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RESUMO| Introdução: A Mineração de Dados (MD) é uma etapa do Knowledge 
Discovery in Database (KDD), processo computacional que visa a descobrir 
conhecimentos novos, válidos e úteis em base de dados, fornecendo subsídios para 
a tomada de decisão. Objetivo: Verificar o potencial do uso da MD para apoio à 
gestão em saúde materno-infantil. Métodos: Busca adaptada do método PRISMA, 
realizada nos repositórios BVS, PubMed, Scopus (Elsevier) e IEEE Xplore, 
utilizando os descritores “data mining” AND health AND child* OR maternal 
OR pregnan*. Resultados: Foram incluídos 29 documentos, dos quais nove 
corroboraram a literatura, dez focaram a acurácia do modelo e dez encontraram 
resultados compreensíveis, válidos, novos e úteis, como associação de novos 
elementos químicos ao ozônio e asma, grupo étnico australiano e natimortalidade, 
raça indígena americana e prematuridade, vacinação e prematuridade, gestantes 
idosas e baixa adesão ao pré-natal. Conclusão: Os resultados demonstraram 
o potencial do uso da MD para apoio à gestão, especialmente quando a 
interdisciplinaridade se faz presente. Identificou-se uma lacuna entre o uso da MD 
e a aplicação efetiva dos seus resultados.

Palavras-chave| Saúde materno-infantil; Determinantes sociais da saúde; 
Mineração de dados.

ABSTRACT| Introduction: 
Data mining (DM) is part of  KDD 

(Knowledge Discovery in Database), which 
is a computational process focused on 

discovering new, valid and useful knowledge 
in databases in order to substantiate 

decision-making processes. Objective: 
The aim of  the current integrative review 
is to investigate the potential use of  DM 

to support maternal and child health 
management processes. Methods: Search 

process was adapted from the PRISMA 
method and applied to BVS, PubMed, 

Scopus (Elsevier) and IEEE Xplore 
repositories based on MeSH® terms such as 
“data mining” AND health AND child* 

OR maternal OR pregnant*. Results: 
Twenty-nine documents were included in 

the study: nine of  them confirmed previous 
findings, ten focused on investigating models’ 

accuracy (lack of  discussion with previous 
studies) and ten reported understandable, 

valid, new and useful results – associations 
between new chemical elements and ozone on 
asthma, between specific Australian ethnicity 

and stillbirth, between Indian American 
race and prematurity, between vaccination 

and prematurity, between geriatric pregnancy 
and low prenatal adherence, among others. 

Conclusion: Results have indicated 
DM’s potential to support maternal and 

child health management processes, mainly 
in interdisciplinary domains. A gap was 

identified between DM use and the effective 
application of  its results.

Keywords| Maternal and Child Health; 
Social Determinants of  Health; 

Data mining.
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INTRODUÇÃO|

Os primeiros 1.000 dias de vida são considerados críticos, 
pois situações ocorridas nesse período afetam a vida 
e a saúde da gestante e da criança, com repercussões na 
fase adulta e terceira idade1. Essas repercussões podem 
ser positivas, como aumento da estatura, melhoria do 
desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional, da 
performance escolar, da capacidade de aprendizagem, de 
trabalho e produtividade. Entretanto, implicações negativas 
suscitam elevação da criminalidade, analfabetismo, 
obesidade, doenças cardíacas, problemas de saúde mental, 
morbidade e mortalidade na infância2-7.

Esse processo saúde-doença é influenciado por condições 
individuais (idade, sexo e estilo de vida) e coletivas 
(ambientais e socioeconômicas), representadas pelos 
Determinantes Sociais da Saúde (DSS)8. O modelo 
compreende um conjunto de cinco camadas concêntricas 
que demonstram as principais influências na saúde e 
respectivo nível de intervenção, por meio do qual é possível 
inferir o grau de governabilidade do Estado.

As camadas mais internas remetem às condições individuais, 
de menor governabilidade do Estado, e as mais externas, 
às condições gerais, de maior governabilidade do Estado 
e que influenciam e modulam as camadas mais individuais. 
Mudanças focadas nas camadas mais internas requerem 
ações pontuais, de prevenção ou educação em saúde, 
enquanto as intervenções voltadas às camadas mais externas 
são mais efetivas e demandam ações de promoção, com 
mudanças estruturais por meio de estratégias econômicas 
e/ou acordos envolvendo outros setores além da saúde8. 

A despeito do conhecimento existente e ações já 
implementadas, dada a complexidade dos primeiros 1.000 
dias de vida, desfechos indesejáveis, e por vezes evitáveis, 
perduram, ocasionando problemas de saúde pública7,9. 
Nesse sentido, a Mineração de Dados (MD) pode auxiliar 
na descoberta de novos conhecimentos que possam vir a 
subsidiar a tomada de decisão10. 

A MD é a segunda etapa do processo de Knowledge 
Discovery in Database (KDD) ou Descoberta de 
Conhecimento em Bases de Dados. A primeira etapa é 
o pré-processamento e a última, o pós-processamento. 
O KDD é um processo computacional que visa extrair 
informação e conhecimento implícito e escondido em 
uma base de dados, que podem ser úteis e até então 

desconhecidos10. O algoritmo identifica padrões, 
relacionando variáveis e valores com a ocorrência ou não 
do desfecho estudado. Assim, a partir desses resultados 
(padrões), é possível identificar associações entre fatores de 
exposição e desfecho. Para gestão em saúde, é importante 
que essas associações estejam representadas de forma 
compreensível, de maneira que seres humanos possam 
identificar as causas (fatores de exposição) e consequências 
do problema de saúde (desfecho)11-12.

A associação entre fatores de exposição e desfecho pode ser 
testada por métodos estatísticos convencionais. Entretanto, 
os resultados podem não ser de fácil interpretação, 
especialmente quando mais de duas variáveis são consideradas 
simultaneamente13. Testes estatísticos apresentam inegável 
contribuição para delinear o comportamento dos dados14, 
porém, quando se dispõe de grande volume de dados, 
processos oriundos da computação, como a MD, podem 
vir a contribuir10,15. Os testes estatísticos convencionais 
requerem um conhecimento prévio de dependência entre 
as variáveis, pressuposto não exigido para a realização da 
MD, aumentando a possibilidade de descoberta de novos 
conhecimentos10-11,16, cuja validade e utilidade precisam 
ser verificadas por outros meios, como a avaliação de 
especialistas, a literatura existente e a própria estatística 
convencional14.

Considerando a importância dos primeiros 1.000 dias 
de vida, a permanência de desfechos indesejáveis nesse 
período e a finalidade da MD de descobrir conhecimentos 
novos, válidos e úteis, o objetivo deste estudo é identificar, 
por meio de uma revisão integrativa, os DSS dos primeiros 
1.000 dias descobertos pela MD para apoio à gestão em 
saúde materno-infantil. 

MÉTODOS|

As etapas foram adaptadas do método Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)17. Para a busca dos documentos, foram adotados 
os descritores “data mining” AND health AND child* OR 
maternal OR pregnan*, nos repositórios BVS, PubMed, 
Scopus (Elsevier) e IEEE Xplore, em maio de 2018. O 
filtro utilizado foi de documentos do tipo artigo, exceto 
para o repositório IEEE Xplore, em que também foram 
consideradas conferências, dada a natureza de documentos 
mais voltados à computação. Não foram aplicados critérios 
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de temporalidade nem idioma, no intuito de ampliar o 
escopo dos documentos.

Após a exclusão dos duplicados, foram analisados o título 
e/ou resumo. Para a leitura integral, foram selecionados 
documentos que adotassem a MD (KDD, tarefas de 
mineração, algoritmos, etc.) para o enfrentamento de 
qualquer situação relacionada à saúde materno-infantil, 
incluindo gestação, parto, puerpério, nascimento até os 
dois anos de idade da criança, compreendendo, dessa 
maneira, todo o período dos primeiros 1.000 dias de vida. 
Essa etapa de seleção foi realizada por dois pesquisadores 
independentes e avaliada a partir do teste de concordância 
Kappa. As calibrações foram realizadas até atingir um 
valor de Kappa maior que 0,8018. Os documentos com 
indicativo de seleção divergentes foram avaliados por um 
terceiro pesquisador independente.

A elegibilidade dos documentos foi baseada na leitura 
integral com base nos seguintes critérios: idioma em alfabeto 
romano e representação compreensível dos resultados 
obtidos pela MD, permitindo identificar os fatores de 
exposição e desfecho. Foram excluídos documentos 
disponíveis somente por compra ou comutação bibliográfica 
internacional, ou que contemplassem população infantil 
cuja faixa etária não estivesse especificada ou fora dos 
primeiros mil dias de vida. As características extraídas, 

respectiva descrição e finalidade estão relacionadas no 
Quadro 1. 

Para melhor compreensão, as características de 
temporalidade, quantidade de registros e variáveis das bases 
de dados, área de publicação, aderência à literatura e DSS 
serão mais bem detalhadas a seguir. 

Para a temporalidade, quantidade de registros e de variáveis 
das bases de dados, após a extração de cada característica, 
foi calculada a mediana e verificada a posição dos estudos 
em relação a ela (inferior ou superior).

Com relação à área de publicação, para as revistas, foi con-
sultado o portal de revistas da BVS (http://portal.revistas.
bvs.br/index.php?lang=pt) e NLM Catalog/PubMed (ht-
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?cmd=historyse-
arch& querykey=3). Consideraram-se como área de publi-
cação em saúde aqueles documentos cuja área temática e 
assuntos (BVS) ou current subset e broad subject term(s) 
(PubMed) mencionavam somente a saúde. Quando havia 
menção à área computacional (por exemplo, informática 
em saúde), entendeu-se como área de publicação interdis-
ciplinar. A área de publicação em informática foi deter-
minada quando não havia nenhuma menção à saúde (por 
exemplo, anais de congressos de MD, de modelagem e sis-

Quadro 1 – Características extraídas dos estudos incluídos, respectiva descrição e finalidade

Característica Descrição Finalidade

Título/autor/ano de publicação Identificação do documento. Inferir a atualidade do tema.

Área de publicação Área de publicação: saúde, informática ou 
interdisciplinar. Identificar a existência de interdisciplinaridade.

Desfecho Situação ou problema de saúde objeto-alvo 
do estudo.

Verificar em quais situações tem sido utilizada 
a MD.

Temporalidade da base de 
dados Quantidade de anos da base de dados.

Dimensionar o tamanho da base de dados e 
inferir se ele influencia a descoberta de novos 

conhecimentos.
Quantidade de registros Número de registros da base de dados.

Quantidade de variáveis Número de variáveis da base de dados.

Aderência à literatura
Associações encontradas corroboram, 
divergem ou são interessantes frente à 

literatura.

Verificar a contribuição da adoção de MD 
para a descoberta de conhecimentos novos e 

válidos. 

DSS
Aproximação dos fatores de exposição 

associados ao desfecho com as camadas 
do modelo dos DSS.

Identificar a governabilidade e nível de 
intervenção necessário pelo Estado, de 

maneira a inferir a utilidade para a gestão, do 
conhecimento descoberto.
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temas inteligentes, de engenharia de software e inteligência 
artificial etc.).

A aderência das associações à literatura foi considerada 
conforme o relatado pelos autores de cada estudo: 
corroboram a literatura, divergem da literatura ou 
interessantes frente à literatura. Tanto os resultados 
divergentes quanto os interessantes diferem da literatura, 
porém os primeiros foram considerados erros, justificados 
por possíveis vieses e limitações do estudo, enquanto os 
segundos foram vistos como surpreendentes, por haver 
plausibilidade para o achado, com sugestão de outros 
estudos. Um mesmo estudo pode ter encontrado diferentes 
associações.

A aproximação dos fatores de exposição às camadas do 
modelo dos DSS visou a inferir o potencial de utilidade do 
padrão descoberto para a gestão em saúde, considerando 
o pressuposto de que quanto mais externa for a camada 
do modelo dos DSS, maiores serão a governabilidade do 
Estado e a probabilidade de resultados efetivos8. 

Assim, os estudos com potencial de contribuição à gestão 
em saúde materno-infantil incluíram aqueles que estavam 
alinhados ao objetivo do KDD10 de identificar padrões 
compreensíveis (critério para elegibilidade), válidos, novos 
(aderência à literatura) e potencialmente úteis (aproximação 
às camadas mais externas do modelo dos DSS).

RESULTADOS|

Foram identificados 834 documentos nos repositórios: 
PubMed (268), BVS (212), IEEE Xplore (111) e Scopus 
Elsevier (243). Trezentos e sessenta e seis foram excluídos 
por duplicidade e 468, avaliados por dois pesquisadores 
independentes na etapa de seleção. O valor de Kappa obtido 
foi de 0,884, sendo considerado uma concordância quase 
perfeita18. Vinte e cinco documentos foram avaliados por 
um terceiro pesquisador, pela divergência de indicação de 
seleção pelos dois primeiros.

A partir da Figura 1, é possível identificar o processo 
de seleção, inclusão e exclusão até a obtenção dos 29 
documentos incluídos.

Os desfechos estudados variaram de uma doença 
específica (oito estudos), um fluxo ou processo de trabalho 

na assistência (oito estudos) a situações de saúde mais 
abrangentes (13 estudos). A prematuridade foi o desfecho 
mais estudado (10,0%).

Dez estudos encontraram dentre seus achados, associações 
interessantes, consideradas com potencial de contribuição 
à gestão em saúde materno-infantil (34,5%). Dos 19 
estudos restantes, dez apresentaram alguns resultados, 
porém não discutiam as associações encontradas à luz da 
literatura, focando a acurácia do modelo computacional 
utilizado (34,5%); oito encontraram somente resultados 
que corroboravam a literatura, não agregando novas 
descobertas (27,6%); e um estudo encontrou associações 
que corroboravam e diferiam da literatura (3,4%). 

Dos dez estudos com potencial de contribuição à gestão, 
cinco foram publicados na área interdisciplinar (50,0%), 
quatro, na saúde (40,0%) e um, na informática (10,0%) 
– único documento com esse potencial, dentre os 11 
publicados na área.

Com relação às bases de dados, a menor janela temporal 
foi de quatro meses e a maior, de 20 anos. Também 
houve variação com relação à quantidade de registros 
(menos de cem e acima de um milhão) e variáveis 
(menos de dez e acima de 1.500). Alguns estudos não 
informaram tais características – quatro não informaram 
a janela temporal, três, a quantidade de registros e 11, 
a quantidade de variáveis. Foram obtidas as seguintes 
medianas para cada característica da base de dados: 
cinco anos, 5.903 registros e 401 variáveis. Considerando 
apenas os dez estudos com potencial de contribuição à 
gestão, o número inferior e superior à mediana de cada 
característica foram próximos.

A aproximação dos fatores às camadas do modelo dos 
DSS8 demonstrou que dos dez estudos com potencial 
de contribuição à gestão, dois aproximavam-se da 
camada individual, e oito, das mais externas do modelo, 
de condições socioambientais gerais ou intermediárias, 
abrangendo situações de vida e trabalho, incluindo o 
acesso a serviços de saúde. 

Todos os 29 estudos foram experimentos transversais 
e pontuais, não tendo sido evidenciada em nenhum a 
aplicação dos resultados obtidos pela MD. Os estudos 
incluídos nesta revisão e respectivas características extraídas 
são demonstrados no Quadro 2.
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DISCUSSÃO|

A possibilidade de aplicação da MD em diferentes 
contextos nos primeiros 1.000 dias de vida foi identificada 
pela diversidade de desfechos estudados: doenças 
bucais34, com forte componente ambiental23,28; doenças 
crônicas transmissíveis39, agudas14 ou raras41; falhas 
na assistência, tanto na atenção primária à saúde32-33,38 
quanto na secundária ou terciária13,29; situações de saúde 
como desnutrição infantil15,40, mortalidade materna35-36, 
mortalidade de neonatos até crianças de cinco anos de 
idade22,24,42,43, entre outros. A prematuridade foi o desfecho 
mais estudado19,21,25, corroborando sua importância em 
relação aos óbitos neonatais. Estima-se que, em 2017, 
ocorreram 2,5 milhões de óbitos neonatais, dos quais dois 
terços eram prematuros45.

O produto final de uma base de dados é o conhecimento46. 
Ressalta-se que sua qualidade interfere no processo 
KDD e seus resultados10. Em alguns estudos, para 
minimizar essas interferências, pesquisadores recorreram 
a algumas estratégias como a imputação26,27,35, exclusão de 
registros13,22,32,41 e de variáveis consideradas redundantes19,40. 
Outros indícios da falta de qualidade nos bancos foram 
associações encontradas, porém relatadas como tendo 
possibilidade de viés devido à não completude dos 
registros24. 

Alguns estudos não relataram a quantidade de registros27,28,36, 
de variáveis utilizadas13-14,27-29,31,33,38,39,44 ou a janela temporal 
das bases de dados30,34. A falta dessas informações dificulta 
o dimensionamento do banco de dados, a reprodutibilidade 
do experimento e a possibilidade de agregação de novas 
variáveis em estudos futuros.

Figura 1 – Etapas da revisão
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Quadro 2 – Estudos incluídos na revisão e características extraídas

Autor Ano Área de 
publicação Desfecho Base de dados

Resultados - aderência à literatura 
e aproximação à camada do 

modelo dos DSS

Goodwin et al.19 2001 Saúde Prematuridade
20 anos 

19.970 registros 
1.622 variáveis

CORROBORAÇÃO: individual, 
intermediário 

INTERESSANTE: individual

Silva et al.20 2007 Informática Eczema infantil

12,5 anos 
620 registros 

Quant. variáveis 
não informado

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Orozova-
Bekkevold et al.21 2007 Saúde Prematuridade

6 anos 
92.235 registros 

281 variáveis
INTERESSANTE: intermediário

Vianna et al.22 2010 Saúde Mortalidade infantil

5 anos 
7.256 registros 

Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual, 
intermediário

Loucoubar, et 
al.23 2011 Saúde Malária

18 anos 
46.837 registros 

34 variáveis

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Matharage et al.24 2011 Informática Natimortalidade

6 anos 
215 registros 

Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual 
INTERESSANTE: individual

Chen et al.25 2011 Informática Prematuridade

4 anos 
910 registros 

Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual, estilo 
de vida, intermediário

Belle et al.26 2013 Informática Aborto

Quant. anos não 
informado 

1.435 registros 
Quant. variáveis 
não informado

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Kolyshkina et al.27 2013 Informática Vulnerabilidade 
infantil

6 anos 
Quant. registros 
não informado 
45 variáveis

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Ariyadasa et al.16 2013 Informática Desnutrição infantil

2 anos 
6.714 registros 

Quant. variáveis 
não informado

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Zacarias et al.28 2013 Informática Malária

3 anos 
Quant. registros 
não informado 

Quant. variáveis 
não informado

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Windal et al.29 2014 Interdisciplinar

Duração de 
estadia em 
emergência 
pediátrica

3 anos 
55.183 registros 
Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: intermediário

*continua.
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*continuação.

Jalali et al.30 2014 Interdisciplinar

Leucomalácia 
periventricular 
após cirurgia 

cardíaca

Quant. anos não 
informado 

44 registros 
36 variáveis

DIVERGÊNCIA: individual 
INTERESSANTE: intermediário

Huff et al.31 2014 Saúde Resistência a 
tetraciclina

3,8 anos 
80.241 registros 
Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual, 
intermediário 

INTERESSANTE: sociais e 
ambientais gerais

Jawad et al.32 2015 Informática Parto domiciliar
0,8 anos 

5.248 registros 
549 variáveis

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Le Meur et al.33 2015 Saúde Pré-natal

1 ano
2.518 registros

Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual, 
intermediário

INTERESSANTE: intermediário

Ivancevic et al.34 2015 Interdisciplinar Cárie precoce da 
infância

Quant. anos não 
informado 

341 registros 
35 variáveis

CORROBORAÇÃO: individual, estilo 
de vida, intermediário 

INTERESSANTE: sociais e 
ambientais gerais

Sundararaman 
et al.35 2016 Informática Mortalidade 

materna

7 anos 
2.688 registros 

27 variáveis

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Gupta et al.36 2016 Informática Mortalidade 
materna

2 anos 
Quant. registros 
não informado 

9 variáveis

CORROBORAÇÃO: individual, 
intermediário

Toti et al.15 2016 Interdisciplinar Asma

10 anos 
20.959 registros 
Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: ambientais 
gerais 

DIVERGÊNCIA: ambientais gerais 
INTERESSANTE: ambientais gerais

Mai et al.37 2016 Interdisciplinar Overtesting
3 anos 

1.685 registros 
400 variáveis

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Sahle38 2016 Interdisciplinar Consulta puerperal

1 anos 
6.558 registros 

Quant. variáveis 
não informado

INTERESSANTE: intermediário, 
sociais e ambientais gerais

Elrazek et al.39 2016 Saúde Hepatite C

1 ano 
3.000 registros 

Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual 
DIVERGÊNCIA: inidividual

Anilkumar et al.40 2017 Informática Desnutrição infantil
2 anos 

41.304 registros 
401 variáveis

Sem análise/discussão frente à 
literatura, enfoque na acurácia do 

modelo proposto

Long et al.41 2017 Saúde Catarata pediátrica

Quant. anos não 
informado 

160 registros 
15 variáveis

CORROBORAÇÃO: individual

Tesfaye et al.42 2017 Interdisciplinar Mortalidade na 
infância

1 ano 
11.654 registros 

21 variáveis

CORROBORAÇÃO: individual, estilo 
de vida, redes sociais, intermediário

*continua.
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A conformação da base de dados e a demonstração dos 
resultados encontrados estão diretamente relacionadas 
à finalidade das atividades do KDD: desenvolvimento 
tecnológico (concepção, desenvolvimento, aprimoramento 
e otimização de algoritmos), execução (uso de algoritmos 
desenvolvidos na busca de conhecimentos) e aplicação 
de resultados (aplicação efetiva dos resultados obtidos)11. 
Uma das dificuldades desta revisão foi comparar diferentes 
finalidades de atividades do KDD sob o ponto de vista de 
contribuição à gestão.

Para a atividade de desenvolvimento tecnológico, 
por exemplo, uma menor quantidade de variáveis 
diminui os parâmetros dos algoritmos e aumenta a 
eficiência computacional47. Por exemplo, na previsão 
de prematuridade, a inclusão de centenas de variáveis às 
sete mais fortemente associadas aumentou a acurácia em 
apenas 0,03 na curva ROC19. Ainda, o estudo com a menor 
quantidade de registros foi considerado com potencial de 
contribuição à gestão, por ter encontrado um ponto de 
inflexão no tempo decorrido de cirurgia, a partir do qual 
há uma redução significativa na prevenção de leucomalácia 
periventricular30. 

Ao avaliar a quantidade de estudos com potencial 
de contribuição à gestão em relação às medianas de 
temporalidade da base de dados, de quantidade de registros 
e de variáveis, o número de estudos com valores inferiores 
ou superiores a elas ficou próximo, suscitando a hipótese 
de que o tamanho da base de dados não é condição 
indispensável, pois, quando a MD descobre conhecimentos 
potencialmente úteis para o apoio à tomada de decisão, a 
base de dados atendeu ao esperado, independentemente de 
seu tamanho48. 

Nesse sentido, dez documentos trouxeram resultados 
compreensíveis, válidos e novos (considerados, nesta 
revisão, como interessantes)13,14,19,21,24,30,31,33,34,38 e sua 
utilidade ficou evidenciada ao identificar que as camadas 
mais externas do modelo dos DSS foram as que mais 
tiveram aproximações. São essas camadas que influenciam 
e modulam as mais internas e onde se encontra a maior 
possibilidade de resultados efetivos, pois as ações nelas 
demandam promoção de saúde, políticas públicas e 
outras estratégias intersetoriais, de governabilidade única e 
exclusiva do Estado8.

Nove estudos encontraram associações que corroboraram 
e/ou divergiram da literatura, não agregando nenhum 
novo conhecimento. Considerando que os resultados da 
MD dependem dos dados19, a não descoberta de algo novo 
pode ser devido ao uso de bases de dados com variáveis 
cuja associação ao desfecho já está bem estabelecida49. Para 
maior probabilidade de descoberta de conhecimento que 
possa auxiliar no planejamento e ação mais assertiva, é 
desejável, além das variáveis já conhecidas, outras novas, 
contemplando todas as camadas possíveis, aumentando a 
possibilidade de encontrar conhecimentos novos e úteis 
para o estabelecimento de hipóteses distintas24. 

Ressalta-se que, para a aderência à literatura, característica 
por meio da qual foram inferidas a validade e a novidade 
dos resultados, foi acatado o relatado pelos autores de cada 
estudo, o que pode ser considerado um viés importante, visto 
que os estudos são de áreas diferentes e possuem finalidades 
distintas, tendo em comum apenas o uso da MD. Contudo, 
a descoberta de resultados interessantes demonstra o 
cumprimento da finalidade da MD, de descoberta de 
conhecimento, fomentando o estabelecimento de novas 

Sartorelli et al.43 2017 Saúde Mortalidade infantil
5 anos 

266 registros 
15 variáveis

CORROBORAÇÃO: individual, 
intermediário

Hu et al.14 2017 Interdisciplinar
Retorno à 

emergência 
pediátrica

12 anos 
125.940 registros 
Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual, 
intermediário 

DIVERGÊNCIA: individual 
INTERESSANTE: intermediário

Chen et al.44 2018 Interdisciplinar Otimização de 
cuidados

0,3 anos 
1.138.317 
registros 

Quant. variáveis 
não informado

CORROBORAÇÃO: individual

*continuação.

*conclusão.
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hipóteses, que, ao serem confirmadas, poderão auxiliar na 
tomada de decisão10,11. 

Para um resultado mais efetivo, a MD exige a 
interdisciplinaridade porque os problemas que se propõe a 
resolver não são da área computacional, sendo ela um meio 
para contribuir com a solução50. Espera-se que os resultados 
encontrados sejam interpretados por especialistas na área 
para avaliação de sua utilidade14,20. Detectou-se que os 
estudos publicados na área de informática foram os que 
mais pecaram nesse sentido visto que, em sua grande 
maioria, não foram considerados com potencial de 
contribuição à gestão15,20,25-28,32,35,36,40, sugerindo que a falta 
de interdisciplinaridade interfere na utilidade da MD para 
a gestão.

CONCLUSÃO|

Variáveis redundantes e registros ausentes ou incompletos 
reforçam a necessidade da sensibilização contínua dos 
profissionais sobre a importância dos registros corretos, 
bem como do trabalho interdisciplinar no desenvolvimento 
dos sistemas, a fim de evitar redundância de variáveis. 

Pela identificação da diversidade dos problemas de 
saúde abordados, obtenção de resultados considerados 
compreensíveis, novos, interessantes e úteis, com a 
aproximação das variáveis às camadas mais externas do 
modelo dos DSS, em que reside a maior governabilidade 
do Estado, conclui-se que a MD possui potencial 
de contribuição à gestão em saúde materno-infantil, 
principalmente quando a interdisciplinaridade se faz 
presente. 

No entanto, notou-se que, dos resultados interessantes, a 
maioria dos desfechos estudados foi de doenças específicas 
(asma, cárie precoce na infância, leucomalácia periventricular 
etc.) ou de processos/serviços de saúde (consulta pré-natal, 
consulta puerperal, retorno à emergência pediátrica etc.), 
com poucos desfechos diretamente relacionados à garantia 
da vida. A ausência de mais resultados interessantes 
relacionados à mortalidade suscita a necessidade de 
discussão da inclusão de variáveis nos sistemas de 
informação em saúde além das já estabelecidas, o que 
possibilitaria novas descobertas de conhecimento.

Foi possível perceber a ausência de interdisciplinaridade 
principalmente por parte dos estudos publicados na área 
de informática, refletindo na obtenção de resultados sem 
potencial de contribuição à gestão. Ainda, identificou-se 
uma importante lacuna entre o desenvolvimento e uso da 
MD e a aplicação dos resultados obtidos, visto que todos 
os estudos foram ou de desenvolvimento tecnológico ou 
de execução, com experiências transversais e pontuais. 
A aproximação dessas áreas distintas gera benefícios 
tanto para a área-meio (computação) quanto para a área-
fim (saúde), uma vez que os resultados produzidos pela 
computação são úteis e válidos ao agregar ao que já se 
conhece e ser efetivamente aplicáveis, podem contribuir na 
melhora da saúde da população.
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