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RESUMO

As IST (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), afetam todas as classes
sociais, sendo necessarias que medidas sejam tomadas, como politicas publicas e
acdes governamentais na prevencgao e redugcdo dos numeros de casos relacionados
as ISTs nos grandes centros urbanos. Para ajudar nessas politicas e acodes
governamentais, vamos fazer uso da Geografia da Saude, dar um breve histérico
sobre essa ciéncia e como ela pode ser aplicada para o seguinte tema. Mostrar
como se organiza o territorio de saude de Porto Alegre, através das Geréncias
Distritais de Saude. Culminando na espacializacdo dos dados estatisticos obtidos,
verificando areas de maior ou menor ocorréncia de casos relacionados as IST, mais
especificamente do HIV/Aids. Verificando ao final deste trabalho, que apesar da
queda do numero de casos de HIV/Aids nos ultimos anos em Porto Alegre, ainda é
uma das capitais brasileiras com os maiores indices quando se trata de casos
notificados de HIV/Aids e casos de gestantes com HIV/Aids. Entendendo que
deve-se continuar e aumentar a conscientizagao para populagcéo sobre essa IST.
Com estes dados em maos, pode ser que este trabalho ajude em futuros estudos
sobre o HIV/Aids no municipio de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do
Sul.

Palavras-chave: Geografia da Saude, HIV/Aids, Cartografia, Porto Alegre



ABSTRACT

STIs (Sexually Transmitted Infections) affect all social classes, and measures need
to be taken, such as public policies and government actions to prevent and reduce
the number of cases related to STls in large urban centers. To help with these
policies and government actions, we are going to make use of Health Geography,
give a brief history of this science and how it can be applied to the following topic. To
show how Porto Alegre's health territory is organized, through the District Health
Managements. Culminating in the spatialization of the statistical data obtained,
verifying areas of greater or lesser occurrence of cases related to STls, more
specifically HIV/AIDS. At the end of this study, we found that despite the fall in the
number of HIV/AIDS cases in recent years in Porto Alegre, it is still one of the
Brazilian capitals with the highest rates when it comes to reported cases of HIV/AIDS
and cases of pregnant women with HIV/AIDS. This means that the population must
continue to raise awareness of this STI. With this data in hand, this work may help in
future studies on HIV/AIDS in the municipality of Porto Alegre, capital of the state of
Rio Grande do Sul.

Keywords: Health Geography, HIV/Aids, Cartography, Porto Alegre
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1.INTRODUGAO

A tematica da saude publica € algo que esta sempre em pauta, por ser algo
que afeta todas as camadas sociais, da classe mais alta até as classes mais baixas,
sendo um direito basico para todos os cidadaos, embora muitos tenham suas
dificuldades para usar desse direito. Sendo de responsabilidade do Estado garantir

que todo cidadao usufrua desse direito, tendo acesso a saude fisica, mental e social.

A partir da Constituicdo Brasileira de 1988, a saude passou a ser um direito
basico de todas as pessoas, onde tivemos na época a criagdo do SUS (Sistema
Unico de Saude), financiado pelo Estado. Antes disso, familias em situagdo mais
precaria € menos abonadas precisavam recorrer a servigos de saude muitas vezes
precarios, onde ndo era raro o diagndstico errado em criangas, tratamentos
desnecessarios e antiquados, entre outras coisas, e muitas vezes levando a morte.
Com a ideia de que a saude funcionaria dentro de um unico sistema, sendo
responsabilidade de cada esfera publica administrar os servicos de saude locais,
sendo assim, a Constituicdo delegaria para a Unido, os Estados e as prefeituras a
funcdo de cuidar e preservar da saude publica e garantir que todos os cidadaos

tenham acesso e tratamento qualificado.

Hoje em dia, uma das grandes preocupagdes de oOrgaos e entidades de
saude séo as IST's (Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis), temos diversos tipos
de infecgbes, mas as mais conhecidas sao Aids/ HIV, sifilis, herpes genital, clamidia,
entre outras. Embora tenhamos tido uma melhora nos ultimos anos, ainda é grande

0 numero de pessoas infectadas por todo o mundo.

A Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € provocada pelo HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana), principalmente adquirida em relagdes sexuais sem
protecdo. Doenca que mata milhares de vidas todos os anos, apenas em 2017, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, 940 mil pessoas morreram de

HIV/Aids e 1,8 milhdao foram infectadas em todo o mundo.

Nos ultimos anos, de acordo com dados e boletins epidemiolégicos, Porto
Alegre figura como uma das piores cidades do Brasil quando o assunto € HIV/ Aids,
com grandes taxas de deteccdo, transmissdo vertical e mortalidade. Embora o

numero de casos venha caindo ultimamente, ainda € uma média muito alta. Porto
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Alegre aparece como a capital com a maior incidéncia de casos de HIV/Aids, cerca
de 95,20 casos a cada 100.00 habitantes (PORTO ALEGRE, 2017).

Dentre os pontos atrelados a saude publica e que seriam fundamentais para
uma melhoria da mesma e um melhor atendimento aos cidadaos, podemos
destacar, investimento em equipamentos e infraestrutura adequada, melhor

remuneragao e carga horaria para os profissionais de saude.

O trabalho busca procurar a relagdo entre a geografia e a saude. Como a
ciéncia geografica foi estabelecendo essa conversa com a saude publica ao longo
dos anos, e de que formas uma pode colaborar com a outra para melhor ser
aplicada em politicas publicas e na sociedade em geral. Sendo feito um estudo de
caso, onde podemos compreender essa relacdo. Este estudo procurou analisar os
casos de HIV/Aids, usando dados estatisticos coletados entre os anos de 2018 e
2022 no municipio de Porto Alegre. Foram usadas técnicas de Geoprocessamento e
analise territorial das areas de Porto Alegre com maior incidéncia de casos de
HIV/Aids.

Busca-se entdo com esse trabalho analisar como a ciéncia geografica, com o
uso das técnicas de geoprocessamento e dados estatisticos e socioecondmicos
para analise de pessoas atingidas por uma infecgao, sua espacializagao de areas de
maior contaminacdo, por exemplo, de que forma poderia contribuir para um
diagndstico situacional, que tipos de politicas publicas, campanhas poderiam ser
criadas ou reformuladas para melhor a compreensao da problematica saude/doenca

no territorio.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Dentre alguns fatores que levou o autor deste trabalho a chegar neste tema
de IST's (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), mais especificamente, sobre o
HIV/Aids no municipio de Porto Alegre, podemos relatar experiéncia propria do
autor, onde em sua jornada de vida, teve pessoas proximas, conhecidos que tiveram
suspeita de estarem com o virus, buscaram ajuda profissional e acesso as
profilaxias para evitar qualquer risco de positivar. Partindo disso, procurou-se
pesquisar mais a respeito dessa IST em geral, onde descobriu-se que o sul do pais,
mais especificamente o Rio Grande do Sul, os numeros relacionados a HIV/Aids sao
bem elevados, e quando ampliamos essa escala para o municipio de Porto Alegre,

0s humeros sdo ainda maiores, chegando a passar a média nacional.

Para exemplo, Porto Alegre apresentou nos ultimos anos dados muitos altos
em relacao a HIV/Aids, embora, de forma timida, venha caindo nos ultimos anos,
mas ainda assim possui uma meédia muito alta, s6 no ano de 2019, foi registrada,
uma taxa de 17,6 casos a cada 1000 nascidos vivos na deteccdo de HIV em
mulheres gravidas, para se ter uma nogao, taxa essa duas vezes maior que a do
Estado e seis vezes maior que a média nacional, para um pais que tem acesso

universal a saude e medicamentos, esses numeros sido muito elevados

Dito isso, das experiéncias do autor com este tema, mais esses dados sobre
0s numeros de casos do HIV/ Aids no municipio de Porto Alegre, foi somado a esses
pontos o aprendizado obtido na UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do
Sul), testando o que foi observado nas aulas e como esse conhecimento aprendido
em sala de aula poderia ajudar nesta tematica, como as aulas de Cartografia
Tematica Digital e Processamento de Imagens, de grande ajuda para este trabalho,
onde foram pego bases cartograficas para que pudéssemos confeccionar os mapas
aqui presente, assim como as aulas de Estudos de Populagdo e Organizagdo e
Gestao Territorial, onde podemos ver as particularidades das cidades dentro da
cidade e como cada pessoa é atingida de forma diferentes por diferentes politicas.
Como ja visto no titulo deste trabalho, trabalharemos, principalmente, com uso da
cartografia e georreferenciamento, destacando areas de maior incidéncia de casos
de pessoas com HIV/ Aids, uso de dados estatisticos de 2018 a 2022 para melhor

analise dos casos de HIV/Aids.
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Como observado, trabalhando com a geografia e a tematica de saude, no
caso, analise dos casos de HIV/Aids, este trabalho de conclusdo do curso de
bacharelado em Geografia, trabalhara com a Geografia da Saude, area que tem
crescido muito nos ultimos 20 anos no Brasil. Assim, tentaremos ver como esta
poderia agregar de alguma forma para o conhecimento cientifico, assim como
também sua aplicagdo em politicas publicas de saude. Alguns temas que podemos
considerar. a) aplicagdo da Geografia da Saude; b) relagdes espaciais dos
diferentes casos de HIV/ Aids no municipio de Porto Alegre; c) como a ciéncia

geografica pode colaborar em politicas de promogéo da saude.
1.2 LOCALIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul (Figura 01).
Coordenadas Latitude: 30° 1' 40" Sul, Longitude: 51° 13' 43" Oeste. Faz parte da
Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA). Possui uma area de 496,684 km? e
tendo, aproximadamente, 1.332,570 milhdes de habitantes.
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Figura 01 — Localizagdo do municipio de Porto Alegre - RS.
Fonte: Metroplan/RS
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Abordar a tematica da geografia da saude e analisar como a espacializagéao
geografica de temas relacionados a saude-doenca podem contribuir em politicas publicas de

promocgao a saude no municipio de Porto Alegre
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Contextualizar e analisar como a ciéncia geografica foi se aprofundando na saude;
b) Organizacgao territorial e a estrutura de saide no municipio de Porto Alegre
c) Como a Geografia da saude pode contribuir para o municipio de Porto Alegre

d) Estudo de caso: espacializagdo do numero de casos de HIV/Aids no municipio de Porto
Alegre (2018-2022)

1.4 METODOLOGIA

Depois de encontrado um eixo tematico, passamos para o proximo passo,
buscar informagdes e dados, onde pudéssemos aplicar a Geografia da Saude.
Depois de conversas com amigos e familiares e tendo visto algumas reportagens e
matérias, chegamos nos casos de HIV/Aids no municipio de Porto Alegre, onde os
casos notificados me pareceram bem preocupantes, resolvendo entdo abordar neste

trabalho.

Com estas informagdes ja em mao, partimos para a proxima etapa, fomos
atras do material para que pudéssemos embasar este nosso trabalho, foi feita uma
revisao bibliografica usando materiais e artigos de geografos e ndo geografos para
que pudéssemos ter uma nogédo do que seria a Geografia da Saude. Também foi
feita coleta de dados e consulta de documentos em sites oficiais, seja do municipio
ou da Unidao. Em sites da Unido, buscou-se graficos e tabelas de casos de HIV/Aids,
para que pudéssemos ter uma visdo macro do nivel de ocorréncia da mesma por
todo o territorio brasileiro, chegando a regido sul, depois no Estado do Rio Grande
do Sul, e entdo no municipio de Porto Alegre. Para os casos notificados dentro do
municipio de Porto Alegre, foi acessado o site da Prefeitura de Porto Alegre, onde

foram pegas as bases cartograficas para que pudéssemos espacializar os casos
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notificados de HIV/Aids, usando como base as Geréncias Distritais de Saude, forma
como Porto Alegre € subdivida para ajudar na administracdo e organizagdo do
municipio. Também foi acessada a Biblioteca Virtual da Atengao Primaria a Saude,
onde foram pegos dados estatisticos, dados sobre “Casos Notificados de HIV/Aids”

em Porto Alegre, no periodo de 2018 a 2022.

Também foi pego dados sobre os “Casos Notificados de Gestantes com
HIV/Aids” e feito um recorte, dando uma maior énfase para esse dado, pois Porto
Alegre apresenta os maiores indices neste segmento de acordo com o “Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids - 2022” do Ministério da Saude.

Depois de pegar esses dados estatisticos, eles foram devidamente
organizados pelo autor usando o software Microsoft Excel, resultando nos graficos
presentes neste trabalho. Com esses dados estatisticos organizados mais as bases
cartograficas adquiridas, foram organizados os mapas tematicos quantitativos, para
isso foi utilizado o software QGis versdo 3.34, por ser um um software de facil

aplicabilidade, interface agil e por ser um software livre.
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2. DE QUE FORMA A CIENCIA GEOGRAFICA FOI SE RELACIONANDO COM A
SAUDE

A “Geografia da saude”, ciéncia que vem crescendo nos ultimos vinte anos no
Brasil, embora ja tivesse estudos, artigos e teses desta area nas décadas anteriores,
foi durante a virada de milénio, principalmente, devido ao esforgo de grupos de
professores e profissionais da area na época e que tiveram um papel vanguardista
neste campo de conhecimento, que ela se afirmou e teve projegao, sendo
organizada e sistematizada como area de conhecimento. Como materializagédo
desta empreitada, foi realizada na cidade de Presidente Prudente — Sao Paulo, no
ano de 2003, o “/I° Simposio Nacional de Geografia da Saude”, tendo profissionais
do Brasil e de outros paises da América Latina, evento este que vem ocorrendo a
cada dois anos em outras cidades do Brasil. Sendo que o “/lI° Simpoésio Nacional de
Geografia da Saude”, em 2007, foi realizado, concomitantemente, ao “/l Férum
Internacional de Geografia da Saude”, ambos em Curitiba, dando maior escopo e
fortalecendo cada vez mais este campo de conhecimento no Brasil, estando agora
na sua décima primeira edi¢cdo, realizada em 2023, na cidade de Manaus,

Amazonas.

O termo “Geografia da Saude” surgiu nos anos 70, sugestionado durante a
realizagcdo do “XXIll Congresso Internacional de Geografia” em Moscou, antiga
URSS, em substituigdo ao termo “Geografia Médica”, surgido no século XIX, por
Jean Christian Marc Boudin, médico francés, reconhecido como o primeiro a
sugestionar o termo, em 1843. Geografia € uma area que tem enorme interface com
outras areas de conhecimento, como sociologia, economia, entre outras, na época
comegou a ter uma maior aproximacdo da epidemiologia, surgindo os primeiros
trabalhos nessa nova area, como, por exemplo, o uso de ferramentas geograficas
como mapas e cartografia para descobrir como se dava a distribuicdo de vetores de
doencas, como falado por Nogueira e Remoaldo (2010, p. 35):

primeira tentativa de construgao de um mapa de doengas realizou-se
nos EUA por médicos que cartografaram a residéncia de pessoas afectadas
com o virus da febre-amarela (Seaman, 1798), tendo sido os médicos que

primeiro descobriram a potencialidade dos mapas na identificagdo de
alguns tipos de relagdes causais. (NOGUEIRA & REMOALDO, 2010, p,35)



17

Raul Borges de Guimaraes em sua obra “Saude: fundamentos da geografia
humana” comenta bastante sobre Maximilien Sorre que foi um geografo francés e
grande expoente da geografia médica, do comego do século XX, que considerava
ambientes, condi¢gbes sociais, tempo de ocupacdo de determinada classe social
importante para a questao da doenga “a obra de Sorre permitia a instrumentalizagéo
para a apreensao da doenca como um fendmeno localizavel, passivel de
delimitagdo em termos de area” (GUIMARAES, 2015, p. 20). Para Maximilien Sorre,
a producado de bases cartograficas era de grande valor, pois poderia ajudar na
aplicagado de problematicas na saude publica, como saber até onde determinada
doenga se originava, qual seu limite territorial. Sorre também criou ainda o conceito
do “complexo patogénico”, como mencionado por Guimaraes (2015, p. 21):

haveria “um suporte vivo” (hospedeiros e vetores) na determinagao
da  histéria natural de diversas moléstias. Dessa maneira, o0
desenvolvimento de uma doenga num agrupamento humano seria resultado

da interagé@o entre o agente patdgeno (virus, bacteria, fungo, protozoario,
dentre outros), o hospedeiro humano e o ambiente. (GUIMARAES, 2010,

p.21)

Conceitos estes muito usados por outros estudiosos em inumeros outros
estudos relacionando este tema de geografia, epidemiologia, saude coletiva, entre
outros, mostrando a contribuicdo de Maximilien Sorre para a geografia médica. Mas
com o advento da expansao urbana mundial, os conceitos de Sorre ndo teriam uma
aplicabilidade muito util, como no uso de doencas crénico-degenerativas, pois “néao
possuem um agente etioldégico que possa estabelecer algum nexo causal com a
“historia natural das doencas™ (GUIMARAES, 2015, p. 29). Sendo necessario achar
outros meios e conceitos para compreender estas mudangas no quadro patologico

mundial.

Nao seria inadequado supor que Geografia da Saude e Geografia Médica
seriam palavras equivalentes, sinbnimos, seja por abordarem uma &rea de
conhecimento parecida, seja por uma questado semantica por terem termos atrelados
a saude, todavia, estes campos de conhecimento sao diferentes um do outro e
devem ser tratados como tal. Enquanto a Geografia Médica procura ter uma
abordagem mais voltada a doenga/ enfermo, como a distribuicdo de doencas,

influéncias de fatores como solo e agua na populagéo, entre outros, tendo assim o
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meio como um grande e principal fator e portanto indissociavel do agente social, “Na
geografia médica, o estudo do enfermo é inseparavel do seu ambiente, do bidtopo
onde se desenvolvem os fendmenos de ecologia associada com a comunidade a
que ele pertence” (LACAZ; BARUZZI e SIQUEIRA JUNIOR, 1972, p. 1).

Ja a Geografia da Saude ira procurar fazer uma abordagem mais holistica do
agente social/ enfermo e seu contexto, pensando uma agenda mais positiva,
buscando se alicercar em outros fatores, como sociais, econémicos, ambientais,
entre outros, ou seja, para compreender a ideia de saude/ doenga, precisamos
compreender o ser “no seu meio fisico, biolégico, social e econémico.” (LEMOS;
LIMA, 2002, p. 84), e ndo pensar s6 na doenga. Como mencionado por Guimaraes
(2015, p. 32):

A Geografia acompanhou a tendéncia que pouco a pouco deslocou o
conceito de doenga para o de saude, compreendida como um estado de
bem-estar completo, fisico, mental e social e ndo simplesmente marcado
pela presenca da enfermidade. (GUIMARAES, 2015, p.32)

Evidentemente, o meio ainda tem fundamental importancia, pois como vimos,
ele é indissociavel do agente social/ enfermo, mas devemos procurar contextualizar
essa série de fatores faladas anteriormente, pois saude € mais do que apenas a
doenga/ cura, e sim uma promogao da saude, enquanto qualidade de vida, como a
segurancga, as liberdades individuais, os espagos de saude, a habitagcédo, entre
outros, exemplificando, podendo citar a questdo alimenticia, como saber e qual a
procedéncia da comida? Qual a qualidade? Que tipos de venenos e agrotdxicos
estdo na comida? Como mencionado por Castro (1960, p. 27):

O conhecimento exato da situagdo alimentar dos povos, dos
recursos de que poderdo dispor para satisfazer suas necessidades de
nutricdo, € absolutamente indispensavel para que se leve a bom termo a

revolugao social que se processa com incrivel velocidade nos dias em que
vivemos”. (CASTRO, 1960, p.27)

Ainda de acordo com o autor

Todas as caréncias alimentares tém sido encontradas nas diferentes
areas deste continente. Caréncias proteicas, caréncias minerais, caréncias
vitaminicas. Cerca de 120 milhdes de latino-americanos sofrem de uma ou
mais destas caréncias alimentares que os inferiorizam e os predispdéem a
outras muitas doencas intercorrentes. (CASTRO, 1960, p. 49)
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Josué de Castro, foi médico e politico-intelectual brasileiro, fornecendo
grandes contribuicbes para a geografia. Nos anos 40, ja abordava a relagdo que
essas areas de conhecimento poderiam ter, com grande enfoque no problema da
fome, suas consequéncias e enfrentamentos, que era pouco ou nada discutido, um
tabu, como Castro (1960, p. 129) diz, tendo uma visdo que nao havia em nenhuma
parte do Brasil gente morrendo de fome, o inquérito viera mostrar exatamente o
contrario. Na sua obra de 1946 “Geografia da fome”, faz um mapa da fome do Brasil,
separando o pais em cinco grandes areas alimentares (Figura 02), trabalhando com
conceitos como “areas de fome endémica, areas de epidemia de fome e areas de
subnutricdo” entre outras, assim como possiveis doengas que isso poderia
ocasionar, como “hemeralopia ou cegueira noturna provocada pela caréncia de
vitamina A tem sido registrada em altas proporgbes durante as varias secas do
sertdo nordestino.”(CASTRO, 1960, p. 221-222). Entendendo a fome como uma
questao politica e ndo uma determinacao natural. Sendo um dos pioneiros dessa
area de conhecimento no Brasil, tendo fundamental importancia no estudo da saude

e da geografia.
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MAPA DAS AREAS ALIMENTARES
= D0 BRASIL =%

ORGANISADO PELO AUTOR

AREAS
1 AmazoNICA

2 NORDESTE AGUCAREIRO

ineg DE FOME
ENDEMICA

AREA DE EPIDEMIAS
] DE FOME

3 SERTAO NORDESTINO

4 CENTRO OESTE

AREA DE-SUB- NUTRIGZO

5 EXTREMO suL

Figura 02 - Mapa das areas alimentares, 1946 - Josué de Castro
Fonte: De fome a fome: Dialogos com Josué de Castro, 2022

Sendo assim, podemos perceber como a Geografia Médica e a Geografia da
Saude nao sao palavras equivalentes, mas sim uma é evolugédo da outra. Com a
geografia da saude trabalhando com a promocéao e qualidade da vida, “Geografia da

saude € uma abordagem da geografia preocupada com a vida das pessoas”
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(GUIMARAES, 2014, p.42), tendo essa visdo mais holistica para melhor se adequar

as mudancas que ocorrem normalmente, entender contexto histérico, numa
determinada sociedade, como é dito por Santos (2010, p.8).

Essa nova denominacédo é uma visdo mais abrangente e sistémica,

em que ganham destaque o0s servicos sanitarios no contexto espacial,

niveis de saude, etc. Mas sem esquecer os aspectos ambientais que tém
um papel relevante no estudo das enfermidades. (SANTOS, 2010, p.8)

3. ORGANIZAGAO TERRITORIAL E A ESTRUTURA DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE

Para entendermos como atualmente se organiza o sistema de saude de Porto
Alegre, voltaremos para a década de 1980, periodo de efervescéncia politica com o
fim da Ditadura Militar brasileira (1964-1985) e o advento na nova Constituicao
Federal do Brasil de 1988, periodo esse de reformas e politicas sociais em todas as
esferas. Na area de saude, reformas no sistema de saude, gragas a um pensamento
coletivo dos agentes sociais envolvidos, como gestores, trabalhadores, entre outros,
criando, entre outras ideias, a da universalizagdo dos servicos de saude, com a
criacdo dos Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas chamadas Leis
Orgéanicas de Saude 8080/90 e 8142/90 e a descentralizagao do poder politicos das
macro esferas, na gestdo da saude, e dando maior autonomia para as micro
esferas. Como dito por Lima (2005, p. 10)

No inicio dos anos 80, foram implementadas as primeiras acdes
visando reformular o sistema de saude e, em 1988, a Constituicdo Federal
determina que a descentralizagdo passa a ser um dos principios
organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS). O processo de
descentralizagcdo do sistema de saude representou a transferéncia da

gestdo setorial, dos niveis federais e estaduais, para os municipios,
aumentando suas autonomias. (LIMA, 2005, p. 10)

Antes desse novo modelo de saude publico e universal, prevalecia na saude
coletiva brasileira uma vertente mais campanhista/ sanitarista, com carater mais
coletivo e massivo, para combater epidemias do inicio do século XX, como as
campanhas de vacinagdo obrigatéria, saneamento das cidades, entre outros

cuidados, assim como outra vertente, a biomédico - hospitalar, sendo o sujeito aqui
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o médico, com a fungdo mais de oferecer o remédio, apenas querendo resolver o

sintoma sem saber a causa, com um carater mais curativista.

Pelos érgaos estatais, antes da década de 1920, tinha-se pouca interferéncia
na saude publica em geral, predominava os hospitais de isolamento e servigcos de
laboratério, com o Cdédigo Sanitario de 1918 e as reformas sanitaristas de 1925 o
Estado comeca a intervir e dar maior visdo aos servigos de saude como o uso de
campanhas sanitarias como método de agao voltadas para a protecao da infancia,
inspecao de amas de leite e a profilaxia geral. Essa vertente sanitarista campanhista
“tinha como principio basico o saneamento das cidades e garantir as exportagdes da
economia agricola” (COSTA, 2006, p.5), pois algumas doengas como a febre
amarela, prejudicava a economia-agroexportadora, fazendo com que muitos navios
n&o parassem nos portos brasileiros. E criado em 1930 o Ministério da Educacéo e

Saude Publica, mais tarde, renomeado para Ministério da Saude em 1953.

Na metade do século XX, o modelo previdenciario/ privatista, de aspecto
hospitalocéntrico, ainda com um pensamento curativista, comega a ganhar escopo,
mais voltado para o trabalhador inserido na economia, a saude comega a se tornar
um negodcio lucrativo. A populacdo em geral ndo tinha o aporte previdenciario
‘buscando atendimento nas misericordias e beneficéncias” (COSTA, 2006, p.6).
Assim, o modelo campanhista/ sanitarista, que prezava pelo coletivo da saude
publica, comega a perder espago para esse novo modelo baseado nesse Complexo

Meédico-Hospitalocéntrico, que priorizava o assistencialismo e a medicina individual.

Fim dos anos 60, é criado os IAP’s (Institutos de Aposentadorias e Pensbes),
importante avango na saude publica, significando uma expansao na cobertura de
servigos, procurando vincular parte significativa dos trabalhadores urbanos, rurais,
formais e autbnomos. Este modelo permaneceu até a Constituicdo de 1988, onde foi
definido um Sistema de Saude Universal, independente de vinculo profissional ou
contribuicdo previdenciaria. Segundo Costa (2006, p.9)

Os objetivos especificos de mudanca iam além de uma reforma
administrativa e financeira, deveria acontecer uma modificacdo profunda,
com a ampliagdo do conceito saude e suas ag¢des. A questao que permeou
as discussoes foi a natureza deste novo sistema que estava germinando, se
estatal ou n&o, de implementagéo imediata ou progressiva (COSTA, 2006,

p.9)
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Porto Alegre, antes da municipalizagdo da saude, na década de 1990,
predominava o modelo tradicional, onde o protagonista é o Complexo
Médico-Hospitalocéntrico. Nos bairros que concentravam as maiores populagdes era
onde se localizava os grandes centros de saude, que ofereciam atengao basica,
vacinagao, entre outros cuidados, sendo somada aos hospitais, que atendiam a
outras demandas de saude, um modelo centralizado e hierarquizado, o que
dificultava o acesso de determinadas partes da populagdo, como precisar de um
atendimento especifico, mas estar longe das area de grande demanda dos recursos
de saude. Com as lutas sociais por essa nova politica publica de saude, a partir da
década de 1990, onde temos a descentralizacdo politico administrativa federal,
repassando para as esferas estatais e municipais as decisdes politicas,
planejamentos, gestao, realizacdo de acdes e servigos basicos aproximando mais a

populacado sobre esses assuntos.

Temos entdo, a partir de 1996, a municipalizagdo do sistema de saude de
Porto Alegre, embora no estado do Rio Grande do Sul, a municipalizagéo da saude
ja tenha comegado a mais de dez anos com as Ac¢des Integradas de Saude (AIS),
em 1985, tendo ocorrido relevantes avangos no sistema de saude, a demora para
chegar na capital do estado gaucho se deu por visbes conflitantes entre politicos
estaduais e municipais. Com o advento desse novo modelo, é deixado de lado o
modelo tradicional e assistencialista. Até entdo tinhamos em Porto Alegre “12
servicos de atencao primaria a saude e um hospital publico, Hospital de Pronto
Socorro (HPS) especializado em atendimento a politraumatizado e queimados sob a
gestdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS), aumentando para 100 servigos, em
1999” (COSTA, 2006, p. 14). A partir dessa municipalizagdo, o municipio aumentou
sua rede e servicos de saude, aderiu a Gestao do Sistema de Saude, cuidaria de
acbes e servicos ligados ao Sistema Unico de Saude e foram criadas estruturas
para ajudar com essa nova forma de politicas de saude. Atualmente, Porto Alegre
apresenta 132 servigos para Atengdo Primaria a Saude (APS), 06 Unidades
Sécio-Educativas, 01 unidade de saude indigena, 02 unidades de saude prisional e
01 unidade moével de saude. Das 132 unidades APS, a Secretaria Municipal de
Saude, geréncia 21 e 13 sao conveniadas, sendo 12 pelo Grupo Hospitalar
Conceicdo e 01 pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, as outras 98 séao

contratualizadas por outros agentes sociais, sendo Hospital Divina Providéncia
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(HDP), Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCM), Associacao
Hospitalar Vila Nova (AHVN), Unido Brasileira de Educacao e Assisténcia/Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e Hospital Restinga Extremo
Sul (PORTO ALEGRE, 2021).

Para nos ajudar a nos orientarmos teoricamente nessa questao de geografia

e saude, o conceito de territorio sera de grande ajuda, ndo apenas o territério fisico,

geografico, mas o territério vivo, com seus agentes sociais, naturais, onde as trocas

e relagbes acontecem, “A categoria analitica é o territério usado pelos homens, tal

qual ele €, isto é, o espacgo vivido pelos homens, sendo também, o teatro da acéo de

todas as empresas, de todas as instituicdes” (SANTOS, 2003, p. 310). Pois quando

conhecgo o territorio onde se trabalha, mais eficaz e facil esse trabalho sera, como

conhecer vetores, incidéncias, perfil demografico, entre outros. Segundo os autores

Rivaldo Mauro Faria e Arleude Bortolozzi, pode ser incorporada no planejamento
territorial de saude. Faria e Bortolozzi falam (2015, p. 292):

Maior ainda € sua influéncia nas agdes de planejamento territorial

dos servigos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo na

implantagdo das redes de atencao e na definicdo dos limites territoriais de

atuacdo das unidades de atencdo primaria a saude. (FARIA &
BORTOLOZZI, 2015, p.292)

Ainda de acordo com os autores Faria e Bortollozi (2015, p. 293):

A teoria miltoniana vai adentrando as questbes do planejamento
territorial, em especial, ainda na década de 1980, com as propostas de
implantagdo do Sistema Locais de Saude (SILOS) através dos chamados
Distritos Sanitarios. (FARIA & BORTOLOZZI, 2015, p.292)

Segundo os autores, os conceitos podem ser incorporados no planejamento
territorial de saude, como a implantacdo das redes de atencado primaria, limites
territoriais dessas unidades. Com essa territorializacdo de saude, posso conhecer
melhor o meu territério, posso tragar diagndsticos, perfis epidemiolégicos, partindo
destes, planejamento em agdes de saude sera mais eficaz. Faria e Bortolozzi
também falam (2009, p. 36):

Se de um lado o territério - cenario das relagbes sociais -, pode ser

essencial para investigar a apropriagao/dominagao do espaco e sua relagao
com a saude, de outro, torna-se importante para o planejamento de acgdes
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que permitam diminuir os impactos dessa apropriacao na vida das pessoas.
Como exemplo importante pode-se citar o planejamento territorial urbano
que pode tanto evitar a produgdo de doencgas, controlando a ocupagao de
areas inadequadas e criando uma estrutura ambientalmente saudavel,
quanto tornar mais eficaz a agdo da saude publica, instalando
equipamentos e servicos que sejam condizentes com as realidades
territoriais a que se destinam. (FARIA & BORTOLOZZI, 2009, p.36)

Outro autor que podemos usar para analisar essa dindmica de territorio e
saude é Mauricio Monken, tendo como base a determinacao social da saude nos
territorios, conceitos como territorio, espago geografico, lugar sdo cada vez mais
difundidos na saude. Entender que o territoério pode ser usado tanto para questoes
administrativas, dividir e organizar o espago para diferentes agentes sociais, pelo
fato do territério ser dentro de sua definigdo um espago que configura relagdes de
poder, assim como pode ser usado também para reconhecer as condi¢des de vida e
situacao de saude de sua populagdo. Como falado por Monken (2008, p. 144):

A analise do territério implica uma coleta sistematica de dados que
informam sobre situagdes-problema naquela populagdo e naquele territério,
indicando suas inter-relagdes espaciais. Identifica vulnerabilidades,

populagcdes expostas e a selegdo de problemas prioritarios para as
intervencdes. (MONKEN, 2008, p.144)

Trabalhar com essa base territorial, sabendo suas diferencas e nuances,
sabendo das particularidades de cada territério, se € uma populagao de renda mais
baixa ou renda mais alta, se acesso a postos de saude sao mais dificultosos, se
determinada faixa etaria esta mais propensa a contrair determinada doenca, como
diz Monken (2008, p. 146):

Estas dimensoes, entretanto, ndo estio isoladas na realidade social
em si contextualizadas e, muitas vezes, sao causas, efeitos ou condi¢des
que se direcionam para situagdes-problema com contextos muito
particulares, dada a diversidade de uso do territorio pelos atores sociais. E
deste modo que o reconhecimento do territério pode ser operacional para
as agodes de saude devido a sua concretude, sintetizando a totalidade social
e suas particularidades. (MONKEN, 2008, p.146)

Porto Alegre tem uma populacédo estimada de 1.332,570 habitantes (IBGE,
2022), distribuidas por 496,684km?, organizados em 94 bairros (Lei 12.112/2016),

sendo quase 30% dessa area rural, fazendo de Porto Alegre a segunda maior das
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capitais brasileiras em area rural. Com densidade demografica de 3.004,99
habitantes por km?. Integrando a nivel estadual a 1 Coordenadoria Regional de
Saude, a 10? Regido de Saude e a Macrorregiao Metropolitana (PORTO ALEGRE,
2021). Nao estando entre as capitais mais populosas, nem as mais densamente
demograficas, porém, esta entre as cinco maiores Regides Metropolitanas do Brasil
(IBGE, 2022).

Para ajudar no planejamento e gestao de todo esse territdrio e da populagéo,
foram criados em Porto Alegre os territérios de saude, como mencionado
anteriormente por Rivaldo Mauro Faria e Arleude Bortolozzi (2015) e Mauricio
Monken (2008) sobre a analise do territério e saude para poder obter as melhores
informagdes sobre a populagao e assim poder ter um diagnéstico de acordo com as
diferencas presentes nesse mesmo territorio, esses territérios de saude tem seus
limites geograficos e populagao escolhidas visando os tipos de servigos. Para definir
um territorio de saude a partir de suas regides, deve-se ter no minimo: “I - Atengao
Primaria; Il - Urgéncia e Emergéncia; Ill - Atengcdo Psicossocial; IV - Atencéo
Ambulatorial Especializada e Hospitalar; e V - Vigilancia em Saude”, de acordo com
o Decreto Federal © 7.508/2011 (BRASIL, 2011).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Porto Alegre, os seus territérios de
saude sao divididos em Distritos Sanitarios (DS), tendo 17 ao todo, sendo eles: 1)
llhas, 2) Humaita/Navegantes, 3) Centro, 4) Noroeste, 5) Norte, 6) Eixo Baltazar, 7)
Leste, 8) Nordeste, 9) Gléria, 10) Cruzeiro, 11) Cristal, 12) Sul, 13) Centro-Sul, 14)
Partenon, 15) Lomba do Pinheiro, 16) Restinga e 17) Extremo-Sul, cada uma com
suas distintas realidades e diferentes vivéncias sociais, econémicas, sanitarias,
saude, entre outras. Existindo também em Porto Alegre as regides de Orgamento
Participativo, sendo 17 ao total também, forma de aproximagao da prefeitura com a
populacido, onde podem decidir diretamente.

A divergéncia entre as areas que compdem respectivamente as
regides de Orgcamento Participativo (OP) e os Distritos Sanitarios (DS),
dificulta a analise intersetorial sobre condicionantes e determinantes de
interesse a saude (assisténcia social, educagéo, condigdes de moradia e
habitacdo, entre outros). Alguns bairros pertencem a mais de um Distrito

Sanitario, o que acrescenta mais um desafio para fins de andlise e
planejamento (PORTO ALEGRE, 2021, p. 42)
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Vendo que temos essas divergéncias de territorializagdo entre Distritos
Sanitarios (DS) e Orcamento Participativo (OP), buscou-se trabalhar com as
Geréncias Distritais (GD) que sao responsaveis pela gestdo de dois ou mais
Distritos Sanitarios, com a tarefa de “descentralizar as estratégias de planejamento,
atencéo e vigildncia em saude” (PORTO ALEGRE, 2017, p. 25), sendo elas: 1)
Centro, 2) Noroeste /Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo Baltazar, 4) Leste
INordeste, 5) Gléria /Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Partenon /Lomba do
Pinheiro, 8) Restinga /Extremo-Sul (Figura 03)

1) Centro 2) Moroeste/ Humaitd/ Navegantes/ llhas 3)
Morte/ Eixo Baltazar 4) Leste/ Nordeste 5) Glonia/
Cruzeiro/ Cristal 8) Sulf Centro Sul 7) Partenon/ Lomba do
Finheiro 8) Restinga/ Extremo Sul

Figura 03 - Geréncias Distritais de Saude do Municipio de Porto Alegre - RS
Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ RS

As Geréncias Distritais agem para melhor organizar essas regides de saude,

fazendo suas gestdes e organizando a parte administrativa, além de esquematizar
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estratégias para o Sistema Unico de Saude (SUS) e Atencdo Primaria & Saude, fica
a cargo das Geréncias Distritais fiscalizar as 98 US (Unidades de Saude)
contratadas pela prefeituras, das 132 existentes. Nessas areas de saude
encontramos as “Unidades de Saude, Centros de Especialidades e Servigos
Especializados Ambulatoriais e Substitutivos” (PORTO ALEGRE, 2021).

4. COMO A GEOGRAFIA DA SAUDE PODE CONTRIBUIR PARA O MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE

Segundo dados da UNAIDS (Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/Aids) , programa criado em 1996 pelas Nagdes Unidas para combater e prevenir
o HIV/Aids, temos, aproximadamente, 37,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV no
mundo. No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids de 2022,
publicado anualmente pelo Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude, existem, aproximadamente, 920 mil pessoas vivendo com o
HIV. O estado do Rio Grande do Sul, ainda segundo o boletim, apresenta taxa de
mortalidade por Aids de 7,2 casos a cada 100 mil habitantes, maior que média
nacional de 4 casos a cada 100 mil habitantes. Porto Alegre, capital do estado, em
relacdo a deteccdo de casos de Aids, apresenta média maior que a estadual e
nacional, tendo Porto Alegre uma média de 41,9 casos a cada 100 mil habitantes,
sendo que o Rio Grande do Sul possui uma média de 21,8 casos a cada 100 mil
habitantes e no Brasil com uma média de 14,1 casos a cada 100 mil habitantes.
Como podemos observar com esses dados, os numeros relacionados ao HIV/Aids,
tanto a nivel mundial, quanto local, ainda apresentam numeros elevados, porém
mesmo com esses numeros, 0 quadro epidemioldgico atual € bem melhor, gracas a

tratamentos, campanhas de saude, entre outros meios.

Mas antes de adentrarmos neste campo, precisamos responder, 0 que seria
HIV/Aids? O HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida) é um agente etiolégico. E uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST), podendo ter duas espécies, HIV' e HIV? que afetam as células de defesa.

Principalmente, transmitida por relacdo sexual sem protecdo, mas também por
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transmissao vertical (gravidez ou amamentagao), compartilhamento de seringas,

contato com sangue contaminado.

Se o HIV nado for combatido a tempo, pode provocar a Aids (Acquired
Immunodeficiency Syndrome ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), quando o
sistema imunoldgico do enfermo esta tdo debilitado que n&o possui mais forgas para
combater infeccbes e doencas, como a tuberculose, pneumonia, leucemia, entre

outras.

Ainda nao existe cura para a infeccao pelo HIV, embora exista alguns estudos
recentes que trabalham nessa parte e que ja apresentam alguns resultados positivos
para uma possivel cura (Figura 04 e 05), porém ainda sdo necessarios mais dados e
pesquisas. Enquanto a cura ndo chega, ndo se deve ter desesperancga, pois existem
tratamentos muito eficazes hoje em dia que aumentam a expectativa de vida dos
pacientes, diferente daquela imagem que tinhamos dos primeiros anos dessa
infeccao.

Como nao possuem DNA, que da origem ao RNA, estes virus
invadem as células e realizam uma retrotransigdo através de uma enzima
de nome transcriptase [...] Estes virus ndo podem ser combatidos porque
estdo em mutacao constante. O virus depois de instalado no organismo,
desenvolve-se e reproduz-se, invade as células do sangue (Linfocitos® T4) e
acaba por destrui-las. Estas células sdo as responsaveis pela defesa do
organismo contra infec¢des e contra tumores (MARTINS, p.17, 2009).

(uarta, 12 Janeiro 2022 13:46

Novo estudo da Unifesp reforca possivel
caminho para cura da Aids

Pesquisa realizada em parceria com universidade da Itdlia revela como tratamento celular pode ser
eficaz; estudo acaba de ser divulgado na revista AIDS Research and Therapy

Figura 04 - Estudo para cura do HIV/ Aids
Fonte - Universidade Federal de Sdo Paulo/ SP

Cientistas eliminam HIV em animais em nova técnica
de edicao genética, relata estudo

Estratégia representa urm avango na busca por novos métodos de tratamento do HIV em humanos

Figura 05 - Estudo para cura do HIV/ Aids
Fonte - cnnbrasil.com.br
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Temos hoje tratamento com antirretrovirais (ARVs), como o PrEP (Profilaxia
Pré-Exposigcédo), como sugerido pelo nome, comprimido tomado antes de ter algum
contato com alguém infectado, oferecido no SUS desde dezembro de 2017; temos
também o PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢cao), combinacao de remédios dada apds
alguém entrar em contato com um infectado, podendo ser tomada até 72h apds a

exposicao, oferecido pelo SUS desde 2012.

A regido sul do Brasil convive com a epidemia de HIV/Aids ha um tempo
consideravel. Para verificarmos estas informacdes, iniciaremos com uma visao
macro dos casos notificados, pegando todo territério nacional, dando alguns dados
basicos para termos uma nogao sobre os casos de HIV/Aids, até chegarmos na
escala pretendida pelo presente trabalho, o municipio de Porto Alegre, onde sera

trabalhado as Geréncias Distritais de Saude.

A regiao sul do Brasil, além desses numeros elevados sobre a detecgao de
HIV/Aids, possui também os maiores indices na taxa de detecgdo de HIV em
gestantes e criangas expostas, com uma média duas vezes maior que a média
nacional (Grafico 01), sendo que as duas primeiras posi¢gdes sao ocupadas dois
estados dessa regiao, Rio Grande do Sul, com média de 8,1 casos a cada mil
nascidos vivos, o triplo da média nacional, e Santa Catarina com média de 5,5 casos

a cada mil vivos (Grafico 02).

6 58 5.5
57 : - 57
55 55 56
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——BRASIL ——NORTE NORDESTE ——SUDESTE ——SUL CENTRO-QESTE

Grafico 01 — Taxa de detecgéo de HIV em gestantes (a cada 1000 nascidos vivos) por regiao do
Brasil, de 2010-2020
Fonte: SINAN; SISCEL/ SICLOM; SIM
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Grafico 02 — Taxa de deteccgao de HIV em gestantes (a cada 1000 nascidos vivos) por Unidade da
Federagao no Brasil, de 2020.
Fonte: SINAN; SISCEL/ SICLOM; SIM

Embora os dados da regido sul e do estado do Rio Grande do Sul fossem
elevados, a capital gaucha levou esses dados a outros patamares, com uma meédia
de 17,1 casos a cada mil nascidos vivos, quase sete vezes maior que a média
nacional, sendo a primeira colocada das capitais, porém, mesmo com esses
numeros elevados, vem apresentando queda das notificagdes nos ultimos anos
(Gréfico 03).
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Grafico 03 — Taxa de detecgéo de HIV em gestantes (a cada 1000 nascidos vivos), de 2010-2020.
Fonte: SINAN; SISCEL/ SICLOM; SIM

De acordo com o ultimo Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids, do Ministério de
Saude, de 2021, os indicadores da regiao sul sobre a taxa de detecgédo de Aids vém
se mantendo o mais elevado desde 2010, embora, desde 2016, venham caindo,
ficando com a regido norte, desde 2020, a ingrata infelicidade de ocupar esse
primeiro lugar. Mesmo com essa diminuigdo, os indicadores da regido sul sao de
17,6 casos a cada 100 mil habitantes, maior que a média nacional de 14,1 casos a
cada 100 mil habitantes (Grafico 04). Tendo o estado do Rio Grande do Sul como o
segundo do pais em relagdo a detecgao de casos de Aids, sendo notificados 2.490
casos de Aids em 2020, com uma deteccao de 21,8 casos a cada 100 mil habitantes

(Gréfico 05), maior que a média regional e nacional.
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Grafico 04 — Taxa de deteccgao de Aids (a cada 100 mil habitantes) por regiao do Brasil, de 2010-2020

Fonte: SINAN; SISCEL/ SICLOM; SIM
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Grafico 05 — Taxa de detecgao de Aids (a cada 100 mil habitantes) por Unidade da Federagéo no
Brasil, de 2020.
Fonte: SINAN; SISCEL/ SICLOM; SIM

Em Porto Alegre os dados mantém o triste e lamentavel patamar de
notificagdes elevadas sobre o HIV/Aids. Segundo o Boletim Epidemioldgico de
HIV/Aids da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, de 2022. Sobre a taxa
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de detecgdo de Aids, embora venha caindo nos ultimos anos, ainda apresenta
numeros maiores que a taxa estadual e a nacional, com uma taxa de 41,9 casos a
cada 100 mil habitantes (Grafico 06) estando atras apenas de Manaus, capital da

Amazobnia.
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Grafico 06 — Taxa de deteccéo de Aids (a cada 100 mil habitantes), de 2010-2020.
Fonte: EVDT/ DVS/ SMS/ SINAN — NET.

5. RESULTADO DAS ANALISES

Os indicadores de Porto Alegre, seguindo os dados encontrados na Biblioteca
Virtual de Atencao Primaria a Saude, sobre os numeros de notificacées de HIV/Aids,
vem apresentando quedas nos ultimos anos, com uma grande diminuigao em 2020,
como estavamos em periodo turbulento da pandemia, alguns fatores podem ter
contribuido para isso, como o cancelamento de consultas, a baixa demanda de
testagem, tivemos restricdes, foi dada prioridade para pessoas com sintomas de
COVID-19. Com o ano de 2021 voltando a ter um aumento do numero de casos de

HIV, mas mantendo a média em relagdo ao numero de casos de Aids (Grafico 07).
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Gréfico 07 — Numero de casos e taxa de detecgéo de HIV/Aids (a cada 100 mil habitantes) em Porto
Alegre - RS (2018-2022)
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol

4.1 - Casos notificados de HIV/ Aids

Como vimos anteriormente, Porto Alegre é dividida em territérios de saude,
de acordo com seu Plano Diretor, organizados em Geréncias Distritais de Saude,
sendo que estas sido formadas por um ou mais Distritos Sanitarios de Saude. Para
fins deste trabalho, trabalharemos com as Geréncias Distritais de Saude de Porto
Alegre. O numero de casos notificados de HIV nos ultimos cinco anos, vem se
mantendo constante, com um numero maior na Geréncia Distrital Centro, seguida
pela Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro e pela Geréncia Distrital Norte/
Eixo Baltazar (Grafico 08).
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Grafico 08 — Numeros absolutos de casos notificados de HIV em Porto Alegre por Geréncia Distrital,
de 2018-2022
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol

Como observado, temos dados das Geréncias Distritais dos anos de 2018 até
o ano de 2022, porém, reforcando, como tivemos um periodo de pandemia,
devemos considerar que alguns dados podem ter sido influenciados. No mapa a
seqguir, temos a espacializagdo do numero de casos notificados de HIV em Porto

Alegre por Geréncia Distrital no ano de 2022 (Figura 06).
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Figura 06 - Casos de HIV por Geréncia Distrital - Porto Alegre - RS (2022)
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Como observado no mapa o numero de casos notificados de HIV em Porto
Alegre € bem amplo, com maior concentracdo de casos na Geréncia Distrital Centro,
onde manteve a mesma média de casos em relacdo ano anterior e na Geréncia
Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro, com uma queda de casos em relacéo ao ano
anterior, sendo que neste ano, possuia mais casos do que a Geréncia Distrital
Centro. Estas duas geréncias apresentam desde o ano de 2018 os numeros mais

elevados de casos notificados de HIV.

Ja as notificagdes de casos registrados de Aids, vem numa decrescente nos
ultimos anos, depois de um aumento de casos no ano de 2021 em algumas
Geréncias Distritais, sendo a Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro com o
maior numero de casos no ano de 2022, seguido pela Geréncia Distrital Centro e
Geréncia Distrital Leste/ Nordeste, com estas duas ultimas com mesmo numero de

casos notificados (Grafico 09).
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Grafico 09 — Numeros absolutos de casos notificados de Aids em Porto Alegre por Geréncia Distrital,
de 2018-2022
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol
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Em relacado a casos notificados de Aids por Geréncia Distrital em Porto Alegre
(Figura 07), percebemos um numero menor de casos, mas ainda tendo a Geréncia
Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro como a maior em numero de casos
notificados, seguidos pelas Geréncias Distrital Centro e Geréncia Distrital Leste/

Nordeste, que também vem mantendo uma média baixa em relagdo ao ultimo ano.

Como observamos nestes mapas e graficos, a Geréncia Distrital Centro e a
Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro sdo as que possuem 0s maiores
indices de casos notificados de HIV/Aids em Porto Alegre, iremos falar um pouco

mais sobre estas duas Geréncias Distritais.

A Geréncia Distrital Centro, € uma area de 26 km? com uma populagdo
aproximada, de 278,066 habitantes (PORTO ALEGRE, 2021). Conta com trés
unidades de saude, a Unidade de Saude Modelo, a Unidade de Saude Santa Marta,
ambas gerenciadas pela prefeitura, e a Unidade de Saude Santa Cecilia, gerenciada

pelo Hospital de Clinicas.

No ano de 2022, registrou um pequeno aumento de casos de HIV em relagéo
a 2021 entre as mulheres, principalmente, entre a faixa etaria dos 25 aos 44 anos.
Entre os homens, houve uma pequena diminuicdo de casos em relagdo ao ano
anterior, com um numero significativo de casos entre a faixa etaria dos 25 aos 34
anos, mas também com um numero alto de casos da faixa etaria dos 35 aos 44.
Sobre as notificagbes de Aids, houve pequena diminuigdo do numero de casos entre
as mulheres, tendo no geral um numero baixo numero de casos, se concentrando
mais faixa etaria dos 25 aos 34 e dos 45 aos 54, ja entre os homens, pequena
queda de casos, com predominancia da faixa etaria dos 25 aos 44 anos (Grafico
10).
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Grafico 10 — Numero de casos de casos notificados de HIV/Aids, por sexo, faixa etaria, na
Geréncia Distrital Centro - Porto Alegre - RS (2022).
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol

A Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro, com uma populacéo,
aproximada, de 172,273 habitantes, tendo uma area de 65,22 km?, (PORTO
ALEGRE, 2021). Possuindo varios servi¢os de saude, tendo mais de vinte Unidades
de Servico de Atencao Primaria, também o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, o

Hemocentro Estadual, entre varias outras instituicdes de saude.

No ano de 2022, em comparagdao ao ano anterior, tivemos um pequeno
aumento de casos notificados de HIV entre as mulheres, com casos concentrados
entre as faixas etarias dos 15 aos 44 anos. Entre os homens, houve queda
significativa em relagédo ao ano de 2021, com concentracdo de casos na mesma
faixa etaria das mulheres. Em relagdo aos casos de Aids, houve um aumento
significativo entre as mulheres, mais de 100%, com grande concentragado na faixa
dos 25 aos 54 anos, com maior énfase na faixa dos 45 aos 54. Entre os homens,
tivemos uma queda do numero de casos, com concentragdo dos casos na faixa dos
25 aos 44 (Grafico 11).
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Grafico 11 — Numero de casos de casos notificados de HIV/Aids, por sexo, faixa etaria na
Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro - Porto Alegre - RS (2022).
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol

4.2 - Casos notificados de gestantes com HIV/Aids

No que diz respeito a transmissao vertical de HIV/Aids, Porto Alegre
apresentou duas vezes mais casos do que o Estado do Rio Grande do Sul e seis
vezes mais que o Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids de 2022 do

Ministério da Saude (Figura 08).
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Seminario destaca dez anos do Comité de Prevencdo da
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis
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B Critice FocholPMB Pty Alegee ¢ a capltal do Brasil com malor taxa de detec;do de gestantes com
HI, conforme boletim de Ministérie da Saide. 580 17,1 casos por mil nascidos
wivig, sendo 8.4 casos no Rio Grarde do Sul @ trés cases no Brasil, Os dadas foram
apresentades na tande desta quinta-feira, 1% durante semindrio que marca os dez
angs de criag o do Comitd Municipal de Prevengdo da Transmissio Vertical do
HIV & 5ifilis de Porto Alegre, no Plenario Ana Terra da Camara Municipal.

O trabalho desenvolvido resse periodo tenta reduzir a frarsmissho da doenga
para o feto durante o prénatal @ no moments do parto. Ma abertura doevenbe, foi
entregue certihcagio ao Hospital Materro Infantil Presidente Vargas pelo
trabalho desenvolvido na matemidade, intersifcando a LesLagem 6 pestante @
do parceiro para identifhcar a presencs de infecgdes seaualmente trarsimissiveis,

E i Jepre s o fim

Evatniio fii oo o Phrdrio Ao Terma de Clmdns Mordcipal & presidente do comité, Bianca Ledur, enfatiza a impori3ncia do pré-natal de
qualiclade para et a Lrarsmisehbo da doenga a0 bebi, "E necessdrio o

scompanhamento adequado do prénatal na unidade de satde, com orientagtes & pestane e Lestagem rapida no pré-natal, parto e puerpéric’, destaca

A (et ager do parceire Lambém & impartande para o contrale da mfeccia.

Confarme a vice-presidente de camité, Denise Padrasa, 3 cidade vinhs mastranda queda na baxa de brans misssa vertical sté 2018, cendrio que mudou
com a pandemia de Covick 19, Em 201 3. a tanca de transmissdo vertical da HIV por ano de parto, na capital gadcha era de 3.9, haikanda ao lorpo dos
anes abd chegar 20,3, am 2018, 1§ em 20200 & ndmers fai para 2,5, reduzinde para 1.3, em 2022,

Mo periodo de 2003 2 2022, o comité disoutiv 213 casos, incluinda todas o8 casos de fransmissio vertical ede pré-natal com alto risco para
tranemissdo. O grupo atvou junto aos hospitais e unidades de sadde, dando orie ntactes e sugestoes de acio e construcio de politicas poblicas.

D trabalba & feito de forma inbegrada entre Wigilancia Epidemialdgica Coordenacia Municipal de 15Ts, HIW Siflis e Hapatites Wirais (Caist), Atencio
Primdria (coorde nadorias distritais e unidades de saode}, rede hospitalar, Servico de Atendmento Especializads, Coordenacio Estadual de | 5T ids &
Ministério da Sadde.

Tesrtn: Vanessa Conte
Edighze Gilmar Martins

Autorizada o reprodugdo dos hetos, desde que a forte sl citada,

Figura 08 - Noticia sobre transmissao vertical de HIV e Sifilis
Fonte: prefeitura.poa.br

Chegando nas Geréncias Distritais da capital, o numero de casos absolutos
em gestantes de HIV/Aids apresenta grande desigualdade no seu territério, tendo
uma diminuicdo do numero de casos nos ultimos anos. Com os dados mais
elevados no sul e leste, principalmente na Geréncia Distrital Gléria/ Cruzeiro/ Cristal
e na Geréncia Distrital Leste/ Nordeste e apresentando os dados mais baixos na

Geréncia Distrital Centro (Grafico 12).
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Grafico 12 — Casos absolutos notificados de HIV/Aids em gestantes por Geréncia Distrital - Porto
Alegre - RS (2018-2022).
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol

Nos mapas a seguir, vamos acompanhar um histérico de casos de gestantes
com HIV/Aids dos anos de 2018 até 2022.
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Figura 09 - Casos absolutos de gestantes com HIV/Aids por Geréncia Distrital - Porto Alegre -
RS (2018)
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol
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Casos de Gestantes com HIV/ Aids por Geréncia Distrital - Porto Alegre - RS
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Figura 10 - Casos absolutos de gestantes com HIV/Aids por Geréncia Distrital - Porto Alegre - RS
(2019)
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol
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Casos de Gestantes com HIV/Aids por Geréncia Distrital - Porto Alegre - RS
(2020)
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Figura 11 - Casos absolutos de gestantes com HIV/Aids por Geréncia Distrital - Porto Alegre - RS
(2020)
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol
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Como podemos observar nas figuras 09, 10, 11, 12 e 13 a maior ocorréncia
de casos de gestantes com HIV/Aids se da no norte e leste de Porto Alegre, com os
menores indices na regido central e sul. A Geréncia Distrital Centro apresentou os
menores numeros de casos deste recorte historico. Destaque também para
Geréncia Distrital Norte/ Eixo Baltazar e a Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do
Pinheiro, que no ano de 2018, apresentavam as maiores ocorréncias de casos de
gestantes com HIV/Aids, mas no ano de 2022 os casos tiveram uma significativa
queda. Ja as maiores ocorréncias ocorreram na Geréncia Distrital Gloria/ Cruzeiro/

Cristal e na Geréncia Distrital Leste/ Nordeste.

A Geréncia Distrital Gloria/ Cruzeiro/ Cristal, formada pelos bairros Cristal,
Medianeira, Santa Tereza, Belém Velho, Cascata e Gléria, com uma populagao
aproximada de 148,407 habitantes. Possui 18 Unidades de Saude, sendo duas
préprias do Municipio e 16 contratualizadas pela Sociedade Sulina Divina
Providéncia (SSDP), também possuindo Servigos Especializados de Saude Mental.
Dos 223 casos de gestantes com HIV no municipio de Porto Alegre, 17,93% foram
registradas na Geréncia Distrital Gloria/ Cruzeiro/ Cristal, sendo que 36 conseguiram

fazer o parto, 03 tiveram que abortar e 01 natimorta.

A Geréncia Distrital Leste/ Nordeste, que em relagcdo a detecgao de casos de
HIV/Aids, ndo apresentava numeros tdo elevados, porém, em relacdo a casos
notificados em gestantes com HIV, apresentou numeros significativos. A Geréncia
Distrital Leste/ Nordeste é formada pelo Distrito Sanitario Leste, composta pelos
bairros: Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim do Salso, Jardim
Sabara, Morro Santana, Trés Figueiras e Vila Jardim, e pelo Distrito Sanitario
Nordeste, composta pelo bairro Mario Quintana. Tem uma populagao aproximada,
de 145,66 habitantes, numa area de 22,19 km? (PORTO ALEGRE, 2021). Na
Atencdo Primaria, a Geréncia Leste/ Nordeste possui 23 Unidades de Saude, além
das Redes de Apoio Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica, servicos de Pronto
Atendimento, Servico Ambulatorial Distrital. Apresentou o segundo maior indice em
gestantes com HIV no ano de 2022, sendo responsavel por 15,69% dos casos,

destes 31 conseguiram fazer o parto, ocorrendo 04 abortos.

Na tabela 01 temos um panorama do numero geral dos casos de criangas

expostas ao HIV+ pela gestacéo/ parto/ amamentagéo.
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2018 1 285 24 4(0) 0 0 224
2019 3 185 50 1 (0) 1 0 280
2020 7 169 71 30 0 0 250
2021 3 167 53 5 (0) 0 0 228
2022 3 5 0 0 (0) 14 184 207

Tabela 01 - Encerramento dos casos de criangas expostas ao HIV+ pela gestagéo/ parto/
amamentagao
Fonte: PMPA/ SMS/ PROCEMPA
Organizado por: Matheus Chaves Vignol



52

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Apos termos feito estes resultados das analises sobre numero de casos
notificados de HIV/Aids no municipio de Porto Alegre, observamos que os numeros
relacionados ao HIV/Aids estdo bem elevados, embora esteja diminuindo nos
ultimos. Buscamos, entdo, com este trabalho ver como com o uso de ferramentas
geograficas, como elaboracdo de mapas cartograficos, uso de dados estatisticos,
geoprocessamento, conceitos tedrico-metodoldgicos, neste caso uso do territdrio,

podem contribuir para a politicas de saude.

Em Porto Alegre, os casos notificados de HIV/Aids, ocorrem em todas as
areas de seu municipio, a distribuicdo geografica apresenta-se por todo o municipio,
com maior concentracdo de casos de areas do norte ao leste, areas com elevada
densidade demografica. Espacialmente o numero de casos notificados de HIV esta
bastante focado na Geréncia Distrital Centro e na Geréncia Distrital Partenon/
Lomba do Pinheiro, com numero também altos no norte, principalmente, na
Geréncia Distrital Norte/ Eixo Baltazar. No ultimo ano de analise 60,26% dos casos
em Porto Alegre ocorreram nos homens, principalmente, na faixa etaria dos 25 aos
34, com numero elevado também da faixa dos 35 aos 44. Entre as mulheres, ha
concentracido de casos dos 25 aos 54, ocorrendo também uma pequena ocorréncia
de casos em menores de 14 anos. Ja o numero de casos notificados de Aids, vem
caindo bastante nos ultimos anos, mas ainda estdo considerados altos, com maior
numero de casos na Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro, mas também
numeros altos na Geréncia Distrital Centro e na Geréncia Distrital Leste/ Nordeste.
60,99% dos casos ocorreram com 0s homens, com numeros mais elevados da faixa
etaria dos 35 aos 44, mas também com numeros altos das faixas etarias dos 25 aos
34 e dos 45 aos 64, além de dois casos em menores de 14 anos. Entre as mulheres,
numeros mais elevados da faixa dos 45 aos 54, mas também com casos elevados

na faixa etaria dos 25 aos 44, além de um caso em menores de 14 anos.

Nos indicadores de casos de gestantes com HIV, o municipio de Porto Alegre
apresenta, entre as capitais brasileiras, os maiores numeros, além de ter numeros
muito maiores que a média brasileira. Porto Alegre apresenta casos em todo o seu
municipio, principalmente ao norte e leste, com numeros de casos significativos

entre as Geréncias Distritais Partenon/ Lomba do Pinheiro, Geréncias Distrital Norte/
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Eixo Baltazar e Geréncia Distrital Leste/ Nordeste, apesar de no ultimo ano de
analise a Geréncia Distrital Gloria/ Cruzeiro/ Cristal apresentar os maiores numeros.
Em contrapartida, a Geréncia Distrital Centro apresentou os menores numeros de
casos em todo o recorte feito. De 2018 a 2022, ocorreram 1449 casos de gestantes
com HIV em todo o municipio de Porto Alegre, desses 1299 nasceram, ocorreram
135 abortos e 18 natimortos. Houve 17 criangas infectadas, com grande maioria ndo
sendo infectadas, mas ocorreu muita perda de seguimento do tratamento com as
pacientes. Outro numero para se considerar foi o elevado numero de casos

ignorados em 2022, com quase 90%.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre possui a Coordenacéo de
Atencédo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Tuberculose (CAIST) para
gerenciar, articular, tracar planos e metas baseados em dados epidemiologicos do
municipio descritos pela Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria. Além de que existem metas de instituicoes
recomendadas para o controle dessas infecgdes como da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), Departamento de Doencas de Condigbes Crbdnicas e Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (DCCI), entre outras. Metas
como a eliminagao vertical do HIV e sifilis, reducdo mortalidade por AIDS, 95-95-95
para HIV, sendo 95% diagnosticados, 95% em tratamentos e 95% carga viral
indetectavel, entre varias outras, até o ano de 2030. Fundamental também a agenda
estratégica nos territérios que apresentam numeros altos e populagdes-chaves mais
afetadas pelo HIV, principalmente, gestantes, que € um dos temas que este trabalho
procura trabalhar (mas outras populagdes-chaves também é fundamental, como
profissionais do sexo, detentos, gays, trans, populagédo negra, indigena, em situacao

de rua, entre outros).

Como visto, o municipio de Porto Alegre apresenta desigualdade nos
indicadores de casos, tanto a numeros de casos de HIV/Aids, quanto numero de
gestantes com HIV, que podem ter multiplos fatores, como o planejamento dado a
cada bairro, geralmente, bairros de classe média/ alta, que possuem infraestrutura
adequada, areas de lazer, servicos de saude com acesso melhor, ja bairros onde
temos uma populagcdo com condi¢des mais precarias e vulneraveis, as dificuldades

para as pessoas que vivem neles sdo maiores, muitos vivendo em areas irregulares,
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muitas vezes sem sistema de agua, de esgoto ou luz, areas de dificil acesso a
servigos publico (ou esquecidas por ele mesmo), ocasionando areas com esgoto a

céu aberto, acumulo de lixo, servicos de saude que trabalham em horario reduzido.

Seria interessante um maior zelo as diferengas dessas areas, onde cada uma
possui suas caracteristicas, um possivel aumento ou melhoria de politicas de saude
em relacdo ao HIV/Aids, que se adaptam conforme a necessidade de cada lugar.
Ampliacdo de testagem rapida, aumentar a disponibilizagdo da profilaxia
pré-exposicao (PrEP) e da profilaxia pés-exposicdo (PEP). Porto Alegre conta
também com uma unidade movel de testagem rapida, o que facilita o acesso as
populacdes mais vulneraveis. Também uma atencdo maior na educacdo nas
escolas, a Secretaria da Saude (SES) em parceria com a Secretaria de Educagao
(Seduc) implantou o Projeto Geragdo Consciente, voltados para os estudantes de
escolas do todo o estado do Rio Grande do Sul, que trabalha a saude sexual e
reprodutiva, com muitos casos ocorrendo com a populagdo mais jovem. Um foco
maior em areas do norte e leste, onde apresentaram elevados numeros de casos
notificados de HIV/ Aids e gestantes com HIV, areas com maior densidade

demografica.

Com a realizagao deste trabalho, buscou-se ver como a geografia, com o uso
ferramentas geograficas, mapas, bases cartograficas, dados estatisticos,
geoprocessamento podem ajudar na questado de politicas de promog¢ao de saude no
municipio de Porto Alegre. Mauricio Monken fala de duas formas como pode ser
usado o territério de saude, uma para gestdo de politicas e organizagéo e a outra
para reconhecer as condi¢cbes de vida e saude de seus agentes sociais, ou seja,
quando conheco o territorio que trabalho, quando delimito este territério, € mais facil
trabalhar com o processo saude-doenca, posso fazer um perfil demografico,
epidemioldgico destas areas, ao fazer isso posso tragar diagnésticos de acordo com

as particularidades de cada lugar e fazer planejamentos em ag¢des de saude.
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