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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se demonstrar a experiéncia técnica de
demarcacao espacial e geoprocessamento de pacientes com
fissuras labiopalatinas atendidos em um centro de tratamento
especializado na cidade de Imperatriz — MA. Material e
Meétodos: Este trabalho delineia-se como um estudo
epidemiolégico descritivo realizado a partir dos prontuarios
de pacientes atendidos no Centrinho Imperatriz, onde a
amostra foi composta por 100 pacientes residentes na cidade.
O georreferenciamento e geoprocessamento foram
desenvolvidos em conjunto com os softwares GoogleEarth®,
Google Maps® e ArcView. A analise estatistica foi
desenvolvida a partir da analise descritiva dos dados
realizada no programa SPSS Statistics 20.0®. Resultados: a)
Os bairros de maior prevaléncia de FLP foram o Centro (12%),
Nova Imperatriz (11%), Bacuri (9%), Santa Rita (6%). b) A
distancia média da casa do paciente para a UBS mais proxima
foi de 0,84 Km (minima: 0,13 km, maxima: 7,0 km). c) A
distdncia média da casa do paciente para o Centrinho
Imperatriz foi de 3,17 Km (minima: 0,19; maxima 8,9).
Concluséo: Conclui-se que os bairros préximos ao Centrinho
Imperatriz tiveram maior prevaléncia de FLP, sendo a distancia
média dos domicilios dos pacientes as UBS menor do que
para o Centrinho Imperatriz, onde a grande maioria dos
pacientes esta localizada do lado oeste da cidade. O
geoprocessamento pode se tornar um poderoso recurso
tecnolégico a servigo do planejamento, monitoramento e
avaliacao das acgoes de saude no Brasil, especialmente para
os pacientes com fissura labiopalatina.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the technical experience of spatial
demarcation and geoprocessing of patients with cleft lip and
palate (CLP) treated at a specialized treatment center
(Centrinho Imperatriz) in the city of Imperatriz, MA, Brazil.
Material and Methods: This was a descriptive, epidemiological
study based on the medical records of patients treated at
Centrinho, including a sample of 100 patients living in the city.
Georeferencing and geoprocessing were performed with
the aid of Google Earth® software, Google Maps® and
ArcView. The geostatistical analysis was carried out using
descriptive data analysis on IBM SPSS Statistics 20.0®
program. Results: The neighborhoods with the highest
prevalence of CLP were the center (12%), New Imperatriz
(11%), Bacuri (9%), Santa Rita (6%); It also indicates that the
average distance from the patient’s home to the nearest UBS
was 0.84 Km (minimum: 0.13 km, maximum 7.0 km) and the
average distance from the patient’s home to the Centrinho
Imperatriz was 3.17 Km (minimum: 0.19; maximum 8.9).
Conclusion: The neighborhoods near Centrinho Imperatriz
had a higher prevalence of CLP, and the average distance
from patient’s households to primary care facilities was lower
than that to Centrinho Imperatriz, where the majority of patients
are located (west side of town). Thus, geoprocessing can
become a powerful technological resource in the service of
planning, monitoring and evaluating health actions in Brazil,
especially for patients with cleft lip and palate.
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s fissuras labiopalatinas (FLP) representam a
anomalia mais frequente dentre as anomalias
raniofaciais congénitas, podendo ocorrer com
transtornos isolados ou associados a outras anomalias
de gravidade variavel.! -3

No Brasil, o primeiro trabalho epidemiolégico
realizado na populag@o escolar de Bauru - SP, observou-
se a prevaléncia de 1 caso de FLP por 650 criangas,
sendo esta a mais aceita e relatada na literatura*° Relata-
se uma predominancia das fendas labiais unilaterais
esquerdas no sexo masculino, porém as lesdes de maior
gravidade foram significativamente mais frequentes no
sexo feminino. Nao houve diferenga entre o grupo branco
€ negro, apenas a raga amarela apresentou proporgao
menor do que as outras ragas reunidas.*-®

Os portadores de FLP, além de grave problema
estético, apresentam distirbios funcionais, desde a
alimentagdo até a fonagdo. Assim, se ndo forem tratados
convenientemente e a tempo, esta deformidade causara
também problemas de ordem psicoldgica ao portador.*
> 10Em vista disso, o tratamento ¢ longo e constituido
com varias etapas, podendo haver risco de
descontinuidade, sendo importante o vinculo ¢ a
assiduidade dos pacientes.!!

O conhecimento do territorio de atuagdo da
equipe multidisciplinar pode ser uma estratégia utilizada
para aumentar a assiduidade dos pacientes com FLP.
Utiliza-se de Sistemas de Informag¢ao Geografica (SIG),
que se mostra um importante instrumento para
planejamento urbano, que através da coleta de dados
eletronicos permite serem analisados, apresentando
informagdes referenciadas espacialmente.!?- 4

O SIG aplica a tecnologia do geoprocessamento.
Um dado georreferenciado ¢ aquele que possui
coordenadas geograficas, ou seja que apresentam
latitude e longitude, envolvendo tecnologia de
informatica, banco de dado e cartografia digital. Esse
conjunto de dados vem sendo aplicado no planejamento
e monitoramento de saude, onde essa ferramenta
possibilita a visualizagdo da distribui¢ao espacial do
objeto permitindo associar caracteristicas locais com
as condi¢des socioecondmicas.'’

Assim, o emprego de ferramentas de
geoprocessamento junto aos servigos de saude publica
pode possibilitar tratamentos qualificados para
pacientes com tratamentos longos, como ¢ o caso dos
que apresentam FLP.

A analise da distribui¢@o espacial das FLP pode
ser considerada um aspecto significante para o estudo
da epidemiologia desta anomalia, visto que as técnicas
de representagdo espacial ainda sdo pouco utilizadas
na area da saude, devido as dificuldades inerentes a
manipulagao desse tipo de informagao.'®

Dados sobre as anomalias craniofaciais na
populagdo brasileira sdo raros e dispersos '’-!%, havendo
caréncia de estudos na regido Nordeste, especialmente
no estado do Maranhéo, que estabelecam a prevaléncia,
os fatores de risco e o perfil epidemiologico dos
pacientes portadores de FLP.

Objetivou-se com este estudo empregar
ferramentas de georreferenciamento junto aos pacientes
com FLP e ao Centrinho Imperatriz. E através das
técnicas de geoprocessamento, analisar os dados
obtidos para fornecer informagoes epidemiologicas, bem
como a distribui¢do geografica destes pacientes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo
epidemiologico descritivo. Foi aprovado pela Comissao
de Etica e Bioética (COEB) da Faculdade de Imperatriz
(FACIMP), em Imperatriz— MA (Protocolo n® 048/2015).

A cidade de Imperatriz, situada no sudoeste do
Estado do Maranhao, caracterizada por uma populagéo
aproximada de 252.320, segundo dados do IBGE em 2010
2. O Centrinho Imperatriz estima que apenas no
municipio de ImperatrizZMA haja cerca de 350 pacientes
com FLP, onde grande parte nunca recebeu nenhum
tipo de atendimento especializado ou se recebeu, o
recebeu de forma incompleta e/ou tardia, culminando
em pacientes consectarios desses tratamentos parciais.

Os dados foram coletados a partir dos
prontudrios de 216 pacientes com FLP atendidos no
Centrinho Imperatriz, no periodo compreendido entre
os anos de 2007 e 2014, residentes na Regido Tocantina,
que inclui cidades do sudoeste do Maranhdo, sudeste
do Para e norte do Tocantins. Destes, 100 pacientes
residentes na cidade de Imperatriz, de ambos os géneros,
independentemente da classificagdo da fissura
compuseram a amostra estudada.

O georreferenciamento foi desenvolvido a partir
dos enderecos dos pacientes e pontuados manualmente
no programa Google Earth® (Google Inc., Mountain
View, CA), onde a coleta do valor das coordenadas
geograficas foi possivel através do menu propriedade
dos marcadores disponiveis no proprio software, bem
como a distancia entre os pontos georreferenciados, na
qual utilizou-se das opgdes “Rota a partir daqui” ¢ “Rota
para ca”. Para as Unidades Basicas de Saude (UBS), as
quais os enderecos foram disponibilizados pela
secretaria de satide do municipio, foi deslocada uma
equipe do Centrinho Imperatriz para localiza¢do via
Global Positioning System (GPS) por meio dos
aparelhos eletronicos moéveis disponiveis, como tablets
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e smartphones, a fim de se obter com precisdo as
coordenadas.

Os dados dos pontos demarcados espacialmente
no Software Google Earth®, foram direcionados para a
confecgdo de uma planilha eletronica no Excel®, bem
como as distancias coletadas da residéncia a UBS mais
proxima e ao Centrinho; na planilha também continha
informagdes de enderego, especialmente bairro, além da
Unidade Basica de Saude (UBS) que era responsavel
pelo atendimento do domicilio. Os limites territoriais dos
bairros foram obtidos através do Google Maps®.

A abordagem estatistica foi desenvolvida a partir
da analise descritiva dos dados realizada no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, v. 20,

014 DigitalGlobe
2014 Google
Image © 2014 CNESHAstnum

Data das'imagens: 6/24/2014

Chicago, IL). A analise também foi desenvolvida com o
auxilio do programa Google Maps® (Google Inc.,
Mountain View, CA), onde foi verificada a dependéncia
espacial, em nivel individual e coletivo, com dados
agregados por bairro; e utilizou-se ainda do programa
ArcView (ESRI, Redlands, CA) para a confec¢do dos
mapas geograficos digitais.

RESULTADOS
Foram georreferenciados no software Google

Earth® os 100 pacientes que residem na cidade de
Imperatriz, bem como as UBS’s, conforme Figura 1.

5°31'04.42"S 47°30'35.55"0 elev 10 m  alt

Figura 1. Demarcagao espacial dos pacientes da amostra (alfinetes) e das Unidades Basicas de satide (circulos)

na cidade de Imperatriz— MA.
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A Tabela 1 apresenta os bairros da cidade de
Imperatriz nos quais houve registro de paciente com

FLP cadastrado no Centrinho Imperatriz.

A cidade de Imperatriz ¢ constituida por 85
bairros localizados tanto em zona urbana quanto

em zona rural, destes, 39 bairros apresentaram
registro de paciente com FLP. A Figura 2 representa o
mapa politico da cidade de Imperatriz no qual destacam-
se os bairros e referidas prevaléncias de casos de
FLP.

Tabela 1. Bairros de Imperatriz onde houve caso registrado de FLP, sua
respectiva frequéncia e percentual, em ordem decrescente.

Ordem Bairros de Imperatriz Qtd Pacientes com FLP  Percentual

Centro

Nova Imperatriz
Bacuri

Santa Rita
Parque Sao José
Vila Cafeteira
Entroncamento
Paraue Santa Licia
Vila Jodo Castelo
Vila Lob&o

Asa Norte

Bairro da Caema
Bom Sucesso
Jardim S&o Luis
Ouro Verde
Parque Amazonas
Santa Inés

Vila Brasil

Vila Ipiranaa

Vila Nova

Vila Redencdo |
Vila Redencéo Il
Vila Zenira
Camacari

Centro Novo
Conijunto Vitoria |
Jardim Trés

Poderes

Jucara

Lagoa Verde
Mercadinho

Novo Horizonte
Parque Alvorada Il
Parque

Anhanquera

Parque das

Estrelas

Parque das

Palmeiras

Paraue do Buriti
Parque Sanharol
Vila Mutirdo
Vilinha

12%
1%
9%
6%
4%
4%
3%
3%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
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1%

1%

1%
1%
1%
1%
100%
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Figura 2. Mapa politico de Imperatriz, onde s&o representadas a prevaléncia de FLP na cidade, onde 1 representa o bairro Centro (12%), 2 o
Nova Imperatriz (11%), 3 o Bacuri (9%), 4 o Santa Rita (6%).

As distancias entre a residéncia do paciente e a nado a partir do ArcView, representando a distribui¢ao
UBS, e ao Centrinho sdo apresentadas na Tabela espacial dos pacientes com FLP, a partir dos trés
2. principais grupos de classificagao das fissuras (Pré, pos
A Figura 3 representa o mapa digital confeccio- e trans-forame incisivo).

Tabela 2. Apresentacao das distancias maximas e minimas obtidas
do domicilio do paciente até a UBS mais préxima; do domicilio até
o Centrinho Imperatriz e a média aritmética.
Minima (Km) Maxima (Km) Média (Km)
UBS 0.13 7.0 0.84
Centrinho Imperatriz 0.19 8.9 3.17

IS T T S YT T
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FLP Pré-forame

FLP Pos-forame

FLP Trans-forame

Figura 3. Representacéo de mapa digital confeccionado a partir do software ArcView.

DISCUSSAO

A partir deste conjunto de dados pode-se realizar
o monitoramento dos pacientes com FLP, onde as
ferramentas utilizadas possibilitaram a visualiza¢do da
distribuicdo espacial da amostra na regido estudada.
Existem diversos softwares modelados especificos que
permitem georreferenciamento e geoprocessamento de
dados, tanto gratuitos como pagos, que requerem
demasiada capacidade técnica do operador, bem como
uma quantidade de tempo consideravel. Por facilidade
técnica e custos optou-se, prioritariamente por recursos
livres, sendo ja disponiveis, por utilizar-se dos softwares
supracitados para georreferenciamento e geopro-
cessamento, podendo alguns ndo ter sido explorados
em sua magnitude. Apesar de o Google Earth e o Google
Maps ndo serem softwares especificos para

geoprocessamento, muito contribuiram para o
desenvolvimento deste trabalho, pois permitiram, de
forma mais simples, atingir grande parte do objetivo
proposto.

As UBS sdo os locais mais proximos as
residéncias dos pacientes (Tabela 2) e podem ter papel
importante no acompanhamento destes pacientes,
especialmente para a manutengao da saude primaria. O
treinamento dos coordenadores das UBS’s, bem como
sua equipe, sobre o atendimento dos pacientes com
FLP faz-se necessario. Uma distancia maior da residéncia
ao Centrinho pode influenciar negativamente na
assiduidade dos pacientes, prejudicando o
acompanhamento odontoldgico e consequentemente o
cirurgico, por exemplo. Sabe-se que o tratamento ¢ longo
e constituido com varias etapas sendo importante o
vinculo ¢ a assiduidade dos pacientes.
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A partir dos mapas desenvolvidos, verificou-se
a heterogeneidade da distribuigdo espacial dos casos
de pacientes com FLP na cidade, constando uma
prevaléncia maior na regido oeste da cidade,
especialmente nos bairros mais centralizados e com maior
densidade populacional. A partir da proposta de uma
abordagem epidemioldgica com a localizag@o pontual
dos casos, diferenciando as areas pelo padrao de
densidade de pontos georreferenciados, pode-se
constatar que o método permitiu a identificagdo de areas
de maior concentracdo dos casos de FLP na cida-
de.

CONCLUSOES

Com a execucdo deste trabalho pode-se
estabelecer que os bairros proximos ao Centrinho
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