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RESUMO

hanseniase e a tuberculose (Tb) sdo doencas seculares que acometem populacées carentes em regides de aglomerados
A cujos fatores socioeconémicos contribuem para a proliferacdo das mesmas. Este estudo teve como objetivo conhecer
a distribuicdo geogrdfica e a densidade por quadra dos casos de hanseniase e Tb na drea urbana do municipio de Sobral
- CE. Os dados foram coletados e transferidos para o Sistema geoprocessamento MapInfo Profissional e plotados no
mapa de Sobral - CE. As dreas acometidas pela hanseniase sGo as mesmas da Tb. Os bairros com maior percentual de

quadras com casos de hanseniase e Tb sdo respectivamente: Dom José (34,6 e 46,1) e Padre Palhano (33,8 e 38,00).

° Fica evidente a necessidade de investir em estratégias de controle com compromisso conjunto do gestor da salde,
.
. profissionais de sadde e comunidade viabilizando a sustentabilidade das acées de prevengdo e controle da hanseniase e

s
. Tb, essenciais na “erradica¢do” dessas infecgdes.
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ABSTRACT
ansen’s disease and Tuberculosis are secular diseases that affect the needy in regions whose social-economic factors
’H contribute to their proliferation. This study has as main objective to learn about the geographical distribution and
. the density, per quarters, of Hansen's disease and Tuberculosis cases in the urban area of Sobral-CE. Data were collected
Eand transferred to MapInfo geo-processing in Sobral map. The affected areas by Hansen’s disease are the same as of
: Tuberculosis. The quarters with higher percentage of cases by these diseases are: Dom Jose (34,6 and 46,1) and Padre
Palhano (33,8 and 38, 0). It is evident the necessity of investing in control strategies with a combined commitment
involving the city health manager, health professionals and the community, all of them aiming the sustainability of
actions which come to prevent both Hansen’s disease and Tuberculosis.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase e a tuberculose (Tb) sdo doencas seculares
que deixaram sua marca na historia da humanidade (HIJJAR
et al., 2001; MARTELLI et al., 2002). Buscar formas de
controle destas doengas é o que mais se tem procurado
hoje em dia nos paises com elevadas incidéncias como, por
exemplo, o Brasil. Entretanto, os esforcos das autoridades
sanitarias tornam-se cada vez mais inoperantes nessa luta
devido a fatores condicionantes que envolvem a situagao
epidemiolégica dessas doengas.

Estudos revelam que tanto a hanseniase quanto a
tuberculose estdo intimamente ligadas as condicdes de
vida da populacédo. Todas as doencas infecciosas proliferam
em areas de grande concentracdao humana, geralmente nas
periferias das grandes cidades, com precarios servigos de
infraestrutura urbana como saneamento e habitacdo, onde
coexistem a fome e a miséria (BRASIL, 2007a).

A Estratégia de Salde da Familia (ESF), projeto
dinamizador do Sistema Unico de Satde (SUS), tem
contribuido na producdo de resultados positivos nos
indicadores de saide da populagdo assistida. Como uma
ferramenta estruturante dos sistemas municipais de salde,
provocou um importante movimento de reordenacdo no
modelo de atencdo a sadde, buscando maior racionalidade
na utilizacdo dos demais niveis assistenciais, aproximando
da comunidade o diagndstico, o tratamento e a prevengao
de agravos como a hanseniase e a Tb (BRASIL, 2007a).

0 municipio de Sobral, situado na regido noroeste do
estado do Ceara, hoje apresenta indicadores de sadde
cujos determinantes econdmicos, culturais, ecoldgicos,
psicossociais e bioldégicos estdo diretamente ligados a
essas duas doengas. A incidéncia de hanseniase e Tb em
Sobral - CE vem se mantendo elevada na éarea urbana e
com evidéncia entre a populacdo economicamente menos
favorecida.

H& uma década, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) declarou a Th como estado de emergéncia no
mundo, sendo ainda hoje a maior causa de morte por
doenca infecciosa em adultos. Segundo estimativas da
OMS dois bilhdes de pessoas, correspondendo a um terco
da populagao mundial, esta infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Destes, oito milhdes desenvolverdo a doencga
e dois milhdes morrerdo a cada ano. 0 Brasil ocupa o 15°
lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de
casos de Tb no mundo. Estima-se uma prevaléncia de 50
milhdes de infectados com cerca de 111.000 casos novos
e 6.000 obitos ocorrendo anualmente (BRASIL, 2007b).

A taxa de incidéncia da Th pulmonar no municipio de

Sobral é de 80 casos para cada 100.000 habitantes, o que

representa o dobro daquela encontrada em todo o estado
do Ceara (SOBRAL, 2008).

Com relacdo a hanseniase, também se observa uma
elevada prevaléncia no municipio de Sobral, com 6,5 casos
em cada 10.000 habitantes em 2007. Esta doenca tem uma
grande repercussdo epidemiolégica, pois sua eliminacdo
nao deve se limitar somente ao tratamento dos casos,
mas na descoberta de novos doentes através da busca de
casos sintomaticos dermatoneurolégico e do exame dos
contatos domiciliares (CHIN, 2002). De fato, segundo o
Ministério da Sadde (MS) uma das principais estratégias
para interromper a cadeia de transmissdo intra-domicilio
é realizar o exame dos contatos domiciliares do paciente
com hanseniase uma vez que cada um desses pacientes
convive com quatro pessoas, em média, no seu domicilio
(BRASIL, 2006).

Diante  dessas consideracdes entende-se que
desenvolver estratégias para a descoberta de novos casos
de hanseniase e Tb e controlar o avango da transmissdo
dessas doencas sdo desafios permanentes para os servigos
de sadde.

0 mapeamento espacial dos casos de hanseniase
e Tb é uma importante ferramenta para a visualizacao
geografica das areas, permitindo identificar as maiores
concentracbes de tais doengas, o que possibilitara
melhor direcionamento das acdes de intervencdo (LAPA
et al., 2006). 0 conhecimento da distribuicdo destas
doengas em uma regidao hiperendémica pode ajudar
bastante na identificacdo de novos casos, como também
promover campanhas locais, com resultados mais efetivos
(LOURENCO E LANDIM, 2005).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
conhecer a distribuicdo geografica e a densidade dos
casos diagnosticados de hanseniase e Th na area urbana

do municipio de Sobral-CE no periodo de 2004 a 2006.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo dos
casos de hanseniase e Tb diagnosticados no periodo de
2004 a 2006 na sede do municipio de Sobral-CE, realizado
através de técnicas de geomapeamento.

0 municipio de Sobral-CE esta localizado na Regido
Noroeste do Ceard, com uma populacdo estimada pelo
IBGE para o ano de 2007 de 178.916 habitantes.

0s dados foram coletados no periodo de 2004 a 2006
pelos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de
Endemias nos territorios de atuacdo da ESF a partir de
planilhas contendo os espagos para registro dos casos de

hanseniase e Tb, com os respectivos enderecos e coluna
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para o registro do nimero da quadra. Estas informacdes foram apresentadas em forma de tabelas, com o céalculo de
valores absolutos e relativos, e mapas.

Os dados obtidos foram transferidos para o Sistema Geoprocessamento MapInfo Profissional (versao 6.0) onde estd
o mapa de Sobral-CE com os bairros e numeragdo das quadras e apresentados em mapas com distribuicao da densidade

dos casos de hanseniases e Th por quadra e territorio da Estratégia Satde da Familia.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No periodo de 2004 a 2006, foram diagnosticados 271 casos de hanseniase e 256 casos de Th. Para analise e discussao
dos resultados, apresenta-se inicialmente o quantitativo de casos de hanseniase e Th por quadra, considerando os
bairros que compdem a sede do municipio de Sobral - CE. Em sequida, sdo dados os mapas dos casos definidos por
quadra.

Dos 25 bairros pesquisados na sede do municipio de Sobral, 20 tinham casos de hanseniase e Th. Ainda, observou-se
que as areas acometidas pela hanseniase sdo as mesmas da Tb. De fato, ambas as doencas sdo patologias transmitidas
por bacilos que tém como principal reservatério o homem, acometem principalmente os paises em desenvolvimento e
estdo estritamente ligadas a aglomerados humanos com caracteristicas socioecondmicas desfavoraveis (HIJJAR et al.,

2001; CHIN, 2002).

TABELA 1 - Namero total e percentual de casos de mencionados tém caracteristicas bem expressivas de
hanseniase por quadra na sede do municipio de Sobral aglomerados populacionais com uma renda mensal per
- CE, 2008. capita igual ou inferior a R$ 60,00 (SOBRAL, 2008).
N° DE N° QUADRA
BAIRRO %
QUADRAS _ COM CASOS TABELA 2 - Namero total e percentual de casos de
A 0,
Dom José 52 18 34,60% Tb por quadra na sede do municipio de Sobral - CE
Padre Palhano 71 24 33,80%
- 2008
Sumaré 45 12 26,60% N°
Terrenos Novos 131 33 25,10% N°DE  QUADRA o
Sinha Sabéi 61 15 24,50% BAIRRO . *
inha Sabéia 207 CASOS
Pedrinhas 29 7 24,10% Dom José 52 24 46,10%
Expectativa 61 24 22.9,%
. Padre Palhano 71 27 38,00%
Alto da Brasilia 58 12 20,60%
COHAB I 25 5 20,00% Alto da Brasilia 58 16 27,50%
COHABI I 73 12 16,40% Sumaré 45 12 26,60%
Centro 297 48 16,10% Sinh4 Sabéia 61 18 20,50%
i 0,
Dom Expedito 52 8 15,30% COHAB II 73 15 20.50%
Campo dos Velhos 86 10 11,60%
COHAB | 25 5 20,00%
Vila Uniao 56 6 10,70%
Parque Silvana 65 7 10,70% Vila Unido 56 1 18,60%
Alto do Cristo 127 13 10,20% Terrenos Novos 131 23 17,50%
Junco 136 1 8,00% Expectativa 61 18 17,30%
Monsenhor Aloisio 93 4 4,30% Dom Expedito 52 9 17.30%
Conjunto Cesario
Barreto 55 1 1,90% Centro 297 45 15,10%
COHABI Il 53 1 1,80% I\Ank:)is?os enhor 93 10 10.70%
Total 1626 271 e
p . Conjunto Cesari
Os bairros com maior percentual de quadras com casos B::?;go esario 55 5 9,00%
de hanseniase foram: Dom José (34,6%), Padre Palhano Junco 136 6 6.90%
(33,8%), Sumaré (26,6%), Cidade José Euclides, Terrenos
o . . Samp“ dos 86 6 6,90%
Novos (25,1%), Sinh& Sabéia (24,5%), Pedrinhas (24,1%), elhos
Expectativa (22,9%), Alto da Brasilia (20,6%) e COHAB I Parque Silvana 65 3 4,70%
(20,00/0)' COHAB 1l 53 2 4,60%
Segundo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica Pedrinhas 29 1 3,40%
(SIAB) e o Programa Bolsa Familia (PBF), todos os bairros Total 1499 1t R
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0 percentual de quadras com casos de Th é Percebe-se no mapa (Figura 1) que das 52 quadras existentes,
superior aos de hanseniase com os seguintes dados: 34,6% ja tiveram ou tém casos de hanseniase. A Th também
Dom José (46,1%), Padre Palhano (38,0%), Alto chama a atencdo nesta area, alcancando um percentual de 46,1%
da Brasilia (27,5%) Sumaré (26,6%), Sinha Sabéia  das quadras no periodo de 2004 a 2006 (Figura 2).

(20,5%), COHAB II (20,5%) e COHAB I (20,0%). Essa area comecgou a ser habitada em 1920 com a formacao da

Dom José, antigo bairro Alto Novo, com uma primeira vila de casas. 0 bairro cresceu de forma desordenada,
populacdao de 7.079 habitantes, fica localizado com ocupacao de terrenos particulares, sem controle do poder
numa area de antiga favela e é o local que apresenta ptablico municipal (SOBRAL, 2008).

maior concentragdo de casos (SOBRAL, 2008).

FIGURA 1 - Representacao esquematica de quadras do bairro Dom José - Sobral - CE

com casos de hanseniase no periodo de 2004 a 2006.
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FIGURA 2 - Representacdao esquematica de quadras do bairro Dom José - Sobral - CE

com casos de tuberculose no periodo de 2004 a 2006.

SANARE, Sobral, v.7, n.1, p. 64-74 jan./jun. 2008 @



0 bairro Padre Palhano esta situado na periferia da
sede do Municipio de Sobral e limita-se com os bairros
Sumaré e Dom José. Localiza-se numa area pantanosa,
proximo ao riacho Mucambinho, motivo pelo qual o bairro
também é conhecido como Pantanal (SOBRAL, 2008).

Quanto a situacdo de moradia e saneamento, 74% de
seus habitantes vivem em casa de tijolo, 98% recebem

dgua do Servico Auténomo e Agua e Esgoto de Sobral

(SAAE), 69% contam com rede de esgoto, 81% com a
coleta de lixo realizada pelo setor piblico municipal e
99% tém acesso a rede elétrica (SOBRAL, 2008).

Das 71 quadras do bairro Padre Palhano, 33,8 %
apresenta casos notificados de hanseniase (Figura 3).
Com relacdao a Tb, o percentual é de 38% (Figura 4).
0 achado faz com que o bairro ocupe o 2° lugar no

percentual de casos de hanseniase e Th (Tabelas 1 e 2).

[Jo
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FIGURA 3 - Representacdo esquematica de quadras do bairro Padre Palhano - Sobral - CE

com casos de hanseniase no periodo de 2004 a 2006.
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FIGURA 4 - Representacdo esquematica de quadras do bairro Padre Palhano - Sobral - CE

com casos de tuberculose no periodo de 2004 a 2006.
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0 bairro Sumaré limita-se a oeste com o bairro Padre
Palhano, a leste com o Rio Jaibaras e ao norte com o
riacho Mucambinho. De acordo com os dados do SIAB
2008, esse bairro possui atualmente uma populacao de
6.384 habitantes. Em virtude de invasdes freqiientes de
terrenos insalubres o bairro possui caracteristicas bem

variadas, a saber: 83,20% da populagcdao moram em casa

de tijolo e 16,67% residem em casa de taipa; 98% das
casas tém abastecimento de agua fornecido pelo SAAE e
99% tém acesso a energia elétrica (SOBRAL, 2008).

A area de extensdo do bairro Sumaré é representada
por 45 quadras das quais 26,6% apresentam casos

notificados de hanseniase (Figuras 5) e Tb (Figura 6).

FIGURA 5 - Representacao esquematica de quadras do bairro Sumaré - Sobral - CE com casos

de hanseniase no periodo de 2004 a 2006.
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FIGURA 6 - Representacdo esquematica de quadras do bairro Sumaré - Sobral - CE com casos

de tuberculose no periodo de 2004 a 2006.
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No bairro Cidade Dr. José Euclides, também conhecido chegando a um percentual de 25,1% do total de quadras

como Terrenos Novos, apesar do percentual das casas (Figura 7). Além disso, observou-se que em 17,5% das
de alvenaria ser grande (80%), a situacdo de moradia e quadras também predomina de 01 a 02 casos de Tb
de saneamento ainda é precaria. Em grande nGmero de (Figura 8).

quadras, observou-se de 01 a 02 casos de hanseniase,

IV w =~ o
P
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Legenda

FIGURA 7 - Representacdo esquematica de quadras do bairro Cidade Dr. José Euclides (Terrenos

novos) - Sobral - CE com casos de hanseniase no periodo de 2004 a 2006.
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FIGURA 8 - Representacdo esquematica de quadras do bairro Cidade Dr. José Euclides (Terrenos

Novos) - Sobral - CE com casos de tuberculose no periodo de 2004 a 2006.
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0 bairro Expectativa situa-se ao norte da zona
urbana de Sobral, limitando-se com os Bairros Campo
dos Velhos, Coracdo de Jesus e Alto da Brasilia. Sua
urbanizacdo iniciou-se, ha aproximadamente 50 anos,
por ocupacdes de terras doadas pela Diocese de Sobral
(SOBRAL, 2008).

De acordo com os dados do SIAB 2008, o bairro
Expectativa conta hoje com uma populacdo de 11.728
habitantes.

Com relagdo as condigoes de moradia da populagao,

91,02% das casas sdao de tijolo e 99,70% recebem
agua tratada; 90,22% contam com sistema de esgoto;
99,70% tém acesso a rede elétrica e coleta de lixo
realizada pelo setor pidblico municipal (SOBRAL, 2008).
Das 61 quadras, 14 apresentam notificacdo de casos de
hanseniase, representando um percentual 22,9% do total
de quadras (Figura 9). Com relagdo a Tb, das 61 quadras,
15 apresentam de 1 a 2 casos e 03 apresentam de 3 a 4
casos, representando um percentual de 17,3% do total de

quadras (Figura 10).

FIGURA 9 - Representacdao esquematica de quadras do bairro Expectativa - Sobral - CE com

casos de hanseniase no periodo de 2004 a 2006.

GRENDENE

FIGURA 10 - Representacao esquematica de quadras do bairro Expectativa — Sobral - CE

com casos de tuberculose no periodo de 2004 a 2006.
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0 bairro Dom Expedito ndo apresenta aglomerados
populacionais devido ser uma area residencial composta
por sitios. Em 2007, esta vila passou por um processo
de urbanizacdo que implicou na demolicdo das casas

e no deslocamento de seus moradores para o Conjunto

Habitacional Monsenhor Aloisio Pinto no bairro Sinha
Saboia (SOBRAL, 2008). No periodo do presente estudo,
observou-se que das 52 quadras existentes, 15,3% e
17,3% apresentaram notificacdo de casos de hanseniase

e Th, respectivamente (Figuras 11 e 12).

FIGURA 11 - Representacao esquematica de quadras do bairro Dom Expedito — Sobral - CE

com casos de hanseniase no periodo de 2004 a 2006.
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FIGURA 12 - Representacao esquematica de quadras do bairro Dom Expedito - Sobral - CE

com casos de tuberculose no periodo de 2004 a 2006.
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Na regido sul do bairro Centro localiza-se o bairro de Th em 15,1% das quadras (Figura 14). Os casos de
Santa Casa. Nesta area os casos de hanseniase foram Tbh concentram-se em &reas povoadas préximo a beira do

observados em 16,1% das quadras (Figura 13) e os casos riacho Mucambinho.
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FIGURA 13 - Representacdo esquematica de quadras do bairro Centro - Sobral-CE com casos de
hanseniase no periodo de 2004 a 2006.
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FIGURA 14 - Representacao esquematica de quadras do bairro Centro-Sobral-CE com casos de
tuberculose no periodo de 2004 a 2006.
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4. CONCLUSOES

0 conhecimento da distribuicdo geografica e da
densidade por quadra dos casos de hanseniase e Th na
area urbana do municipio de Sobral-CE, utilizando-se da
tecnologia do geoprocessamento, permite compreender
melhor o processo de producdo dessas doencas em funcéo
daocupacdo do espaco urbano. Além disso, essa tecnologia
propicia a construgdo de indicadores que fomentam um
sistema integrado de vigilancia a satde, sendo possivel
definir dreas populacionais mais homogéneas quanto as
caracteristicas que determinam maior probabilidade de
adoecer.

Ousodogeoprocessamentonasalde permiteaaplicacdo
de um conceito epidemioldgico de vigilancia do espaco.
Por meio da construcdo de “mapas” é possivel identificar
situacdes de risco a salde, registrar e disponibilizar
informacdes que serdo (Gteis ao planejamento e ao
controle das acdes de saltde, contribuindo para o avanco
dos sistemas de vigilancia a salde.

A identificacao de areas com base em indicadores de
risco coletivo permite enxergar o municipio em partes
heterogéneas, nas quais as acdes podem ser planejadas
em harmonia com critérios de necessidades e prioridades
em nivel local, guardando coeréncia com as diretrizes
do SUS.

Todavia, a incorporacdo dessa tecnologia em nada
beneficiara a qualidade dos sistemas de sadde se nao
houver compromisso conjunto dos gestores, profissionais
de sadde, comunidade, e demais setores responsaveis
pela qualidade de vida da populacdo, a fim de assegurar
a sustentabilidade dos servigos que acolhem os pacientes
acometidos pela hanseniase e Th.

0 trabalho integrado com a Estratégia Salde da
Familia transcende agdes individuais, tornando-se, pois
imperioso a adogdo de medidas de controle e prevencao.
Estas se devem basear em intervencdes que atuem sobre
um ou mais elos conhecidos da cadeia epidemioldgica,
atingindo as raizes da manutencdo e disseminacdo da

hanseniase e da Th.
0 uso do
geoprocessamento
na sadde permite a
aplicacdo de um conceito
epidemiologico de
vigildncia do espacgo.
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