipo de Parto p-valor: <0,001*
7.627

Vaglnal 32814

Vaginal

Comparagdo com malformacéo,
m malformagdo com tempo de
estacdo.

Comparagdo com malformagéo,
sem malformagdo com tipo do
parto

Local de Nascimento

87.108

Hospital
Outro Estab. Saude [ 561
Domicilio | 415

Outros | 204

Sexo do Recém-Nascido

Feminino 37.572

Masculino 49.452

Ragalcor do Recém-Nascido

Branca 31.545

prva [ 555

Amarela | 457

Parda

46.341

Indigena Isza

p-valor: <0,001*
Outro Estab. Saiude I 74.642
Domicilio I 72.996

Outros ‘ 17.145

pevalor: <0,001%

Feminino 5118013

Masculino 5.366.009

pevalor: 0,001

Branca 3.516.443

prets [ s44.504
Amarels | 38,690

Parda 5.894.596

Indigena |ss.1sa

|
Figura 45 — Dashboard com resultados do filtro de comparagao (Elaborado pela autora, 2020).

Comparagdo com malformagéo,
sem malformagdo com o local de
nascimento.

Comparagdo com malformagéo,
sem malformagdo com o sexo do
Recém-nascido

IComparagdo com malformagio,
sem malformacdo com a raga/cor
[do Recém-Nascido.
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Na Figura 46 os dashboard com foco em Anomalias permite aos usuarios:

Selecionar o ano a ser analisado (base 2014, 2015, 2016 ¢ 2017).

Selecionar o estado a ser analisado.

Filtrar anomalias por Capitulo, Grupo, Categoria, Sucategoria e Quantidade casos.
Filtrar por Ano, Regido, Tempo de Gestagdo, Tipo de Gestacdo, Consultas e Local de
Nascimento.

Analisar incidéncia da anomalia, por Regido, Estado e cidade e quantidade de anomalia.



Platatorma de Génca dz Dados
aplicada  Saice

PCDa:

Selecione um estado no mapa:

Visualizagédo e Analise para Predicao de Malformagao Congénita
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Selecione o estado a ser analisado

Regiao

Anomalias por Regiao

pevalor: <0,001*

Selecione a dimensao:

Ano de andlise: Todos
Clculo: Absoluto g )
Relativo Selecione o0 ano a ser analisado.
[Todos (2014, 2015, 2016 e 2017)
Hapbon &0
Anomalias
.
Capitulo Grupo Categoria Subcategoria Quantida.. .
lAnomalias por capitulo, Grupo,
Il. Neoplasias (tumores) [tumores] it it de qualquer D18.0 Hemangioma de qualquer localiz 322
(Categoria, Subcategoria e
XVIL.Malf cong deformid o Anomalias cromossémicas NCOP Q90,0 Trissomia 21 nao-disjuncao meiotica 86 .
anomalias cromossémicas IQuantidade.
Q90.1 Trissomia 21 mosaicismo 50
Q90 Sindr do Down
Q90.2 Trissomia 21 translocacao 80
290.9 Sindr de Down NE 2.742
Q91.0 Trissomia 18 nao-disjuncao meiotica 17
Q@91.1 Trissomia 18 r_nosaicismo 10
cromossomico
Q@91.2 Trissomia 18 translocacao 11
Q91.3 Sindr de Edwards NE 160
Q91 Sindr de Edwards e sindr de Patau
Q91,4 Trissomia 13 nao-disjuncao meiotica 1

Codanomal Grupo

Sudeste Sul

Nordeste

—\
cnmro-o-m\

N % N % N

% N % N

[ =

Filtro: Ano, Regido,

Malformagbes congénitas do sistema nervoso

4.834 12,50% 1.187 11,05% 1.182

17,99% 5.225 20,09% 905

14,63%

Malform congénitas do olho, ouvido, face e pescogo

2955 7.64% 728 6,78% 542

8,25% 1.810 6,96% 427

6,90%

[Tempo de Gestagao, tipo

Malformagdes congénitas do aparelho circulatério

5.572 14,41% 1179 10,98% 241

3,67% 3,59% 280

4,52%

de gestagao, Consultas e

Malformagbes congénitas do aparelho respiratério

530 137% 1.45% 68

1,03% 237 091% 66

1,07%

Fenda labial e fenda palatina

Outras malformacses congénitas aparelho digestivo

2219 5,74% 8,10% 608

1927 4,98% 4,79%

9,25% 1.413 5,43% 464

5,63% 3,64% 283

7,50%

4,57%

Local de Nascimento

Malformagdes congénitas dos 6rg3os genitais

2.829 7.31% 7.80% 312

4,75% 2.337 8,98% 460

7.43%

Malformagaes congénitas do aparciho urinrio

785 2,03% 217% 60

0,91% 325 1,25% 84

1,36%

Malform e deform congénit do sistema osteomuscular

13.765 35,59% 3.860 35,94% 2.700

41,09% 10.445 40,15% 2.631

42,52%

Anomalias cromossémicas NCOP

1579 4,08% 623 5.80% 232

3,53% 918 3,53% 214

3,46%

Outras malformagdes congénitas

1.542 3,99% 493 4,59% 228

347% 1.347 518%

572%

Neoplasias [tumores] benignas(os)

142 037% 59 0,55% 28

043% 3 0,28% 20

0,32%

Analise Geografica de Anc

Regido Estado

Municipio

Sudeste sp

12.079

IAndlise Geografica de
lAnomalias por Regizo,
[Estado e Municipio e

quantidade de anomalias

Figura 46 — Dashboard com resultados do filtro de Anomalias (Elaborado pela autora, 2020).
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5. AVALIACAO COM USUARIOS E ESPECIALISTAS

Este capitulo apresenta a avaliacdo de usabilidade dos dashboards apresentados no
capitulo anterior. O publico alvo inclui todos os interessados neste objeto de estudo incluindo
maes, agentes de saude e da area da demografia. A secdo 5.1 apresenta o método de avaliagdo,
bem como o perfil detalhado dos participantes; a secdo 5.2 destaca os resultados obtidos do

ponto de vista quantitativo e qualitativo; por fim, a se¢do 5.3 discute os resultados.

5.1 METODO DE AVALIACAO E PARTICIPANTES

A coleta de dados para avaliagao da usabilidade se realizou através do questionario SUS
aplicado por meio de um formulario Google para maes, estudantes e pesquisadores. Os
participantes foram recrutados por meio de convite a grupos de interesse nas redes sociais
Facebook e Instagram. Também participou especialista na area de Demografia e Saude,
convidada por e-mail.

Conforme destacado na se¢do 2.5, o SUS ¢ utilizado em pesquisa onde ¢ definido como
método de averiguagdo de nivel de usabilidade de um sistema. E um questionario quantitativo
de usabilidade que consiste em 10 questdes respondidas que avalia em uma escala 1 a 5 tipo
Likert, onde o 1 significa “discordo completamente” e 5 “concordo completamente”. A Figura
40 apresenta 20 perguntas do formulério aplicado nesta avaliagdo, além destas perguntas o
formulério também contou com 10 perguntas adicionais sobre carateristicas dos dashboards e
visualizagdes georeferénciadas. Ao final foi feita uma pergunta aberta sobre sugestdes de

melhorias. A tabela 40 apresenta as questdes realizadas.
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1. Gostaria de usar este painel com frequéncia?

2. Achei as visualizagdo desnecessariamente complexas.

3. Achei o Painel de Visualizagdo facil de usar.

4.Achei que seria necessario o apoio de um técnico para poder usar e concluir as analises.
5. As fungoes destas visualizagdo estavam bem integradas

6. Achei as visualizagdo dos dados muito inconsistente

7. Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam visualizar este graficos rapidamente.
8. Achei as visualizagdo muito complicado de usar

9. Eu me senti muito confiante com o visualizago.

10. Eu preciso aprender visualizar gréafica antes de continuar usando este painel.

11. Eu me senti confortavel com esta visualizaggo.

12. Foi fécil encontrar a informagdo que eu precisava

13. Eu gostei de usar a interface do Painel.

14. A Interface do graficos é agradavel

15. A organizagdo de informagdes na tela do painel é clara

16. A figura do mapa: os estados brasileiros que apresentam as analises teve dificuldade na visualizagdo no mapa ?
17. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas Analise Gerais?

18. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas analise da méae?

19. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas analise da gestagdo?

20. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas andlise da recém-nascido?
Sugestdo Gerais:

Tabela 40: Questionario adaptado com base no System Usability Scale (SUS).

O estudo foi realizado durante janeiro de 2020. Ao todo 29 pessoas com diferentes
perfis participaram neste estudo, a saber: 4 especialistas em demografia (2 professores e 2
pesquisadores), 6 profissionais da area da satde (enfermeiras, dentista e veterinario); 2
cientistas da computagdo, e 16 pessoas de outras especialidades e profissdes sobre o papel do
paciente (por exemplo, 3 professores, 2 operadores de call center, 2 menores alunos de pos-

graduacdo, etc.). A Figura 47 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com a

profissdo’.

9 Alguns profissionais de salde estdo identificados como servidor publico ou professor
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Profissao:
Engenheiro de Prod...
3,4% Professora
Analista 17,2%
3,4%
Metalurgico
3,4%
Op de teleatendimento Corretor
3,4% 3,4%
Servidor Publico Fed... Eng electronico
34% L 3,4%
Engenheiro Mecanico ’

0,
i’tirfdente Pesquisador
3,4% 6,9%
Professor
6,9%
Servidora publica fe... _— Estudante
3,4% _ 6,9%
QTO/I:Sta de Sistemas Analista dg ?:/'i
Satde o
20,7%

Figura 47 — Resultados do perfil profissdo que fez avaliacdo do teste de usabilidade.

A Figura 48 apresenta a distribui¢ao por sexo, sendo 19 participantes sao mulheres e 10

homens.

Sexo:

Feminino

Masculino

0 5 10 15 20

Contagem de Sexo:

Figura 48 —Perfil por sexo dos participantes

A Figura 49 apresenta a distribuicao por estado civil, sendo 13 solteiros, 12 casados e 4
divorciados. Os 12 participantes conhecem uma crianca com (qualquer) congénita

malformagao.
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Estado Civil

Solteiro
44,8%

Divorciado / Separado
13,8%

Figura 49 — Perfil por estado civil dos participantes

A Figura 50 apresenta o perfil por nivel de escolaridade dos participantes da avaliacdo.

Escolaridade

Doutorado /
poés-doutorado

Pés graduagao /
Mestrado

Ensino Médio

Ensino superior
completo

[ 5 10 15 20

Contagem de Escolaridade

Figura 50 — Perfil nivel de escolaridade dos participantes

Na Figura 51, constata-se que 15 participantes possuem nenhum filho (com o maior

indice), sete tem 1 filho, 5 tem dois filhos e 2 tem trés filhos.
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B Tem Filhos ?

Quantos ?
3 Filhos

1 Filho

2 Filhos

Nenhum

Figura 51 — Perfil dos participantes quanto ao numero de filhos

A Figura 52 mostra que 16 pessoas nao conheciam nenhuma crianga com malformacao

congénita, 11 pessoas disseram que sim e 2 pessoas ficaram em duvida.

Conhece alguma crianga com malformagao congénita ?
20

15

10

Nao Sim Talvez

Contagem de Conhece alguma crianga com malformagéo congénita ?

Figura 52 — Resultado do perfil: conhece alguma crianga com malformacao congénita? .

Os seguintes passos foram realizados para execucao desta avaliagdo:

1. Os participantes foram recrutados em redes sociais (conforme supracitado).

2. Antes de iniciar a avaliagdo tiveram que concordar com um termo de consentimento
para a avaliag¢do online.

3. Na sequéncia, os participantes interagiram com dashboard, sem limita¢des de tempo,

ou seja, o tempo que eles sentissem necessario explorar a interface para conhece-la.
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4. Apos explorar a interface, foram direcionados a formulario de avalicdo no Google
forms disponivel em
(https://docs.google.com/forms/d/e/1F AIpQLSfagY DUnw3DolunpSNDyJBn3Ur3Rwf
inVSOs8FBVjpa38lJ5w/viewform?usp=sf link)

5. Por fim, foi realizada a sintese dos resultados quantitativos e qualitativos descritos a

seguir.

5.2 RESULTADOS DA AVALIACAO

Esta secdo apresenta os resultados da avali¢do, incluindo questdes de multipla escolha
e questdo em aberto. Os resultados da Figura 53 apresenta opinides positivas referente as duas
primeiras perguntas da avaliagdo realizada. A questdo 1 tem a maior porcentagem em 51,7%
em concordo e 10,3% em concordo totalmente em relacao a vontade de utilizar com frequéncia.
Ja a questdo 2 na questdo 2, 44,8% assinalou discordo e 13,8% assinalou discordo totalmente

em relacdo as visualiza¢des serem demasiadamente complexas.

1. Gostaria de usar este painel com frequéncia?

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo
Neutro
@ Concordo
@ Concordo Totalmente

v

2. Achei as visualizagao desnecessariamente complexas.

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo
Neutro
@ Concordo
@ Concordo Totalmente

Figura 53 — Resultados da avaliagdo de Usabilidade (Formulario Google 1 a 2 pergunta).

A Figura 54 destaca que na questdo 3, 44,8% responderam que concordam e 10,3%

concordam totalmente que a visualizagdo ¢ facil de usar. Ja na questao 4, 44,8% responderam
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que discordam e 3,4 % que discordam totalmente que seria necessario apoio de um técnico. Na

questdo 5, 65%, dos entrevistados concluiram que as visualizagdes estavam bem integradas.

3. Achei o Painel de Visualizagao facil de usar.

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

4.Achei que seria necessario o apoio de um técnico para poder usar e concluir as analises.

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

5. As fungdes destas visualizagao estavam bem integradas

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

Figura 54 — Resultados do Teste Usabilidade (Formulario Google 3 a 5 pergunta).

A Figura 55 apresenta que na questdo 6, 55,2% quando discordam que achou a

visualiza¢ao de dados muito inconsistente. Na questao 7, 41,4% concordam e 3,4 % concordam
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totalmente que as pessoas aprenderiam visualizar rapidamente. Na questdo 8, 58,6%

discordaram que a visualizagdes sdo muito dificeis de usar.

6. Achei as visualizagdo dos dados muito inconsistente

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

7. Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam visualizar este graficos rapidamente.

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

4

8. Achei as visualizagdo muito complicado de usar

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

Figura 55 — Resultados do Teste Usabilidade (Formulario Google 6 a 8 pergunta).

A Figura 56 apresenta que na questdo 9, o maior indice foi 48,3% onde o publico
concorda que sente muito confianca em usar as visualiza¢des, na questao 10 o maior indice

foi de 48,3% onde o publico discorda em precisar aprender visualizagdo grafica para depois
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usar o painel e na questdo 11 o maior indice foi 55,2% onde o publico se sente confortavel em

usar as visualizagdes.

9. Eu me senti muito confiante com o visualizagao.

29 respostas

48,3%

P

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

10. Eu preciso aprender visualizar grafica antes de continuar usando este painel.

29 respostas

11. Eu me senti confortavel com esta visualizagao.

29 respostas

>

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

Figura 56 — Resultados do Teste Usabilidade (Formulario Google 9 a 11 pergunta).

A Figura 57 apresenta que na questdo 12, 55,2% concordam e 3,4% concordam

totalmente que foi facil encontrar a informacao necessaria. Ja na questdo 13, 51,7% concordam
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e 3,4% concordam totalmente que gostaria de utilizar o painel. Na questdo 14, 65,5%

concordam e 6,9% concordam totalmente que as interfaces dos graficos sdo agradaveis.

12. Foi facil encontrar a informagao que eu precisava

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

“ @ Concordo Totalmente

%

13. Eu gostei de usar a interface do Painel.

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

14. A Interface do graficos € agradavel

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

Figura 57 — Resultados do Teste Usabilidade (Formulario Google 12 a 14 pergunta).

A Figura 58 apresenta que na questdo 15, 55,2% concordam e 17,2% concordam

totalmente que a organizagdo do painel estd clara. J& na questdo 16, 44,8% discordaram que
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tiveram dificuldades com os mapas; enquanto que na questao 17, 69% concordam e 3,4%

concordam totalmente que conseguem visualizar os estados.

15. A organizacao de informacdes na tela do painel é clara

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

&

16. A figura do mapa: os estados brasileiros que apresentam as analises teve dificuldade na
visualizagdo no mapa ?

@ Discordo Totalmente

@ Discordo

® Neutro
OA @ Concordo

@ Concordo Totalmente

17. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas Analise Gerais?

29 respostas

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

Figura 58 — Resultados do Teste Usabilidade (Formulario Google 15 a 17 pergunta).

A Figura 59 apresenta que na questdo 18, 62,1% concordam e 3,4% concordam
totalmente que conseguem visualizar os dados de cada estado na analise sobre a mae. Ja na

questdo 19, 75,9% concordam e 3,4% concordam totalmente que conseguem visualizar os
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dados de cada estado na analise sobre a gestacdo; entanto, na questao 20, 75,9% concordam e
6,9% concordam totalmente que conseguem visualizar os dados de cada estado na analise sobre

o recém-nascido.

18. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas analise da mae?

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

19. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas analise da
gestagdo?

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

© Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

20. A figura do mapa: Consegue visualizar os dados de cada estados nas analise da recém-
nascido?

29 respostas

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

@ Neutro

@ Concordo

@ Concordo Totalmente

Figura 59 — Resultados do Teste Usabilidade (Formulario Google 18 a 20 pergunta).

A Figura 60 apresenta resposta a questdo aberta sobre sugestdes gerais. Dos 29

participantes, 8 sugeriram melhorias. Em geral, as sugestdes indicam a necessidade de melhorar
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as visualizacgdes e fornecer novos filtros. Os participantes também expressaram a necessidade
de acessibilidade e solugdes mais minimalistas (sintéticas). O uso de cores e vocabulérios
adaptados foram propostos como alternativas para melhorar a interface. Um participante
também apontou dificuldades na visualizagdo das informagdes dos painéis em dispositivos
moveis.

Sugestao Gerais:

8 respostas

Acredito que por eu visualizar no celular, ndo é a melhor opgao para analisar. Seria melhor visualizar os
dados impressos no papel.

Eu tenho sugestoes de visualizagdes melhores para os olhos, mas nao sei se no tableau é possivel. Também
nao sei se eu sou parametro pq conhego de statistica etc. Acho que vale a pena mandar para gestor, por
exemplo.

Bem apresentado. Como sugestao, utilizar cores mais distintas para facilitar a visualizagao, o que seria
interessante,, principalmente, quando necessario abrir varias abas para cruzar dados (por mais que tenha
gostado muito da paleta de cores utilizada). Um datasus apresentado dessa maneira seria maravilhoso!
Parabéns pelo trabalho

acho que seria bom por um filtro de busqueda por cidade, ou permitir escolher uma cidade x para saber as
informagdes respectivas

Pode-se pensar em mostrar propor¢do quando mostra quantidade. Por exemplo, SP e RJ podem sempre ter
maior quantidade mas proporcionalmente pode nao representar tanto em relagao a outras cidades, pode
usar isso para poder analisar algum surto em algumas regides.

Filtrar o pUblico alvo. E preciso um vocabulério mais direto. Perguntas mais Talhadas aonde a resposta seja
sim ndo talvez nunca. Na pratica a Dona Maria q nunca fez faculdade precisa ler e entender. Essa é a clareza
q sugiro, pois € um assunto que abrange classe baixa, média e alta. Bjs Tati. Att.

Muita informagdo num mesmo slide. Acredito que deveria ser mais sintético

Permitir ao usudrio colocar um esquema de cores diferente, pensando em dalténicos ou pessoas que
tenham dificuldade com cores quentes. Também sugiro a possibilidade de aumentar o tamanho da fonte
(procurei e ndo encontrei). As informagdes estdo 6timas e muito bem organizadas, pensaria apenas em
adicionar os requisitos de acessibilidade web no dashboard.

Figura 60 — Resultados do Teste Usabilidade (Formulario Google: Sugestdes Gerais)

5.3 SINTESE E DISCUSSAO

Os resultados apontam positivamente para a qualidade das visualizagdes e dashboards
construidos com o método proposto. De maneira geral, foram obtidas boas pontuagdes em
relacdo aos critérios de usabilidade, bem como os participantes se mostraram propensos a

utilizar os dashboards e visualizagdes georeferénciadas.
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Em sintese, a maioria dos participantes afirmam que usariam os painéis, que os painéis
sdo faceis de usar e que estdo bem integrados. Também concordam que aprenderiam
rapidamente, declaram sentir confianga, estarem confortavel, encontrarem informagdes
facilmente e consideraram a organizagdo da informagdo clara. A maioria também gostou de
usar os dashboards e consideraram sua interface agradavel. Ja em relagdo as interfaces em
mapas, a maioria considera faceis de interpretar nas quatro perspectivas (geral, mae, gravidez e
recém-nascido).

Com relacdo as perguntas negativas, a maioria discorda que as visualiza¢des sdo
desnecessariamente complexas, que o apoio de um especialista é necessario, que as
visualizagdes sdo inconsistentes e que as visualizagdes sao complicadas de usar. A maioria
também discorda de dificuldades na interpretacao dos valores sobre os estados nas interfaces
baseadas em mapas.

Embora seja dificil estabelecer uma relacdo de causa efeito, a abordagem de utilizada
no processo de design, ou seja, o UCD, pode ter contribuido para esses resultados ao prover
uma visdo das necessidades dos usuarios € o contexto onde o sistema esta inserido. Para tanto,
foi necessario o acompanhamento das atividades desempenhadas pelos profissionais,
entrevistas com os interessados e criagao de prototipos. Isso torna o processo menos agil, sendo
necessario mais esforgos para envolvimento dos usuarios, entendimento das suas necessidades
e coleta de feedback.

Portanto, pode-se citar como limitante o tempo de implementa¢do do sistema, visto que
dependendo do tamanho da equipe, dos perfis dos usuarios e dos diferentes niveis de
visualizacdo de dados pode ser necessario fazer uma grande quantidade de prototipos,
entrevistas, questiondrios e analises. Sendo assim, pode ser mais rapida a utilizacdo de outros
métodos, como por exemplo testes de usabilidade de usuario somente na entrega e a avaliacao
heuristica restrita aos especialistas. Como destacado por Dixit et al. (2020), em algumas
situacdes especificas, a abordagem UCD ndo ¢ possivel de ser utilizada quando os dados
precisam ser visualizados no mesmo dia (ou seja, existe uma demanda de visualizagdo urgente).
Para tanto ¢ sugerida uma abordagem mais leve, sendo entdo melhor ter uma visualizagao basica
das informagdes ao invés de nenhuma. O balanceamento entre recursos necessarios para
execucdo de um processo e a qualidade dos resultados obtidos ¢ um tema que necessita
pesquisas em longo prazo, principalmente quando esses processos envolvem atividades com

usuarios.
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Outro aspecto a ser destacado, é o balanceamento entre a exposicdo de dados mais
precisos (e complexos) e visualizagdes voltadas a informar a populagdo. Os dashboards
construidos se destinam a um publico amplo, que possui diferentes interesses e formagdes. Para
tanto, foi abordada a estratégia de incluir visualizagdes alternativas, onde o usudrio pode ter
uma visdo geral sobre os dados, bem como obter mais dados mais técnicos tais como a
distribuicdo por anomalia. A visualiza¢do de dados absolutos versus relativos/incidéncia (de
acordo com regides e demais variaveis) também teve que ser conciliado. A exemplo de outros
dashboards recentemente construidos para informar o publico (e.g., John Hopkings (2020) e
Unicamp (2020)), optou-se por apresentar com destaque inicial aos numeros absolutos, mas
também possibilitar a visualizagdo informagdes relativas, incidéncia e informagdes técnicas
destinadas para usudrios mais avangados.

E importante destacar que também foram enfrentados desafios no momento de aquisicio
de dados para analise, bem como dificuldades observadas na constru¢do dos sistemas de
visualizagdo. Tal constatacdo estd em linha com Dixit et al. (2020) que mencionam a
complexidade envolvida no caso de crescimento dos sistemas, colocando o armazenamento,
jungdo e processamento dos dados como um desafio. Como outros obstaculos, em linha com
Hartzler et al. (2015), destacamos que as ferramentas ndo estdo integradas, e com isso dificultam
a obtencdo dos dados, causam problemas de seguranca que podem ocorrer no compartilhamento
dos dados e geram a dificuldades de apresentar diversos tipos de visualizagdes para varios perfis
de usuario. Algumas limitagdes sdo decorrentes das tecnologias empregadas, tais como o
tableau. O uso de vdrias ferramentas com diferentes tecnologias e funcionalidades na
elaboragdo dos dashboards também deve ser considerado.

Uso em logo prazo também deve ser analisado. Técnicas de avaliagdo em campo, no
qual seja possivel criar estatisticas consistentes com um niimero maior de usuarios, bem como
possibilitar a analise qualitativa do uso na pratica podem contribuir com novos aprimoramentos
aos dashboards construidos. Os resultados praticos como identificagdo de tendéncias e

descoberta de conhecimento em longo prazo também devem ser analisados.
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6 CONCLUSAO

O design de solucdes de visualizacdo de grandes massas de dados direcionadas a um
grande volume de usudrios vem sendo um desafio da [HC. Embora a literatura na area de IHC
tem apresentado diversos processos baseados em UCD ha mais de 30 anos, ainda existem
lacunas em aberto no que diz respeito a considerar as necessidades de aplicagdes que englobam
amplo volume e variedades de usudrios. Tais lacunas sdo ainda mais evidentes quando se
considera novas tecnologias e desafios relacionados a visualizagdo de grandes bases de dados
complexos. Solugdes de dashboards sao empregadas para possibilitar a visualizagdo integrada
e prover meios para extrair conhecimento dessas bases, bem como apoiar a decisdo. Os
processos de design baseados em UCD para dashboards sdo espacos, € ainda mais raros ao
considerar solugdes voltadas a saude. Sendo essas normalmente voltadas aos profissionais de
saude ou a um perfil especifico de paciente.

No ambito da saude publica, os sistemas computacionais sao utilizados, por exemplo,
na previsao de epidemias, na identificagdo de epicentros de doengas, assim como podem ser
empregados na analise e previsdo de malformagdes congénitas. O design adequado de solugdes
de visualizagdo ¢ essencial para que a grande quantidade de informagdes armazenadas em
sistemas computacionais seja corretamente interpretada por profissionais de saude, gestores e
pacientes.

Virias técnicas podem ser usadas para visualizar informagdes de satde, por exemplo,
mapas de calor e graficos (bolhas, barras, dispersdo, entre outros). Porém, essas formas de
visualizagdo em geral apresentam as informagdes de forma estatica, ndo permitindo uma
navegacao dindmica, onde os dados podem ser filtrados de acordo com as necessidades dos
usuarios.

Esta dissertagdo propde o uso de UCD em um processo de design de dashboards para
area de saude. Um conjunto de dashboards sobre malformagdo congénita € proposto com uso
de técnicas de visualizagdo de informag¢do, de mineragdo e tratamento de dados, bem como ¢
principios de UCD e representacdo de informagdo georreferenciada. Visou-se construir
dashboards intuitivos e flexiveis, com diversos filtros e visOes alternativas sobre a base de
dados SINASC, de abrangéncia nacional. Nosso objetivo ¢ permitir que usudrios com diferentes

niveis de conhecimento de informéatica e do dominio possam usar as informagoes.
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Os dashboards construidos foram avaliados por 29 pessoas com diferentes perfis. Os
usuarios experimentaram o uso dos dashboards e responderam questdes relacionadas a
usabilidade baseadas no SUS. Os resultados positivos e apontam para a viabilidade da proposta,
bem como possiveis aprimoramentos.

A se¢do 6.1 apresenta as principais contribui¢cdes desta proposta, enquanto a se¢io 6.2
apresenta os futuros e, por fim, a questdo 6.3 lista as publica¢des relacionadas a esta dissertagao

até a presente data.

6.1 CONTRIBUICOES

Esta dissertacdo apresenta contribuigdes para as areas de IHC e Informatica Médica,
mais especificamente com proposta de processo de design baseado em UCD para visualizagao
de informacgdes de grandes volumes de dados, mas também com solu¢des de dashboards para
visualiza¢ao de malformagdo congénita.

Com o objetivo de responder a questao de pesquisa que norteia este trabalho “Como
realizar o design de solugoes de visualiza¢do para informar a populagdo e especialistas com o
uso de dados minerados sobre bases de malformagdo congénitas?”, foi realizado proposta de
processo de design, elaboragao de uma solugdo com este processo e avaliacdo dos resultados
com base no sistema desenvolvido. Assim, a seguir sdo destacadas as contribui¢gdes obtidas
nesta dissertacao:

e Revisdo de técnicas e estado da arte. Esta dissertagcdo apresenta (capitulos 2 e 3) revisao
sobre conceitos e técnicas de mineragdo e design de dashboards. Tal revisao abrange
solugdes de dashboards para satde que utilizam UCD.

e Proposta de processo de design. Esta dissertagdo propde e experimenta processo de
design para dashboards destinados a sintetizar grandes volumes de dados e a serem
utilizados por publico amplo de usuérios. Tal processo utiliza UCD em conjunto com
prototipagao, técnicas de ETL (para manipulagdo de grandes massas de dados) e analise
estatistica dos dados (visando selecionar varidveis e informagdes relevantes ao
dominio). Uma versdo inicial deste processo de design é apresentada em artigo
publicado em conferéncia internacional (Almeida, Rosa e Bonacin, 2021).

e [nstancia¢do do processo no contexto de malformagdo congénita. Esta dissertacao

apresenta como o processo de design foi instanciado no contexto de visualizacdo de
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dados de malformagdo congénita. As etapas da instanciacdo do processo de design,
incluindo execu¢do do ETL, o design dos dashboards e a anélise estatistica sdo
detalhados nesta dissertacao.

e Desenvolvimento de conjunto de dashboards para malformagdo congénita. Esta
dissertacdo também apresenta um conjunto de dashboards e visualizagdes
georeferénciadas construidas como resultado da instanciagdo do processo. Versoes
iniciais (que nao incluem dashboards apresentados da subsecao 4.3.3) foram publicados
em inicialmente em workshop local (Almeida e Bonacin, 2020) e posteriormente, versao
revisada, em conferéncia internacional (Almeida, Rosa e Bonacin, 2021).

o Avaliagdo de dashboards para malformagdo congénita. Esta dissertagdo apresenta
resultados de avaliacdo de usabilidade dos dashboards construidos com por 29 pessoas
de perfil diversos. Uma avaliagdo preliminar com um numero menor de usuarios foi

apresentada em conferéncia internacional (Almeida, Rosa e Bonacin, 2021).

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Com o objetivo de expandir a solugcdo de dashboards apresentada, pretende-se
desenvolver mecanismos para visualizagdo de resultados da aplicagio de técnicas de
aprendizado de maquina, de modo a predizer tendéncias e identificar fatores contribuintes.
Objetiva-se também expandir as bases de dados para outras fontes além da SINASC, incluindo
o estudo de integracdo de dados e normalizagao.

Do ponto de vista de aprimoramento do processo, como proéximos passos se propde
investigar o uso de técnicas de design participativo e design thinking, de modo a gerar ideias e
solugdes para dashboards flexiveis e adaptados ao publico alvo.

Também se planeja a avaliacdo em longo prazo por profissionais de satude, gestores e

pacientes, e com banco de dados constantemente atualizado (online).

6.3 PUBLICACOES OBTIDAS E PLANEJADAS

Como resultado desta pesquisa foram elaborados 2 artigos, um aceito, publicado e premiado
em evento local e outro aceito e enviado para publicagdo em evento internacional. Também ¢

planejada (em elaboragdo) publicacdo para ser submetida para revista internacional com



120

resultados ainda ndo publicados tais como: revisdo do processo de design, detalhamento da
instanciagdo do processo, dashboards com base em estatisticas e avaliacdo de usabilidade

(completa) com usudrios.

Segue abaixo lista de publicagoes:
e  Workshop de Computagdo da UNIFACCAMP (WCF) 2020, evento promovido
pelo Centro Universitario Campo Limpo Paulista (Unifaccamp).
Titulo: Estudos sobre Métodos de Visualizagdo para Predicao de Malformagdes
Conggénitas

Premiado como melhor artigo do WCF 2020.

e Conferéncia HCI International 2021 (Conference Management System).
Titulo: Designing Data Visualization Dashboards to Support the Prediction of
Congenital Anomalies
Envida para publicacdo no Springer LNCS (Lecture Notes in Computer

Science).
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APENDICE A — Dicionario de dados do SINASC

Campo com X ; parametros na construcio da abordagem ( design)

Id type description
NUMERODN Numero do DN, sequencial por informante da UF e por
ano
CODINST texto Codigo de instalacdo da geragdo dos registros.
ORIGEM bigint
NUMERODV bigint  [Numero do Digito Verificador
PREFIXODN bigint  |Prefixo da DN
CODESTAB texto Codigo de estabelecimento
CODMUNNASC bigint  |Municipio de ocorréncia, codificagdo idéntica a
x CODMUNRES, conforme tabela TABMUN
LOCNASC bigint |Local de ocorréncia do nascimento, conforme tabela: 9:
“ Ignorado 1: Hospital 2: Outro Estab Satde 3: Domicilio 4:
Outros
def loc_nasc texto Local de nascimento (Nominal, com as seguintes
P 4 caracteristicas: Hospital; outros produtos de saude;
Domicilio; Via publica; Outros; Ignorado)
IDADEMAE 4 bigint |Idade da mae em anos
ESTCIVMAE bigint  |Estado civil, conforme tabela: 1: Solteira 2: Casada 3:
* Viuva 4: Separado judicialmente / Divorciado 5: Unido
consensual (anteriores) 9: Ignorado
def est civil S texto Estado civil (Situacao conjugal: Solteiro; Casado; Viuvo;

Separado judicialmente / divorciado; Unido estavel;

Ignorado)
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ESCMAE * bigint  |Escolaridade, anos de estudo concluidos: 1: Nenhuma 2:
1l a3 anos 3:4a7anos 4: 8all anos 5: 12 € mais 9:
Ignorado
def escol mae texto Escolaridade da mae (Nenhuma; de [poiul a 3 anos; de 4
* a 7 anos; 8 a 11 anos; 12 anos e mais; Ignorado)
CODOCUPMAE texto Ocupacao, conforme Classificagdo Brasileira de
) ¢ Ocupagdes (CBO-2002)
QTDFILVIVO * texto Numero de filhos vivos
QTDFILMORT * texto Numero de filhos mortos
CODMUNRES bigint  [Municipio de residéncia da mae, em cddigo idéntico ao
“ CODMUNNASC, conforme tabela TABMUN
GESTACAO bigint [Semanas de gestagdo, conforme tabela: 9: Ignorado 1:
* Menos de 22 semanas 2: 22 a 27 semanas 3: 28 a 31
semanas 4: 32 a 36 semanas 5: 37 a 41 semanas 6: 42
semanas € mais
def gestacao texto Semana de gestagdo (Nominal, com as seguintes
s3 variagdes: menos de 22 semanas; 22 a 27 semanas; 28 a
31 semanas; 32 a 36 semanas; 37 a 41 semanas; 42
semanas ou mais)
GRAVIDEZ bigint Tipo de gravidez, conforme tabela: 9: Ignorado 1: Unica
= 2: Dupla 3: Tripla e mais
d@ravidez texto Tipo de gravidez (Nominal, com as seguintes
caracteristicas: Unica; Dupla; Tripla e mais e ignorada)
PARTO * bigint  [Tipo de parto, conforme tabela: 9: Ignorado 1: Vaginal 2:
Cesareo
texto Tipo de parto (Nominal, com as seguintes caracteristicas:

def parto *

Vaginal; Cesareo; Ignorado)
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CONSULTAS bigint  [Numero de consultas pré-natal: 1: Nenhuma 2: de 1 a 3 3:
=% de 4 a 6 4: 7 e mais 9: Ignorado
def consultas texto Numero de consultas durante o pré-natal (Nenhuma; de 1
* a 3;de 4 a 6; 7 e mais; Ignorado)

DTNASC € texto Data do nascimento, no formato ddmmaaaa

data nasc B® encontro |Data de nascimento

ano_nasc P bigint  [Ano do nascimento

dia_semana_nasc texto Dia da semana em que ocorreu o nascimento (dom; seg;
ter; qua; qui; sexo; sab)

HORANASC texto Horario de nascimento

SEXO * bigint Sexo, conforme tabela: 0: Ignorado, ndo informado 1:
Masculino 2: Feminino

def sexo S€ texto Sexo (Nominal, com as seguintes listas: Masculino;
Feminino; Ignorado)

APGAR]I 3§ texto  |Apgar no primeiro minuto 00 a 10

APGARS <2 texto Apgar no quinto minuto 00 a 10

RACACOR S bigint  |Raga / Cor: 1: Branca 2: Preta 3: Amarela 4: Parda 5:
Indigena

def raca_cor S§ texto Raga / cor (Nominal, com as seguintes caracteristicas:
Branca; Preta; Amarela; Parda; Indigena)

PESO >4 texto Peso ao nascer, em gramas

IDANOMAL 3€ bigint  [Anomalia congénita: 9: Ignorado 1: Sim 2: Nio

def anomalia P& texto Anomalia congénita (Ignorado; Sim; Nao)

DTCADASTRO texto Dados do cadastro do DN no sistema

CODANOMAL texto Codigo de malformagdo congénita ou anomalia

cromossomica, de acordo com o CID-10
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NUMEROLOTE bigint  [Numero do lote

VERSAOSIST texto Versdo do sistema

DTRECEBIM texto Dados de recebimento no nivel central, dados do ultimo
upgrade de registro.

DIFDATA texto Diferenca entre dados de o6bito e dados do recebimento
original do DO ([DTNASC] - [DTRECORIG])

DTRECORIGA texto Dados do 1o recebimento do lote, dados pelo Sisnet.

NATURALMAE bigint  [Se uma mae para estrangeira, constar o cédigo do pais de
nascimento.

CODMUNNATU bigint  [Cdédigo do municipio de naturalidade da mae

CODUFNATU bigint  |Cddigo da UF de naturalidade da mae

ESCMAE2010 bigint  |Escolaridade 2010. Valores: 0 - Sem escolaridade; 1 -

s3 Fundamental I (1a a 4a série); 2 - Fundamental II (5a a 8a

série); 3 Médio (antigo 20 Grau); 4 - Superior
incompleto; 5 - Superior completo; 9 - Ignorado.

SERIESC''MAE & |bigint  [Série escolar da mée. Valores de 1 a 8.

DTNASCMAES® texto Data de nascimento da mae

RACACORMA]* bigint  [Raga/ cor da mie

QTDGESTANT$§ texto Numero de gestagdes anteriores

QTDPARTNORg texto Numero de partos vaginais

QTDPARTCES $@§ |texto  |Numero de partos cesareos

IDADEPAI 3§ bigint  |Idade do pai

DTULTMENST texto Dados da ultima menstruagao (DUM): dd mm aaaa

SEMAGESTAC@®E  |bigint |Numero de semanas de gestagdo.
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TPMETESTIM bigint |Método utilizado. Valores: 1 - Exame fisico; 2 - Outro
método; 9 - Ignorado.
CONSPRENA* texto Numero de consultas pré-natal
MESPRENAT € texto Meés de gestacdo em que comegou o pré-natal
TPAPRESENT bigint  [Tipo de apresentagdo do RN. Valores: 1 - Cefalico; 2 -
% Pélvica ou podalica; 3 - Transversa; 9 - Ignorado.
STTRABPART bigint Trabalho de parto induzido? Valores: 1 - Sim; 2 - Nao; 3
&3 - Nio se aplica; 9 - Ignorado.
STCESPARTO bigint  [Cesarea ocorreu antes do trabalho de parto? Valores: 1-
* Sim; 2 - Nao; 3 - Nao se aplica; 9 - Ignorado.
TPNASCASSI bigint  [Nascimento foi assistido por? Valores: 1 - Médico; 2 —
* Enfermeira / obstetriz; 3 - Parteira; 4 - Outros; 9 -
Ignorado.

TPFUNCRESP bigint  [Tipo de fungdo responsavel pelo preenchimento. Valores:
* 1 - Médico; 2 - Enfermeiro; 3 - Parteira; 4 - Funcionario
do cartorio; 5 - Outros.

TPDOCRESP bigint  [Tipo de documento do responsavel. Valores: 1-CNES; 2-

CRM; 3- COREN; 4 - RG; 5 - CPF.
DTDECLARAC texto Dados da declaragdo: dd mm aaaa
ESCMAEAGRI1 texto Escolaridade 2010 agregada. Valores: 00 - Sem
* Escolaridade; 01 - Fundamental I Incompleto; 02 -

Fundamental 1 Completo; 03 - Fundamental I

Incompleto; 04 - Fundamental II Completo; 05 - Ensino
Médio Incompleto; 06 - Ensino Médio Completo; 07 -
Incompleto Superior; 08 - Superior Completo; 09 -
Fundamental [

Ignorado; 10 - Incompleto  ou

Inespecifico; 11 - Fundamental II Incompleto ou
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Inespecifico; 12 - Ensino Médio Incompleto ou
Inespecifico.

STDNEPIDEM bigint  [Status de DO Epidemiologica. Valores: 1 - SIM; 0 - NAO.

STDNNOVA bigint  |Status de DO Nova. Valores: 1 - SIM; 0 - NAO.

CODPAISRES bigint  [Cddigo do pais de residéncia

TPROBSON texto Codigo do Grupo de Robson, criado pelo sistema

PARIDADE bigint

KOTELCHUCK bigint

nasc. MUNNOME texto Nome do municipio de nascimento

nasc. MUNNOMEX texto Nome do municipio de nascimento em maiusculas e sem
acentos

nasc AMAZONIA texto Indica (S / N), se o municipio de nascimento faz parte da
Amazobnia Legal (conforme IBGE)

nasc FRONTEIRA texto Indica (S / N) se o municipio de nascimento fizer parte da
faixa de fronteira (conforme IBGE)

nasc CAPITALP® texto Indica (S / N) no municipio de nascimento e capital da UF

nasc MSAUDCOIP® |bigint |Coédigo de Satide Macrorregional do Municipio de
Nascimento

nasc RSAUDCOI® |bigint |Codigo de Satide Regional do Municipio de Nascimento

nasc_ CSAUDCOD bigint |Cdédigo de Saude Microrregional do Municipio de
Nascimento

nasc LATITUDE flutuador |Latitude do municipio de nascimento

nasc LONGITUDE flutuador |Longitude do municipio de nascimento

nasc ALTITUDE bigint  |Altitude do municipio de nascimento

nasc_ AREA flutuador |Area do municipio de nascimento
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nasc_codigo _adotado  |bigint |Armazém ou codigo atribuido ao municipio de
nascimento atualmente, tratando os casos em que o0s
codigos utilizados foram usados para o mesmo municipio
ao longo do tempo

res. MUNNOME texto Nome do municipio de residéncia

res. MUNNOMEX texto Nome do municipio de residéncia em maitsculas e sem
acentos

res AMAZONIA texto Indica (S / N) se o municipio de residéncia faz parte da
Amazonia Legal (conforme IBGE)

res FRONTEIRA texto Indica (S / N), se o municipio de residéncia fizer parte da
faixa de fronteira (conforme IBGE)

res CAPITAL texto Indica (S / N) no municipio de residéncia e capital da UF

res MSAUDCOD bigint [Cdédigo de Saude Macrorregional do Municipio de
Residéncia

res RSAUDCOD bigint [Cdédigo Regional de Saude que ¢ o Municipio de
Residéncia

res CSAUDCOD bigint [Cdédigo de Saiude Microrregional do Municipio de
Residéncia

res LATITUDE flutuador Latitude do municipio de residéncia

res LONGITUDE flutuador |Longitude do municipio de residéncia

res ALTITUDE bigint  |Altitude do municipio de residéncia

res. AREA flutuador [Area do municipio de residéncia

res_codigo adotado bigint  [Armazém ou c6digo atribuido ao municipio de residéncia
atualmente, tratando os casos em que os codigos utilizados
foram usados para o mesmo municipio ao longo do tempo

nasc_SIGLA UP® texto Sigla da unidade de federag@o de nascimento

nasc_ CODIGO UK |bigint |Cédigo da UF de nascimento
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nasc NOME_UF texto Nome da unidade de federagao de nascimento

res SIGLA UF texto Sigla da unidade de federacao de residéncia

res CODIGO UF bigint  [Cddigo da UF de residéncia

res NOME_UF texto Nome da unidade de federagdo de residéncia

nasc_ REGIAO texto Nome da regido da unidade de federa¢do de nascimento

res. REGIAO texto Nome da regido da unidade de federag@o de residéncia

codanomal_capitulo texto Capitulo CID-10 de malformagdo congénita ou anomalia
=3 cromossomica

codanomal_grupoP®  |texto Grupo CID-10 de malformacdao congénita ou anomalia

cromossomica
codanomal categoria  |texto Categoria CID-10 de malformagao congénita ou anomalia

=

cromossomica

codanomal subcategoria

=

texto

Subcategoria CID-10 de malformacdo congénita ou

anomalia cromossOmica

nasc_coordenadas texto Coordenadas do municipio de nascimento

res_coordenadas texto Coordenadas do municipio de residéncia

parto_prematuro bigint |Indica a prematuridade do nascimento. 0: ndo h4 indicios

&2 de prematuridade; 1: hd indicio de prematuridade dado

pela idade gestacional (GESTACAO <= 4); 2: ha indice
de prematuridade dado pelo peso ao nascer (PESO
<2500); 3: aidade gestacional e o peso ao nascer mostram
prematuridade

def parto prematuro texto Indica a prematuridade do nascimento. Termo: ndo ha

=

indicios de prematuridade; Inconclusivo-IG: ha indicio de
prematuridade devido a idade gestacional (GESTACAO
<= 4); Peso inconclusivo: ha indicio de prematuridade

devido ao peso ao nascer (PESO <2500); Prematuro: a
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idade gestacional e o peso ao nascer causam

prematuridade
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Dados Gerais

total_nascimentos_sim

conta_nascimentos

Contagem do campo Idanomal com
objetivo de contar o nimero de
nascimentos. H& um filtro nessa view
para trazer somente Os casos com
anomalia.

Dados Gerais

total_nascimentos_nao

Conta_nascimentos

Contagem do campo Idanomal com
objetivo de contar o niimero de casos.
H& um filtro nessa view para trazer
somente os casos sem anomalia.

Dados Gerais

total_nascimentos_ignorado

Conta_nascimentos

Contagem do campo Idanomal com
objetivo de contar o nimero de casos. Ha
um filtro nessa view para trazer somente
0s casos ignorados.

Dados Gerais

Todas views que envolvem
crescimento anual

tx_variacao_|...]

Célculo de variagdo anual padrdo:
Subtrair 1 da contagem de nascimentos
no atual dividido pela contagem de
nascimentos no ano anterior
(porcentagem).

Dados Gerais

Todas views que envolvem
crescimento anual

variacao_|[...]

Subtragdo da contagem de nascimentos
no atual pela contagem de nascimentos
no ano anterior (valor absoluto).

Dados Gerais

variacao_anual_sim

Nasc_variacao_str

O campo nasc_variacao_str concatena
0s campos tx_variacao_nasc e
variagdo_nasc com alguns elementos de
texto pra que seja possivel trazer o
crescimento em relagdo ao ano anterior.

Dados Gerais

variacao_anual_nao

Nasc_variacao_str

O campo nasc_variacao_str concatena
0s campos tx_variacao_nasc e
variagdo_nasc com alguns elementos de
texto pra que seja possivel trazer o
crescimento em relagdo ao ano anterior.

Dados Gerais

variacao_anual_ignorado

Nasc_variacao_str

O campo nasc_variacao_str concatena
0s campos tx_variacao_nasc e
variagdo_nasc com alguns elementos de
texto pra que seja possivel trazer o
crescimento em relagdo ao ano anterior.

Dados Gerais

crescimento_anual_sim

conta_nascimentos_Y-1

Contagem do campo Idanomal com
objetivo de contar o nimero de
nascimentos no ano anterior. H4 um
filtro nessa view para trazer somente os
casos com anomalia.

Dados Gerais

Crescimento_anual_sim

Conta_nascimentos

Contagem do campo Idanomal com
objetivo de contar o nimero de
nascimentos. H& um filtro nessa view
para trazer somente 0s casos com
anomalia.
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Contagem do campo Idanomal com
objetivo de contar o nimero de

Dados Gerais niascimentos_cidade_sim Conta_nascimentos nascimentos. Ha um filtro nessa view
para trazer somente 0s casos com
anomalia.
Andlise das ; : S Média de Idademae por Idanomal, Ano
Mes idade_mae_media Media_idade_mae Nasc e res SIGLA UF.
0 campo tmp_media_idade_mae_string
concatena 0s campos
: e tx_variacao_idade_mae e
Andlise das ¢ ; tmp_media_idade_mae . =i b =
variacao_idade_mae " variagdo_media_idade_mae com alguns
Maes string .
- elementos de texto pra que seja possivel
trazer o crescimento em relacdo ao ano
anterior.
Andlise das Conta nascimentos em que 0 ano e
frequencia_idade_mae Conta_casos Idanomal sdo iguais aos valores
Maes s
selecionados nos pardmetros.
Andlise das S media_idade_mae_cida | Média de Idademae por Idanomal, Ano
Mies mae_por_ de Nasc, res SIGLA UF e res MUNNOMEX
- Conta nascimentos com filtro para
e Raca / Cor Mde Conta_casos diferentes valores de
Maes : -
cc_classifica_etnia_mae
Se Racacormae =1, Branca;
Se Racacormae = 2, Preta;
Anéh:;:sdas Raca / Cor Mae cc_classifica_etnia_mae Se Racacormae = 3, Amarela;
Se Racacormae =4, Parda;
Se Racacormae =5, Indigena;
Andlise das ; Conta nascimentos com filtro para
Maes S Sl diferentes valores de Def Escol Mae
Andlise das Rr Conta nascimentos com filtro para
Maes Estado Ovil Conta_casos diferentes valores de Def Est Civil
Se Codocupmae é nulo, entdo “sem
Andlise das cc_classifica_ocupacao_ ocupagdo”;
Maes Ocupacio da Mde mae se Codocupmae é diferente de nulo,
entdo “com ocupacdo”.
. Conta nascimentos com filtro para
Ané“lﬁl;eesdas Ocupagdo da Mae Conta_casos diferentes valores de

cc_classifica_ocupacao_mae
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Se Idadepai > Idademae, ‘Mais nova’;
Se Idadepai = Idademae, ‘Mesma

i & i idade’;

Andlise das idade da m8e vs. idade do pal cc_clasgfica_ndademae

Maes -vs_pal Se Idadepai < Idademae, ‘Mais velha’;
Se Se Idadepai = nulo ou Idademae =
nulo, ‘Ignorado’;

: Conta nascimentos com filtro para

Andlise das . i )

Idade da mae vs. idade do pai | Conta_casos diferentes valores de

Maes ; : :
cc_classifica_idade_mae_vs_pai

Andlise das ; Média de Qtdgestant por Idanomal, Ano

Mes FRCCREStaCeE media_gtd_gestagdes | \. - res SIGLA UF e res MUNNOMEX
O campo
tmp_media_qtd_gestacoes_string
concatena os campos

Andlise das " tmp_media_qtd_gestac | tx_variacao_qtd_gestacoes e

Maes variacao_qtd_gestacoes_mae oes_string variacao_qtd_gestacoes com alguns
elementos de texto pra que seja possivel
trazer o crescimento em relagdo ao ano
anterior.

Se Qtdgestant =0, ‘O gestagdes’;

e das Se Qtdgestant = 1, ‘1 gestagdes’

Mses frequencia_qtd_gestacoes cc_qtd_gestacoes Se Qtdgestant = 2, ‘2 gestagoes’

Se Qtdgestant >= 3, ‘3 ou mais
gestagdes’

Andlisedas quantidade_gestacoes_mae_ | media_qgtd_gestacoes_c | Média de Qtdgestant por Idanomal, Ano

Maes municipio idade Nasc, res SIGLA UF e res MUNNOMEX

Anidlise das . % . Média de Qtdfilvivo por Idanomal, Ano

Mses qtd_filhos_vivos media_filhos_vivos Nasc, res SIGLA UF
O campo
tmp_media_filhos_vivos_string
concatena os campos

Andlise das A : tmp_media_filhos_vivo | tx_variacao_filhos_vivos e

variacao_qtd_filhos_vivos " ] : :

Maes s_string variacao_filhos_vivos com alguns
elementos de texto pra que seja possivel
trazer o crescimento em relagdo ao ano
anterior.

Se Qtdfilvivo = 0, ‘O filhos’;

Se Qtdfilvivo = 1, “1 filhos’;

i i iv | Se Qtdfilvivo = 2, ‘2 filhos’;
:An;el;se das frequendia_qtd_filhos_vivas (c)l:ssuﬁca_qtd_ﬁlhos_wv

Se Qtdfilvivo = 3, ‘3 filhos’;
Se Qtdfilvivo = 4, ‘4 filhos’;
Se Qtdfilvivo >=5, ‘5 ou mais filhos’;
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Andlise

das

Conta nascimentos com filtro para

Gestagdes U L diferentes valores de Def Gravidez
Andlise das Conta nascimentos com filtro para
Gestagbes el Ll diferentes valores de Def Parto
Andlise das o[ it e Conta nascimentos com filtro para
Gestagdes - diferentes valores de Def Loc Nasc
Se Tpapresent = 1, ‘Cefalico’;
Andlise das cc_classifica_tipo_apres | Se Tpapresent = 2, ‘Pélvica’;
Gestagdes e e entacdo Se Tpapresent = 3, ‘Transversa’;
Se Tpapresent =9, ‘Ignorado’;
e i Conta nascimentos com filtro para
Tipo de Apresentagdodo RN | Conta_casos diferentes valores de
Gestagdes ; :
cc_classifica_tipo_apresentagdo
e P Conta nascimentos com filtro para
Trabalho de Parto Induzido Conta_casos diferentes valores de
Gestagdes = g ;
cc_classifica_tipo_apresentacdo
Se Stcesparto =1, ‘Sim’;
Andlise das : cc_classifica_parto_ces | Se Stcesparto =2, ‘Nao’;
Gestagdes L area Se Stcesparto = 3, ‘Ndo se aplica’;
Se Stcesparto =9, ‘Ignorado’;
Andlise e : Conta nascimentos com filtro parg
Momento da cesdria Conta_casos diferentes valores dq
Gestagdes = ;
cc_classifica_parto_cesarea
Andlise das . mes_medio_primeira_c . ]
Gestagdes mes_medio_pre_natal P Média de Mesprenat por res SIGLA UF;
0 campo
variacao_mes_medio_primeira_consulta
_string concatena os campos
Andlise das | variacao_mes_primeira_cons | variacao_mes_medio_p L)I(t_:iﬂacao_mes_medlo_p oo
Gestagdes ulta rimeira_consulta_string variacao_mes_medio_primeira_consulta
com alguns elementos de texto pra que
seja possivel trazer o crescimento em
relagdo ao ano anterior.
Se Mesprenat >=0 e Mesprenat <=2,
‘Més 2 ou menos’;
Se Mesprenat >= 3 e Mesprenat <=4,
e i frequencia_meses_prenatal cc_meses_prenatal ket
Gestagdes s, - P = —Pr Se Mesprenat >=5 e Mesprenat <=6,

‘Més5Soub’;
Se Mesprenat >= 7, ‘Més 7 ou mais’;
Se Mesprenat = nulo, ‘Ignorado’;
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Andilee R Conta nascimentos com filtro para
frequencia_meses_prenatal Conta_casos diferentes valores de
Gestagbes
cc_meses_prenatal
Andlise das : mes_medio_primeiro_p | Média de Consprenat por Idanomal, Ano
Gestagoes el L renatal_cidade Nasc, res SIGLA UF e res MUNNOMEX
Andlise dos ;
Recém- peso_medio_bebes media_peso_bebe Média de Peso por Idanomal, Ano Nasc,
; res SIGLA UF
Nascidos
O campo tmp_peso_bebe_str concatena
b e zriaccaarzpos sotxt::;: ;c':renso—be::euni
Recém- variacao_peso_bebes tmp_peso_bebe_str _peso_ - g
: elementos de texto pra que seja possivel
Nascidos i
trazer o crescimento em relagdo ao ano
anterior.
Se Peso < 2500, ‘< 2,5kg’;
Se Peso >= 2500 e Peso < 3200, ‘2,5 a
Andlise  dos 3,2kg;
Recém- frequencia_peso_bebes cc_classifica_peso Se Peso >= 3200 e Peso < 3900, ‘3,2 a
Nascidos 3,9kg’;
Se Peso >= 3900, ‘> 3,9kg’;
Se Peso = nulo, ‘Ignorado’;
Andlise dos ; . .
. media_peso_bebe_cida | Média de Peso por Idanomal, Ano Nasc,
il peso_bebes_par_ cidade de res SIGLA UF e res MUNNOMEX
Nascidos
Andlise dos :
> Conta nascimentos com filtro para
Recéfn- Raga / Cor do Recém-nascido | Conta_casos e e e
Nascidos
Andlise dos ¥
Recém- Sexo do Recém-nascido Conta_casos Conta nascimentos com filtro para
5 diferentes valores de Def Sexo
Nascidos
Andlise dos Conta nascimentos com filtro para
Recém- Parto Prematuro Conta_casos diferentes valores de Def Parto
Nascidos Prematuro
Andlise dos :
4 ’ Média de Apgarl por Idanomal, Ano
Recérn— media_apgarl media_apgarl Nasc, res SIGLA UF
Nascidos
O campo tmp_apgarl_str concatena os
Andlise dos campos tx_variacao_apgarl 2
Recém- variacao_media_apgarl tmp_apgarl_str variacao_apgarl com alguns elementos
Nascidos de texto pra que seja possivel trazer o
crescimento em relagdo ao ano anterior.
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SeApgarl >=1e Apgarl<=2,'1a2}
Se Apgarl>=3eApgarl<=4,‘3a4’,
Andlise dos Se Apgarl >=5e Apgarl <=6, '5a6';
Recém- frequencia_apgarl classifica_apgarl
Nascidos Se Apgarl >=7e Apgarl<=8,'7a 8
Se Apgarl >=9 e Apgarl <= 10, '9a 10';
Sendo, 'Ignorado’;
Andlise dos 5
: : X i Média de Apgarl por Idanomal, Ano
Reoém- media_apgarl_por_cidade media_apgarl_cidade Nasc, res SIGLA UF e res MUNNOMEX
Nascidos
Andlise dos ;
; . Média de ApgarS5 por Idanomal, Ano
Reoém— media_apgar5 media_apgar5 Nasc, res SIGLA UF
Nascidos
O campo tmp_apgar5_str concatena os
Andlise dos campos tx_variacao_apgar5 e
Recém- variacao_media_apgar5 tmp_apgar5_str variacao_apgarS com alguns elementos
Nascidos de texto pra que seja possivel trazer o
crescimento em relagdo ao ano anterior.
Se Apgar5>=1e Apgar5<=2,'1a2';
Se Apgar5S>=3eApgarS<=4,‘3a4;
Andlise dos Se Apgar5 >= 5 e Apgar5 <=6, '5a 6';
Recém- frequencia_apgar5 classifica_apgar5
Nascidos Se Apgar5>=7eApgar5<=8,'7a 8
Se Apgar5 >=9 e Apgar5 <= 10, '9a 10;
Sendo, 'lgnorado’;
Andlise dos .
- j . . Média de Apgar5 por Idanomal, Ano
::;élggs media_apgar5_por_cidade media_apgar5_cidade Nasc, res SIGLA UF e res MUNNOMEX
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a congénitas da medula espinhal
o
0°
JoBo Pessoa
porto veno-+
AL S L 10°S
| o
Casos/100 mil habitantes Casos/100 mil habitantes | | 20°S
0 152-16.9 0 1.7-13.0
BN 00-17 WM 169-186 BN 00-13 13.0-14.3
BN 17-34 N 186-203 BN 13-26 W 143-156
BN 34-51 [N 203-220 BN 26-39 WM 156-16.9
51-68 [N 220-237 39-52 M 169-182
68-85 Ml 237-254 52-65 M 182-195
85-102 WMl 25.4-27.1 65-7.8 M 195-208 30°S
10.2-11.8 [ 27.1-2838 78-91 [ 208-221
11.8-13.5 Il 28.8-305 91-104 WMl 221-234 N
135-152 [l 30.5-32.2 10.4-11.7 Bl 234-24.7
1 ¥
QO07. Outras malformagdes Q10. Malformagdes congénitas
C congénitas do sistema nervoso das palpebras, do aparelho
b2 g lacrimal e da 6rbita
3 0°
porto veho-+ porto veno-.
R gﬂf{\ { 10°8
L8 i \.‘J =]
| o
[ | Casos/100 mil habitantes | | Casos/100 mil habitantes 20°S
0 63-7.0 0 14.29-15.88
B 00-07 WM 70-7.7 I 0.00-1.59 15.88-17.46
N 07-14 WM 77-84 BN 159-3.18 W 17.46-19.05 N
B 14-21 W 84-91 N 318-476 W 19.05-20.64
21-28 WM 91-98 476-635 [ 2064-22.23 Forisndpolis
28-35 MM 98-105 6.35-7.94 [l 22.23-23.82
35-42 Hl 105-112 7.94-953 M 23.82-25.40 O oho miegre 30°S
42-49 N 1.2-1.9 9.53-11.11 [l 25.40-26.99
49-56 MMl 11.9-126 11.11-12.70 Il 26.99 - 28.58
56-63 MMl 126-133 12.70 - 14.29 [ 28.58 - 30.17
T T T
Q11. Anoftalmia, microftalmia e Q12. Malformagdes congénitas
e macroftalmia N do cristalino
o Vista. O Boa Vista
A A
o ~ 0°
& AR N N
Mansus Manous
\Mn-vmm g Porto veho-.
J/M A Sasevo L 10°S
O Cuiabd. O Cuiabé.
| 0
|| Casos/100 mil habitantes S Compo Groie | Casos/100 mil habitantes  Campo Granie 20°S
0 54-6.0 0 3.06 - 3.40
B 00-06 W 60-66 I 0.00-0.34 | 340-3.75 AT b o
BN 06-12 WM 66-7.2 I 0.34-0.68 WM 3.75-4.09
N 12-18 EM 7.2-7.8 I 0.68-1.02 I 4.09-4.43 )
18-24 MM 7.8-84 1.02-1.36 Wl 4.43-4.77 orniooss
24-30 MM 84-90 1.36-1.70 Wl 4.77 -5.11
30-36 M 90-96 1.70-2.04 WM 5.11-5.45 30°S
36-42 MM 96-102 204-2.38 Ml 545-5.79
42-48 HM 102-108 238-272 MMl 579-6.13
48-54 HM 108-11.4 272-306 MMl 6.13-6.47
T T
70°0 60°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0
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O

L ol

Casos/100 mil habitantes

0

I 0.00-0.28 W 2.82-3.10
N 0.28-0.56 W 3.10-3.38
-0.85 M 3.38-366

W 056

254-282

0.85-1.13 [l 3.66-3.94

1.13-1.41 [l 394-423

1.41-1.69 Ml 423-4.51

1.69-1.97 Hll 4.51-4.79

1.97-225 Hll 4.79-5.07

225-2.54 Il 5.07-535
T

Q13. Malformagdes congénitas
da camara anterior do olho

[

Poo Veiho

+H

Casos/100 mil habitantes

0 12.32-13.68
N 0.00-1.37 W 13.68-15.05
BN 137-274 W 15.05-16.42
BN 274-411 W 16.42-17.79

411-547 [ 17.79-19.16
547-6.84 M 19.16-20.53
6.84-821 [l 20.53-21.90
821-958 [N 21.90-23.26
9.58-10.95 Wl 23.26-24.63

10.95 - 12.32 [l 24.63 - 26.00
3 T

Q14. Malformagdes congénitas
da camara posterior do olho

N

10°S

20°S

30°S

C

Q15. Outras malformagdes
congeénitas do olho

| | Casos/100 mil habitantes

BN 00-12 WM 11.9-131
B 12-24 W 131-143
B 24-36 WM 143-155

,,\ e
L~

Q16. Malformagdes congénitas
do ouvido causando
comprometimento da audi¢ao

0 107-11.9

36-48 WM 155-166
48-59 WM 166-17.8

59-71 WM 17.8-19.0

71-83 M 190-202

83-95 MMl 202-214

95-10.7 Ml 21.4-226
T

Casos/100 mil habitantes

N 00-24 N 239-263
Bl 24-48 W 26.3-286
B 48-72 M 286-310

0 21.5-239

72-95 [N 31.0-334
95-11.9 M 334-358
11.9-14.3 [l 358-382
14.3-16.7 [l 38.2- 406
16.7-19.1 Il 40.6-43.0

10°S

19.1-21.5 [l 43.0-454
T

20°S

30°S

e

Q17. Outras malformagdes
congénitas da orelha

Q18. Outras malformagdes
congénitas da face e do pescogo

| | Casos/100 mil habitantes

0 240-266

BN 00-27 N 266-293
Bl 27-53 M 293-320
BN 53-80 N 320-346

80-10.7 WM 346-373
10.7-13.3 Ml 37.3-39.9

g—xm

-

=

%
g

N 00-22
BN 22-43 N 238-259
BN 43-65 W 259-281

13.3-16.0 M 39.9-426
16.0-186 MMl 42.6-453
18.6-21.3 Ml 45.3-47.9

21.3-24.0 Ml 47.9-506
T

10°S

| | Casos/100 mil habitantes

0 194-216
216-238

65-86 [N 28.1-302
86-108 M 30.2-324

20°S

10.8-13.0 Ml 324-346
13.0-15.1 MMl 34.6-367
15.1-17.3 Ml 36.7 - 38.9

17.3-19.4 Ml 38.9-41.0
T

30°S

70°0 60°0

40°0

70°0 60°0

50°0 40°0
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Casos/100 mil habitantes

0 134-14.8
14.8-16.3
BN 15-30 W 163-17.8
BN 30-45 W 17.8-193
45-59 WM 193-208
59-74 M 208-223
74-89 M 223-238
89-104 M 238-252
104-11.9 Il 25.2-26.7
11.9-13.4 Ml 26.7-28.2

BN 00-15

Q20. Malformagdes congénitas
das camaras e das
comunicagdes cardiacas

T

\f

Casosﬂoo mil habitantes
0 21.3-236
N 00-24 W 236-26.0
BN 24-47 W 260-284
BN 47-71 M 284-307
71-95 [N 30.7-331
95-11.8 M 33.1-355

o
T

= \_l:“.h

Q21. Malformagdes congénitas
dos septos cardiacos

O Ciitiba

11.8-14.2 Il 355-37.8
14.2-16.6 Ml 37.8-402
16.6-18.9 Ml 40.2-426

18.9-21.3 Ml 426-44.9
3

N

C

Q22. Malformagdes congénitas
das valvas pulmonar e tricispide

s
Sy

| | Casos/100 mil habitantes

0 81-90
B 00-09 W 90-99
B 09-1.8 N 99-108
BN 1.8-27 W 108-117

27-36 10 11.7-126

36-45 M 126-135

45-54 M 135-144

54-63 MM 144-153

63-7.2 M 153-162

oo
]

d O 8oa Vista

Q23. Malformagdes congénitas
das valvas adrtica e mitral

7.2-81 1 162-171
T

§
=]

g
T

Casosm)o mil habitantes
0 14.56 - 16.18
B 0.00-1.62 16.18 - 17.80
BN 162-324 N 17.80-19.42
I 324-485 W 19.42-21.03
485-6.47 WM 21.03-2265
6.47-809 [ 2265-24.27
809-971 MM 2427-2589
9.71-11.33 [l 25.89-27.50
11.33-12.94 M 27.50 - 29.12
12.94-14.56 Ml 29.12-30.74
T T

e

Q24. Outras malformagdes
congénitas do coragao

Q25. Malformagdes congénitas
das grandes artérias

10°S

20°S

30°S

10°S

20°S

30°S

O R Brnco-

L ol

Manaus.

[ | Casos/100 mil habitantes [ | Casos/100 mil habitantes Qg ge Y, % iz
0 256-285 0 98-10.9
B 00-28 285-31.3 B o00-11 10.9-120 R e 2
BN 28-57 WM 313-342 B 1.1-22 [ 120-131
BN 57-85 [ 342-37.0 B 22-33 W 13.1-14. Qg
85-11.4 Wl 37.0-39.9 33-44 WM 14.1-152 Frindpols
11.4-142 W 39.9-427 44-54 WM 152-163
14.2-17.1 W 427 - 456 54-65 MM 163-17.4
17.1-19.9 M 456 - 48.4 65-7.6 Ml 17.4-185 4
19.9-228 Wl 48.4-513 76-87 MMl 18.5-196
22.8-256 Il 51.3-54.1 87-9.8 Ml 196-207
T T
70°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0

10°S

20°S

30°S
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Q26. Malformagdes congénitas Q27. Outras malformagdes
a das grandes veias congénitas do sistema vascular
periférico
0°
S i e \i 10°8
| o
Casos/100 mil habitantes Casos/100 mil habitantes e 20°S
0 0 16.3-18.1
I 0.000-0.112 B 00-18 18.1-19.9
N 0.112-0.224 BN 18-36 WM 199-217
0.224-0.335 BN 36-54 WM 21.7-235
0.335 - 0.447 54-72 M 235-253
0.447 - 0.559 72-90 M 253-27.1
I 0559-0.671 90-108 W 27.1-289 > 30°S
I 0671-0.783 10.8-12.7 Ml 28.9-30.7
I 0.783-0.895 12.7-14.5 Il 30.7-325 N
I 0.895 - 1.006 14.5-16.3 Ml 32.5-34.4
L L
Q28. Outras malformagdes Q30. Malformagéao congénita do
C congénitas do aparelho nariz
o circulatério g
0°
| |
& mem_
4 i 10°8
O Culabd
| o
[ | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande | + | | Casos/100 mil habitantes 20°S
0 72-80 0 17.47 - 19.41
B 00-08 W 80-88 B 000-1.94 19.41-21.35
B 08-16 WM 88-96 S BN 194-388 W 21.35-23.29
N 16-24 W 96-104 BN 388-582 [ 2329-2523
24-32 M 104-112 5.82-7.76 MMl 25.23-27.17
32-40 HE 1.2-120 7.76-970 Ml 27.17-29.11
40-48 M 120-1238 9.70-11.64 M 29.11-31.05 30°S
48-56 MMl 128-136 11.64-13.58 [ 31.05-32.99
56-6.4 Ml 136-145 13.58 - 15.53 [l 32.99 - 34.93
6.4-7.2 MMl 145-153 15.53 - 17.47 [l 34.93 - 36.87
T T T
Q31. Malformagdes congénitas Q32. Malformagdes congénitas
e da laringe da traquéia e dos brénquios
O Boa Vista
i o
M e ¥
Bs
& Porto veho-.
4| Sidate 10°S
O Cuiabé.
| 0
| Casos/100 mil habitantes © Compo G [ | Casos100 mil habitantes  Campo Granie 20°S
0 0
I 0.00-0.39 Pt gkl 2 I 0.00-1.20 AP gt o
W 039-079 B 1.20-2.40
079-1.18 Dgwen 240-360 Sgree
1.18-1.57 Foriandpolis 3.60-4.80 Foriandpols
1.57-1.97 4.80-6.00
| . 1.97-2.36 | I 6.00-7.20 30°S
B 236-275 B 7.20-8.40
BN 275-3.15 I 8.40-9.60
B 3.15-3.54 I 9.60- 10.80
T T
70°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0
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Casos/100 mil habitantes

0 18.3-20.3
N 00-20 W 203-223
B 20-41 W 223-243
B 41-61 N 243-264
ne1-81 WM 264-284

81-101 M 284-304
10.1-12.2 [l 30.4-325
12.2-142 Wl 32.5-345
14.2-16.2 Ml 34.5-365
16.2-18.3 Ml 36.5-38.5

Q33. Malformagdes congénitas
do pulmao

Manaus.

Casos/100 mil habitantes
0

W 0.00-064

W 064-1.28
1.28-1.92
1.92-2.56
256-3.19

O Campo Grande

Q34. Outras malformagdes
congénitas do aparelho
respiratério

B 319-3.83
B 383-4.47
B 447-511
Bl 511-575

10°S

20°S

30°S

C

Q35. Fenda palatina

D

| | Casos/100 mil habitantes

B 00-25
Bl 25-49
BN 49-74

0 222-247
B 247-27.2
N 27.2-297
B 29.7-321
74-99 [N 321-346
99-124 M 346-371
124-148 MMl 37.1-395
14.8-17.3 Ml 39.5-42.0
17.3-19.8 Ml 42.0-445
19.8-22.2 Ml 44.5-46.9
T

Q86. Fenda labial

| | Casos/100 mil habitantes

10°S

0 21.5-239
N 00-24 N 239-262
BN 24-48 W 262-286
B 48-72 M 286-310
BN 72-95 [N 31.0-334
95-11.9 M 334-358

11.9-14.3 [l 35.8-38.2
14.3-16.7 Ml 38.2-406
16.7-19.1 Il 40.6 - 42.9

19.1-21.5 Ml 42.9-45.3
T

20°S

30°S

e

Q37. Fenda labial com fenda
palatina

| | Casos/100 mil habitantes

0 259-288
BN 00-29 WM 288-317
BN 29-58 [N 31.7-346
N 58-86 M 346-374

86-11.5 M 37.4-403
11.5-14.4 [l 40.3-432
14.4-17.3 M 43.2-461
17.3-20.2 M 46.1-49.0
202-230 M 49.0-51.9

230-259 Ml 51.9-54.7
T

Q38. Outras malformagdes
congénitas da lingua, da boca e
da faringe

10°S

Casos/100 mil habitantes

0 205-228
N 00-23 W 228-251
BN 23-46 W 251-274
B 27.4-297
68-91 M 29.7-31.9
91-11.4 M 31.9-342

20°S

11.4-137 Ml 34.2-365
13.7-16.0 Ml 36.5-388
16.0-18.3 Il 38.8-41.1
18.3-20.5 Il 41.1-433

30°S

70°0

60°0

40°0

70°0 60°0

50°0

40°0
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Casos/100 mil habitantes
0 85-95
Bl 00-09 95-104
B 09-19 M 104-114
BN 19-28 W 114-123
28-38 M 123-133
38-47 M 133-142

Q39. Malformagdes congénitas
do esofago

47-57 Ml 142-152
57-66 Ml 152-16.1
66-7.6 Ml 16.1-17.0

76-85 M 17.0-180
T

|

Casos/100 mil habitantes
0 8.75-9.72
N 0.00-0.97 N 9.72- 10.69
N 0.97 - 1.94 N 10.69 - 11.66
N 1.94-2.92 I 11.66 - 12.63
2.92-389 Ml 12.63-13.60
3.89-4.86 MMl 13.60-14.58
4.86-583 Ml 14.58 - 15.55
5.83-6.80 MMl 15.55- 16.52
6.80-7.77 Ml 16.52 - 17.49
7.77-875 Il 17.49-18.46
1

Q40. Outras malformagdes
congénitas do trato digestivo
superior

N

C A

Q41. Auséncia, atresia e
estenose congénita do intestino
delgado

Q42. Auséncia, atresia e
estenose congénita do célon

0 6.01-6.67
I 0.00-0.67 N 667-7.34
B 0.67-1.33 W 7.34-8.01
I 1.33-2.00 N 8.01-868

200-267 M 868-9.34

267-3.34 M 9.34-10.01

3.34-4.00 I 10.01-10.68

4.00-4.67 Ml 10.68-11.35

467-534 Il 11.35-12.01

5.34-6.01 Ml 12.01-1268

T

Manaus
\ M@n-vum-
4 0 §
L <8 i
O Cuiabs
| | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande

Casos/100 mil habitantes

0 23.29-25.88
N 0.00-259 25.88-28.46
B 259-518 [ 28.46-31.05

7.76-10.35 [ 3364-36.23
10.35-12.94 [l 36.23 - 38.81
12.94-15.53 [l 38.81 - 41.40
15.53-18.11 [l 41.40 - 43.99
18.11-20.70 [l 43.99 - 46.58
20.70-23.29 [l 46.58 - 49.16

T T

e g

Q43. Outras malformagdes
congénitas do intestino

Q44. Malformagdes congénitas
da vesicula biliar, das vias
biliares e do figado

10°S

20°S

30°S

10°S

20°S

30°S

Manaus.

| | Casos/100 mil habitantes | | Casos/100 mil habitantes
0 1.5-128 0
B 00-13 12.8-14.1 N 0.00-057 (Tt 22
BN 13-26 N 141-154 B 057-1.15
BN 26-38 WM 154-167 115-1.72 o
38-51 [ 16.7-18.0 1.72-2.30 Forandoons
51-64 M 180-19.2 230-287
[ | 64-77 WM 192-205 | B 287 -3.45
77-90 M 205-218 B 3.45-4.02
90-103 M 21.8-231 BN 4.02-460
10.3-11.5 Wl 23.1-244 B 460-5.17
T T
70°0 60°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0

10°S

20°S

30°S
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O

L% o0

Casos/100 mil habitantes

0 11.6-129
BN 00-13 12.9-142
BN 13-26 W 142-155
N 26-39 M 155-167

39-52 M 16.7-180
N 180-193
N 19.3-206
77-90 M 206-219
90-103 MM 21.9-232

Q45. Outras malformagdes
congénitas do aparelho digestivo

¥opS.

10.3-11.6 Hll 23.2-24.5
T

&

T O R Branco-
|

Poo Veiho

=

B

Manaus.

Casos/100 mil habitantes
0

B 0.000 - 0.065

I 0.065-0.130
0.130-0.195
0.195 - 0.260
0.260 - 0.325

O Campo Grande

Q50. Malformagdes congénitas
dos ovarios, das trompas de
Faldpio e dos ligamentos largos

M35,
O Beém.

X

N

C

Manaus

Q51. Malformagdes congénitas
do utero e do colo do utero

2 N Mn.v‘um-
-y

]

O Cuiabs

O 8oa Vista

Q52. Outras malformagdes
congénitas dos orgaos genitais
femininos

| | Casos/100 mil habitantes
0

I 0.000 - 0.004

I 0.004 - 0.008
0.008 - 0.011
0.011-0.015
0.015-0.019

O Campo Grande

I 0.019-0.023

I 0.023-0.026

I 0.026-0.030

I 0.030-0.034
T

Casos/100 mil habitantes

0 19.3-215
N 00-21 21.5-236
BN 21-43 W 236-258
BN 43-64 W 258-279
64-86 WM 27.9-301
86-10.7 M 30.1-322

10.7-12.9 Ml 32.2-34.4
12.9-150 WMl 34.4-365
15.0-17.2 [l 36.5-387

17.2-19.3 Ml 38.7 - 40.8
T

e

Q53. Testiculo ndo-descido

Q54. Hipospadias

10°S

20°S

30°S

10°S

20°S

30°S

| | Casos/100 mil habitantes

0 22.0-244
244-268

26.8-293

BN 49-73 WM 293-317
73-98 M 31.7-341
98-122 M 34.1-366

il 12.2-14.6 M 36.6 - 39.0
14.6-17.1 Ml 39.0-415
17.1-19.5 Hll 41.5-439
19.5-22.0 Ml 439-46.3

]

I

al

b

| | Casos/100 mil habitantes

0 30.4-337
N 00-34 33.7-371
B 34-67 WM 37.1-405

BN 67-101 W 405-439
10.1-13.5 [l 43.9-47.2
13.5-16.9 Il 47.2-506

M 16.9-20.2 [l 50.6 - 54.0

20.2-236 Ml 54.0-57.4

236-27.0 Ml 57.4-60.7

27.0-30.4 M 60.7 - 64.1

70°0

60°0

50°0

40°0

70°0

60°0

50°0

40°0

10°S

20°S

30°S
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Q55. Outras malformagdes Q56. Sexo indeterminado e
a congénitas dos 6rgaos genitais pseudo-hermafroditismo
masculinos
0°
\NJ_@nvam-
O R Branco we- 10°S
Lo s
Casos/100 mil habitantes Casos/100 mil habitantes 20°S
0 209-232 0 202-225
BN 00-23 232-256 B 00-22 225-247
BN 23-46 W 256-279 BN 22-45 WM 247-270
BN 46-70 WM 27.9-302 BN 45-67 M 27.0-292
70-93 [N 302-325 67-90 M 292-314
93-11.6 WMl 325-349 90-11.2 WMl 31.4-337
11.6-13.9 Il 349-37.2 11.2-135 [l 337-359 30°S
139-16.3 [ 37.2-395 13.5-15.7 Ml 35.9-382
16.3-186 MMl 39.5-41.8 15.7-18.0 Ml 38.2-40.4 N
18.6-20.9 Ml 41.8-44.2 18.0-20.2 Il 40.4 - 42.7
L L
Q60. Agenesia renal e outros Q61. Doengas cisticas do rim
C | defeitos de redugéo do rim
Ofos vista B visa
0°
Manaus
porto veho-+ porto veno-.
4 \»ﬂ‘"é_\ § g/ﬂp § 10°S
L8 A |
O Culabd
| o
| | Casos/100 mil habitantes | | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande 20°8
0 294-327 0 7.4-82
B 00-33 327-360 B 0.0-08 N 82-90
BN 33-65 [ 36.0-392 B 08-16 MM 90-99
BN 65-98 [N 392-425 N 16-25 W 99-107
9.8-13.1 WM 425-458 25-33 M 107-11.5 Forantpols
13.1-16.3 [ 45.8-49.0 33-4.1 HM 1.5-123
16.3-19.6 Ml 49.0-52.3 41-49 WM 123-131 30°S
19.6-22.9 Ml 52.3-556 49-57 MMl 131-140
229-262 MMl 556-588 57-66 Hll 140-148
26.2-29.4 Ml 58.8-62.1 66-7.4 Ml 148-156
T T
Q62. Anomalias Congénitas Q63. Outras malformagdes
e Obstrutivas da Pelve Renal e » congénitas do rim
Malformagdes Congénitas do hg 0
Ureter AL .
‘ o T i
Bs
DN & oyero
- < oaee 10°S
O Cuiabd. L‘—_/
| 0
|| Casos/100 mil habitantes 0 Gonpo Garde || Casos/100 mil habitantes 20°S
0 11.85-13.17 — B 0 ¢
B 0.00-1.32 1317 -14.49 oG i) I 0.00-0.85 o gtk
BN 132-263 W 14.49-15.81 W 085-1.69
W 263-395 WM 1581-17.12 Qg 169-254 S
395-527 MM 17.12-1844 Foriandpols 254-339 Foriandpolis
527-659 [ 18.44-19.76 Y 3.39-4.24
- 659-7.00 W 19.76-21.07 R - W 424508 30°S
7.90-922 [ 21.07-2239 B 508-593
9.22-1054 M 22.39-2371 W 593-678
10.54 - 11.85 Ml 23.71 - 25.03 W 6.78-7.63
T T T
70°0 60°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0
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BN 00-19 [N 187-206
B 19-37 M 206-225
BN 37-56 WM 225-243
W 56-7.5 [ 243-262

Porlo Velho-
OR&Brco
Lo s
Casos/100 mil habitantes
[ 116.9-187

75-94 M 262-28.1

Q64. Outra:

94-11.2 M 281-300
11.2-131 [l 30.0-31.8
13.1-15.0 [l 31.8-337
15.0-16.9 [l 337 -356

congénitas do a|

s malformacdes
parelho urinario

Casos/100 mil habitantes

0 12.7-141

BN 00-14 MW 141-155
B 14-28 W 155-169
BN 28-42 M 169-183
BN 42-56 M 183-197

56-70 M 197-211
70-85 M 211-226
85-99 [N 226-240
99-11.3 MMl 240-254
1.3-127 [l 254-268

10°S

20°S

30°S

C

Porto Velho:

| | Casos/100 mil habitantes

) N 51.7-57.4

BN 00-57 [N 57.4-632
B 57-11.5 W 632-68.9
B 11.5-17.2 W 68.9-74.7
I 17.2-23.0 W 74.7-80.4

23.0-28.7 M 80.4-86.1
287-345 M 86.1-919
345-40.2 Ml 91.9-976
402-459 Ml 97.6-103.4

Q66. Deformida

ades congénitas

do pé

o

i

Lz

NG
&

&
I

reneo-r

-

45.9-51.7 [l 103.4 - 109.1
T

| | Casos/100 mil habitantes

0 N 147 -163

N 00-16 W 163-179
BN 16-33 W 17.9-196
BN 33-49 W 196-212
BN 49-65 WM 212-228

65-81 Ml 228-244
81-98 [l 244-261
98-11.4 WM 26.1-27.7
11.4-130 MMl 27.7-29.3

10°S

20°S

13.0-14.7 [l 29.3-31.0
T

30°S

e

Q68. Outra
osteomusculs

s deformidades
ares congénitas

| | Casos/100 mil habitantes

BN 00-15 MWW 149-164
BN 15-30 WM 164-179
N 30-45 [N 179-193
N 45-60 WM 193-208

) N 13.4-149

60-74 [N 208-223

| | Casos/100 mil habitantes

74-89 M 223-238
89-10.4 Ml 238-253
104-11.9 [l 253-2638
11.9-134 Ml 26.8-283

0 N 367 -40.7

B 00-41 W 407-448
BN 41-81 W 448-489
N 81-122 M 489-53.0
B 12.2-16.3 WM 53.0-57.0

16.3-20.4 [l 57.0-61.1
20.4-24.4 WM 61.1-652
24.4-285 MMl 652-69.3
285-32.6 Ml 69.3-733
326-36.7 Ml 733-774

10°S

20°S

30°S

70°0 60°0

50°0

40°0

70°0
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Casos/100 mil habitantes

0 30.2-335
N 00-34 [N 335-369
N 34-67 [N 369-402
BN 67-101 M 402-436

10.1-13.4 [l 436-46.9
13.4-16.8 [l 46.9-50.3
16.8-20.1 [l 50.3-536
20.1-235 M 536-57.0
235-26.8 Il 57.0-60.3
26.8-30.2 [l 60.3-637

T

Q70. Sindactilia

Casos/100 mil habitantes

0 18.8-20.9
B 209-230
B 230-251
BN 251-272

N 00-21
N 21-42
BN 42-63

63-84 [N 272-293
84-105 WM 293-314
10.5-12.5 [l 31.4-33.5
125-14.6 [l 335-355
146-16.7 Hll 355-37.6

Q71. Defeitos, por redugéo, do
membro superior

16.7-18.8 [l 37.6-39.7
3

N

10°S

20°S

30°S

C

Q7.

| | Casos/100 mil habitantes
) 13.0-144
N 144-158
B 158-17.3
N 17.3-187
Bl 18.7-20.2
Il 202-216
W 216-230
N 230-245
10.1-11.5 Il 245-259

BN 00-14
N 14-29
BN 29-43
43-58
58-7.2
72-86
86-10.1

N

Defeitos, por redugao, do
membro inferior

-

Manaus.

&

Q73. Defeitos por redugéo de
membro ndo especificado

ﬁZ\ =

Tt

11.5-13.0 [l 259-27.4
T

| | Casos/100 mil habitantes

0 53-59
B 00-06 MW 59-65
BN o6-12MM65-71
12-18EM71-77

18-24 MM 7.7-83

24-29 M 83-88

29-35M 88-94

35-4.1 1Ml 9.4-100

41-47 M 100-106

10°S

47-53 Ml 106-11.2
T

20°S

30°S

e

| | Casos/100 mil habitantes

) 13.61-15.12
N 0.00-1.51 1 15.12-16.63
N 151-302 [N 1663-18.14
B 3.02-454 [ 18.14-19.66

454-6.05 WM 19.66-21.17

6.05-7.56 M 21.17-2268

7.56-9.07 [ 2268-24.19

9.07-1058 W 24.19-
10.58 - 12.10 [l 25.70 -

Q74. Outras malformagdes
congénitas dos membros

v

Vista

Q75. Outras malformagées
congénitas dos ossos do cranio e
da face

O Cuiabs

e
[

| | Casos/100 mil habitantes

0 16.8-18.6
W 186-20.5
BN 205-224
B 224-242
Bl 242-261
Il 26.1-27.9

N 00-19
N 19-37
BN 37-586
56-75
75-93

10°S

2570
27.22
2873

12.10-13.61 M 27.22-
T

93-112 WM 27.9-298
11.2-13.0 B 29.8-317
130-14.9 Ml 31.7-335
14.9-16.8 [l 335-35.4

20°S

30°S

70°0

60°0

50°0

40°0

70°0

50°0 40°0
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O

L ol

Casos/100 mil habitantes

0 183-20.3
N 00-20 W 203-223
BN 20-41 W 223-244
BN 41-61 WM 244-264

6.1-81 [ 264-284

81-102 WM 284-305
10.2-12.2 [l 305-325
122-142 [l 325-345
142-16.3 Il 345-366
16.3-18.3 [l 36.6-386

Q76. Malformagdes congénitas
da coluna vertebral e dos ossos
do térax

T

&

Poo Veiho-
T O R Branco- L
|

N 00-13
B 13-26
B 26-39

Casos/100 mil habitantes

0 1.6-129
Bl 129-142
B 14.2-155
N 155-1638
Il 16.8-18.0
Bl 180-193
Il 19.3-206
7.7-90 M 206-219
90-103 M 21.9-232
10.3-11.6 [l 232-245

39-52

Q77. Osteocondrodisplasia com
anomalias de crescimento dos
0ssos longos e da coluna
vertebral

3

N

C

Q78. Outras
osteocondrodisplasias

| | Casos/100 mil habitantes

) 165-17.2
N 00-1.7 WM 172-189
BN 17-34 [N 189-206
B 34-52 M 206-224

52-69 [N 224-241

69-86 MM 24.1-258

86-103 WMl 258-27.5
10.3-12.0 I 27.5-29.2
120-13.8 Ml 29.2-30.9

13.8-15.5 Ml 30.9-327
T

Q79. Malformagdes congénitas
do sistema osteomuscular ndo
classificadas em outra parte

| | Casos/100 mil habitantes

0 143-159
N 00-16 WM 159-175
BN 16-32 WM 175-191
BN 32-48 W 191-207

48-64 [N 207-223

64-80 M 223-239
80-96 M 239-255
96-112 WM 255-27.1
11.2-128 Ml 27.1-287

12.8-14.3 Ml 28.7 -30.3
T

e

Q80. Ictiose congénita

Q81. Epidermolise bolhosa

10°S

20°S

30°S

10°S

20°S

30°S

O Cuisbs

| | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande | | Casos/100 mil habitantes
) 64-71 0
N 00-07 WM 7.1-7.8 (R o 2 B 0.00-0.53 g
BN 07-14MM 78-86 B 0.53-1.07
B 14-21 WM 86-93 O9rEs 1.07-1.60 Ot
2.1-2.9 Wl 9.3-10.0 Foanéoons 1.60-2.14 Forandoons
29-36 M 100-10.7 214-267
36-43 WM 107-11.4 | I 267 -3.21
43-50 M 11.4-121 Bl 321-374
50-57 M 121-128 W 374-428
57-6.4 MM 128-135 Wl 428-481
T T
70°0 60°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0

10°S

20°S

30°S
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Q82. Outras malformagdes Q83. Malformagdes congénitas
a congénitas da pele da mama
0°
aﬁnmﬂ.
4 SRt L 10°S
| o
Casos/100 mil habitantes Casos/100 mil habitantes 20°S
0 103-11.4 0 131-146
. 00-1.1 1.4-125 B 00-15 146-16.1
BN 11-23 M 125-13.7 BN 15-29 WM 16.1-175
BN 23-34 W 137-148 BN 29-44 WM 17.5-190
34-46 WM 148-160 44-58 [ 19.0-204
46-57 WM 160-17.1 58-7.3 MMl 204-219
57-68 WMl 17.1-182 73-88 [ 21.9-233 30°S
68-80 MMl 182-19.4 88-102 W 233-2438
80-91 M 19.4-205 102-11.7 Ml 24.8-263 N
9.1-10.3 [l 205-21.6 11.7-131 Wl 26.3-27.7
1 L
Q84. Outras malformagoes Q85. Facomatoses nao
C | congénitas do tegumento classificadas em outra parte
5 Vista, O 8oa Vista
0°
O Manaus Manaus
g B
- = = o e 10°S
O Cuiabd O Culabd.
| o
| | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande: | | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande | ¥ Vitdria 20°S
0 490-5.45 0
N 0.00-0.54 5.45-5.99 N 0.00-0.31 O i & S
B 0.54-1.09 I 5.99-6.54 1031-062 =
I 1.09-1.63 [ 6.54-7.08 062-0.93 Okee
1.63-2.18 M 7.08-7.62 0.93-1.24 Foriandpolis
218-2.72 MMl 7.62-8.17 124-1.54
2.72-3.27 MMl 8.17-8.71 B 154-1.85 30°S
327-381 MMl 871-926 B 1.85-2.16
3.81-4.36 Ml 9.26 -9.80 B 2.16-2.47
4.36-4.90 Il 9.80 - 10.35 W 247-278
T T
Q86. Sindromes com malformagoes Q87. Outras sindromes com
e congénitas devidas a causas | malformagdes congénitas que
Yo exoégenas conhecidas, ndao O Boa Vista acometem mdltiplos sistemas
2l classificadas em outra parte 0
Qe G
N e & o Brmor
Sadarico 1 10°S
o
O Cuiabé.
| | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande | | Casoslﬂlo mil habitantes 20°S
0 0 12.8-14.2
I 0.00-0.20 P gtk 2 B 00-14 142-156
N 020-0.41 BN 14-28 WM 156-17.0
0.41-061 O9rEs BN 28-43 WM 17.0-184
061-0.82 Foriandpolis 43-57 M 18.4-199
0.82-1.02 57-71 WM 199-213
B 1.02-1.23 71-85 WM 21.3-227 30°S
. 123-1.43 85-99 [ 227-24.1
W 143164 99-113 WMl 241-255
N 164-1.84 11.3-12.8 Ml 255-27.0
T T
70°0 60°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0
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Q89. Outras malformagdes Q90. Sindrome de Down
a ): congeénitas néo classificadas em
Ot outra
parte
0°
) 3/ ’
\ ‘Porto Velho- 'Porto velho-
- \-{ R L .
-
| o
Casos/100 mil habitantes Casos/100 mil habitantes 20°S
0 36.4-404 0 210-234
BN 00-40 N 40.4-445 BN 00-23 W 234-257
B 40-81 M 445-485 BN 23-47 W 257-281
BN 81-121 [ 485-526 BN 47-70 [N 281-304
12.1-16.2 [l 526 - 56.6 7.0-94 M 304-327
16.2-20.2 Il 56.6 -60.6 94-117 WMl 327-351
20.2-24.3 Ml 60.6-64.7 11.7-140 Il 35.1-37.4 30°S
243-28.3 M 64.7-68.7 14.0-16.4 Il 37.4-39.7
283-323 Ml 687 -728 16.4-18.7 Il 39.7 - 421 N
323-36.4 Il 728-76.8 187 -21.0 Il 42.1-44.4
1 I
Q91. Sindrome de Edwards e d92, Outras trissomias e trissomias
C sindrome de Patau } parciais dos autossomos, nao
Broven O classificadas em outra parte
0°
Manaus
pori yeho porto veno..
AL\ =R gr’r{\ o 10°8
L~ o
O Culabd.
| o
| | Casos/100 mil habitantes | | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande 20°S
0 1.3-126 0
BN 00-13 WM 126-138 I 0.00-0.44
BN 13-25 M 138-151 I 0.44-0388
BN 25-38 WM 151-163 0.88-1.32
38-50 WM 163-17.6 132-1.76 Foriandpolis
50-63 [ 17.6-1838 1.76-2.20
63-7.5 [l 188-20.1 B 220-264 30°S
75-88 [ 201-213 B 264-3.08
88-100 WM 21.3-226 B 3.08-352
10.0-11.3 Il 226-23.9 I 352-3.96
T T
Q93. Monossomias e delegdes Q96. Sindrome de Turner
e dos autossomos, ndo )
Ofesie classificadas em outra parte Ofealaey
A
o . 09
1Y L R
Mansus Manaus
N ooy g oyero-.
J/M% 41 Suderico L 10°S
O Cuiabd. T
| 0
| | Casos/100 mil habitantes O Campo Grande | | Casos/100 mil habitantes 20°S
0 0
1 0.00-0.88 AP gt 2 B 0.00-0.77 AP gl o
W 088-1.76 B 077-154
1.76-2.64 O Curitiba 1.54-2.30 O Curitiba
264-352 Florisndpolis 230-307 ' & Foriandpolis
352-4.40 3.07-3.84 z
(| 4.40-5.28 - 384-461 30°S
B 528-6.17 B 461-5.37
B 6.17-7.05 W 537-6.14
W 7.05-7.93 I 6.14-6.91
T T
70°0 60°0 50°0 40°0 70°0 60°0 50°0 40°0
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Cromossomos sg

Q97. Outras anomalias dos

axuais, fendtipo

O Boa Vista feminino, nao classificadas em
AL outra parte
‘Macapa.
O Belém
S#0 Luis_
Manaus Fortaleza
Teresina
Natal
Jodo Pessoa
Recife
\ Nr@o.vahw
e . X Macei6.
= § Aracaju

| | Casos/100 mil habitantes

(o]

% 0.00 -0.03
0.03 -0.05
0.05 - 0.08
0.08 -0.10
0.10-0.13

W 0.13-0.16

N 0.16-0.18

N 0.18-0.21

O Cuiaba

© Campo Grande

N 0.21-023
I

V\VVOMM Alegre

O séo;Paulo

O Curitiba

Florianépolis

Salvador

A

N

b

Cromossomos s¢g

Q98. Outras anomalias dos

axuais, fendtipo

| | Casos/100 mil habitantes

(o]

I 0.000 - 0.382
0.382 - 0.764
0.764 - 1.146
1.146 - 1.528
1.528 - 1.910

N 1.910 - 2.292

B 2292 -2.674

Il 2674 -3.055

B 3.055 - 3.437

I

O Cuiaba

e
O Goiariia

O masculino, ndo classificadas em
Al outra parte
Macaps.
O Belém
S#0 Luis_
Manaus Fortaleza
Teresina
Natal
Jodo Pessoa
Recife
\ M_@o.velhof
4 o i Maceid.
Ll _ & i Aracaju
‘Salvador

O Campo Grande | &V
\"‘ /o‘ Sso;Ps0i0
© Curitiba
Florianépolis
w\,yemw -

Rid"de Jan

Vitdria

eiro

Q99. Outras anomalias dos
C ? cromossomos, néo classificadas
‘O Boa Vista
em outra parte
731
W \'/' O Belém
o 'S80 Luis_
pkd Fortaleza
Teresina
Natal
Jodo Pessoa
Recife
Porto.Velho -
4 \ /“-':"_'p $ Maceid
v
L._,/-’ L Aracaju
‘Salvador
© Culabd & Brasilia
O Goianiak.
3 -
|| : 3 )
Casos/100 mil habitantes ﬁempo Grande | Vitoria
o 15.0-16.7 ~
B 00-1.7 16.7 - 18.4 oy XD 1O
BN 1.7-33 [ 184-20.0 S
BN 3.3-50 [ 200-217 ST
50-6.7 WM 21.7-234 s
67-83 [ 23.4-250
8.3-10.0 WM 250-267 O Pofto Alegre
10.0-11.7 Ml 26.7 -28.4
11.7-13.3 Ml 28.4 - 30.0
13.3-15.0 [l 30.0-31.7
1
70°0O 60°0O 50°0O 40°0

0°

20°S

30°S

0°

20°S

30°S

0°

10°S

20°S

30°S
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APENDICE D — Calculos Usados e Github!!

Teste de normalidade de shapiro-wilk, usado para identificar se uma amostra pertence a uma
populacao que se adequa a distribui¢ao normal.
1) Ordena-se a amostra.

2) Calcular a soma de quadrados dos desvios:

n 2
n n (Z yl)
2 2 9 \i=l
S —;(yl 7) —;yi -
3) Calcular b:
Em caso de n par n=2K:

k

b:Zan z'~1(yn i{l_yi)

i=1
Em caso de n impar n=2K+1:
b=an(Yn—y1) + -+ a2 (Yei2 — Yr)
4) Calcula a estatistica:

b2
W: ﬁ.

5) Tomada de decisdo se o W calculado for maior que o W tabelado, aceita-se a hipdtese
de normalidade, se W calculado for menor que o W tabelado rejeita-se a hipdtese de
normalidade.

Teste de comparacao multipla de Kruskal-wallis ¢ um teste ndo paramétrico usado para
comparar 3 ou mais grupos, testando a hipétese que todos os grupos possuem fungdes de
distribui¢des iguais. E um teste alternativo ndo paramétrico para o teste F utilizado no ANOVA.

1) Ordenamos todas as N observagdes das k amostras em ordem crescente, sendo rj; como

sendo o posto de Xjj:

ny R;
R,;ZZTU e Ri.:—t, t=1,...,k

= ni

2) Calculo da estatistica H:

' https://github.com/orgs/congenita/people/Tatianaalmeidacc
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‘\’(\” Ll 1711( a Nz“)? ('\'(’\f 1) Et 1 n,) —3(N+1)

- 3N 8t - 3N Pt
17 -1 1 7 17 o1 ) 7
N* N N* N

3) Encontramos os valores criticos para o nivel de significancia determinado.
Utilizamos estatistica Qui-quadrado.
4) Se a estatistica calculada H for maior que o valor da estatistica qui-quadrado tabelada
rejeitamos a hipdtese de que as amostras provém de populacdes igualmente distribuidas
(ou seja que as amostras sdo iguais).
Teste de comparagdo de grupos independentes ndo paramétrico de wilcoxon ¢ usado para
comparar se duas amostras independentes sdo igualmente distribuidas.
1) Ordena-se os valores das duas amostras.
2) Associa-se os postos dos elementos da amostra 1 e 2.

3) Calcula-se os valores de:

1
Un = Sm — Em.(m. + 1)

1
Up = Sp — —n(n + 1).
2
Como Sm+ Si é a soma das duas amostras:

1
Sm + Sp = E(m +n)(m+n+1)

Os valores de Un, e Uy sdo relacionados:
Un = mn — Uy

4) Calcula-se Un € Un e a estatistica W ¢ dada por U,

5) Calcula-se os valores criticos da estatistica W, compara-se o valor da estatistica W
calculada e do valor tabelado, se o valor calculado for maior que o valor tabelado,
rejeita-se a hipotese nula.

Qui-quadrado de associacdo: ¢ usado para identificar se hd associagdo entre a variavel da linha
e da coluna para tabelas de duas variaveis.
1) Organiza-se a tabela.

2) Aplica-se o célculo para estatistica qui-quadrado do teste:

(04
obs Z Z U

i-1 j-1 Et]

EU
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3) Calcula-se a estatistica tabelada com (r-1)X(c-1) graus de liberdade.
Compara-se o valor calculado com o valor tabelado se o valor calculado for maior que o valor

critico tabelado, rejeita-se a hipdtese nula.



