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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribui¢do geografica
da doenga, sua incidéncia, prevaléncia e a
coinfec¢do TB - HIV nos bairros deste mu-
nicipio nos anos de 2007 a 2011. Método:
Estudo ecoldgico de série histdrica, des-
critivo, que utilizou técnicas descritivas e
de geoprocessamento. Resultados: Foram
registrados 3.369 casos novos e 3.998 ca-
sos prevalentes de tuberculose pulmonar
bacilifera. Em ambos os contextos houve
predominancia de casos no sexo mascu-
lino e na etnia branca. Dezessete bairros
apresentaram taxas de prevaléncia acima
de 79,2 casos/100.000 habitantes, sendo
que 15 deles tiveram incidéncia acima de
73,7 casos/100.000 habitantes. A taxa de
coinfecgdo TB-HIV chegou a 67% em alguns
bairros, valor superior a média da cidade
(30%). Conclusdo: A andlise de distribuigdo
apontou que sdo fundamentais reformula-
¢Oes e reestruturagGes de politicas e servi-
¢os de saude em Porto Alegre.
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ABSTRACT

Objective: Analyzing the geographical
distribution of the tuberculosis (TB), its
incidence and prevalence and TB-HIV
coinfection in the districts of Porto Alegre
from 2007 to 2011. Method: An ecologi-
cal, descriptive study of time series that
used descriptive and geoprocessing tech-
niques. Results: In total, were recorded
3,369 incident cases and 3,998 prevalent
cases of pulmonary TB. In both contexts,
there was predominance of cases in ma-
les and in Caucasians. Seventeen districts
showed prevalence rates above 79.2 ca-
ses/100,000 inhabitants, considering that
15 of them had incidence rates above 73.7
cases/100,000 inhabitants. The TB-HIV
coinfection rates reached 67% in some dis-
tricts, which is above the city average value
(30%). Conclusion: The distribution analy-
sis showed that the reformulation and res-
tructuring of policies and health services in
Porto Alegre are essential.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion geogra-
fica de la enfermedad, su incidencia, pre-
valencia y la coinfeccion TB - VIH en los
barrios de este municipio en los afios de
2007 a 2011. Método: Estudio ecoldgico
de serie histdrica, descriptivo, que utilizé
técnicas descriptivas y de geoprocesamien-
to. Resultados: Fueron registrados 3.369
casos nuevos y 3.998 casos prevalentes de
tuberculosis pulmonar bacilifera. En ambos
contextos hubo predominancia de casos en
el sexo masculino y la etnia blanca. Dieci-
siete barrios presentaron indices de pre-
valencia superiores a 79,2 casos/100.000
habitantes, siendo que 15 de esos tuvieron
incidencia arriba de 73,7 casos/100.000
habitantes. El indice de coinfeccién TB-VIH
alcanzé el 67% en algunos barrios, valor
superior al promedio de la ciudad (30%).
Conclusién: El andlisis de distribucion
sefialé que son fundamentales las refor-
mulaciones y reestructuraciones de poli-
ticas y servicios de salud en Porto Alegre.
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INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é uma doenga conhecida como
problema de saude publica mundial, isto é, de ampla dis-
tribuicdo geografica. Esta fortemente associada a pobreza
e as desigualdades sociais, e tem acometido os mais dife-
rentes grupos populacionais®.

Em 1993, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de-
clarou a situacdo alarmante da TB, convidando governos,
a comunidade cientifica e a sociedade civil a centrar esfor-
¢os urgentes para o controle da doenca®?®). Pode-se dizer
que nas ultimas décadas houve significativo progresso em
acGes e programas de combate a tuberculose, uma infec-
¢do curavel, contudo, ainda com elevadas taxas de inci-
déncia e obitos em diversos paises — estima-se que, em
2012, 8,6 milhdes de pessoas desenvolveram a doenca e
1,3 milhdo morreram em decorréncia dela®.

O Brasil esta entre os 22 paises onde se estima que
estejam concentrados 80% dos casos de TB no mundo®,
registrou, no ano de 2010, 71.930 novos casos da do-
enga, na propor¢do de 37,7 casos/100.000 habitantes'®.
No pais, sdo consideradas mais vulnerdveis a doenca
populagdes em situagao de rua, privados de liberdade,
indigenas e portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (Aids)".

Uma das capitais brasileiras com as maiores ta-
xas de incidéncia de tuberculose é Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul (RS). Neste municipio, as taxas anuais re-
centes de incidéncia da doenca tém sido superior a 100
casos/100.000%® habitantes, nivel este que pode ser con-
siderado de alto risco epidemioldgico®. Além disso, tanto
o RS quanto a capital gaucha tém se destacado no cenario
brasileiro no que concerne as altas taxas de coinfec¢édo TB-
HIV, em torno de 20% e 30%, respectivamente. Tais valo-
res superam em muito a taxa nacional (que ndo ultrapassa
10%), constituindo-se em cendrio preocupante que exige
acGes conjuntas de prevencdo e assisténcia. Fatores como
o crescimento de bolsGes de miséria, a desestruturagao
dos servicos de saude e a disseminagdo da Aids podem
ajudar a explicar tais nimeros'®.

Dessa forma, frente a gravidade da tuberculose em
Porto Alegre, o objetivo desta andlise foi conhecer a dis-
tribuicdo geografica da doenga por bairros do municipio,
suas taxas de incidéncia e prevaléncia médias observadas
no periodo de 2007 a 2011, bem como a coinfec¢do TB-
HIV. Pelo comportamento da doenga no municipio nos
ultimos anos, partiu-se do pressuposto de que ha bairros
com maiores taxas de incidéncia e prevaléncia de TB em
virtude dos indicadores sociais dos mesmos.

Devido a escassez de estudos de geoprocessamento
dessa natureza referente ao municipio em questao, este
estudo podera ser mais um subsidio tedrico para futuras
reformulagdes e melhorias locais da politica.
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METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de série historica,
descritivo, que utilizou técnicas de geoprocessamento
para mapear a distribuicdo dos casos de TB e TB-HIV na
capital rio grandense. A populagdo do estudo constituiu-
se dos doentes de TB pulmonar bacilifera notificados em
Porto Alegre no periodo de 2007 a 2011.

Os dados foram extraidos das Fichas de Notificagdo/
Investigacdo da Tuberculose do Sistema Nacional de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN). A coleta foi realizada em no-
vembro de 2012 junto ao 6rgdo municipal da Coordenaria
Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) de Porto Alegre, na
Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.

A planilha eletrénica e o banco de dados foram organi-
zados por meio do programa Microsoft Excel (versdo 2010)
e pelo software SPSS (versdo 19), também utilizado para as
andlises estatisticas. Para o geoprocessamento, optou-se
por utilizar o software Terra View (versdo 4.2 e 4.2.1).

Para a confec¢do do banco de incidéncia, foram sele-
cionados os casos novos de TB pulmonar bacilifera de re-
sidentes em Porto Alegre e para o da prevaléncia, todos
os tipos de entrada, dentre casos novos e reingressos pos-
abandono e recidivas. Em ambas a situa¢des, optou-se
por aqueles que apresentaram a forma pulmonar bacili-
fera e/ou pulmonar mais extrapulmonar com baciloscopia
positiva. Foram excluidos os casos da doenc¢a em institu-
cionalizados no sistema prisional ou social, por terem um
risco acrescido para a doenca em relagdo a populagdo em
geral, bem como aqueles que apresentaram mudanca de
diagndstico na situacdo de encerramento do caso (estes
ultimos por ndo serem casos de TB). Para o célculo da
prevaléncia retiraram-se os 6bitos registrados no periodo
considerado para o estudo (2007 a 2011).

Foram analisadas a incidéncia e prevaléncia da TB, a
coinfecgdo TB-HIV, a idade, sexo, raca, escolaridade, e a
realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
da tuberculose pulmonar bacilifera.

Considerou-se a divisdo de Porto Alegre em 82 bair-
ros, sendo 77 oficiais, codificados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e cinco ndo oficiais ainda
nao reconhecidos pelo referido 6rgao, mas catalogados
pela CGVS (bairros Aberta dos Morros, Chapéu do Sol,
Jardim Floresta, Passo das Pedras e Protasio Alves). Pela
completude dos dados, optou-se por utilizar a malha di-
gital fornecida pela CGVS (Figura 1) para a realiza¢do da
analise por bairros, bem como o mapa digital da Compa-
nhia de Processamento de Dados de Porto Alegre - PRO-
CEMPA, em arquivo denominado mapadosbairrosvigen-
tes.shp, criado e disponibilizado em 03 de agosto de 2010.

Ressalta-se que os casos referentes aos moradores
de rua foram catalogados no bairro Centro, tendo em
vista serem estes atendidos, geralmente, nas unidades
de saude da regido.
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Alberta Dos Morros 43 |Lomba do Pinheiro
Agrononia 44 |Marcicio Dias
Anchieta 45 |Mério Quintana
ipelago 46 ianeit
47 _|Menino Deus
Azenha 48 inhos de Vento
Bela Vista 49 |Mont' Serrat
Belém Novo 50 |Navegantes
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Boa Vista 52 |Partenon
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Cel. Aparicio Borges 58 |Praia das Belas
Centro 59 |Protasio Alves
Chdcara das Pedras 60 i
Chapéu dos Sol 61 |Rio Branco
Cidade baixa 62 |Rubem Berta
Cristal 63 _[Santa Cecilia
Cristo Red 64 |Santa Maria Goretti
Espirito Santo 65 |Santa Teresa
Farrapos 66 |Santana
Farroupilha 67 |Santo Antdnio
Floresta 68 |Sédo Geraldo
Gléria 69 |S&o Jodo
Guaruja 70 |Sdo id
Higiendpolis 71 |Sarandi
Hipica 72 |Serraria
Humaita 73 |Teresépolis
d dénci; 74 |Trés Fiqueiras
75 |Tristeza
Jd. ItG Sabara 76 |Vila Assungdo
Jd. ani 77 |VilaC icd
Jd. Carvalho 78 |Vila Ipiranga
Jd. Do Salso 79 _|VilaJardim
Jd. Floresta 80 |Vila Jodo Pessoa
Jd. Lindéia 81 |Vila Nova
Jd. Sdo Pedro 82 |Vila Séo José
Lageado
Lami

Figura 1 - Mapa representativo dos bairros de Porto Alegre, RS

RESULTADOS

Com relagdo a incidéncia de casos notificados de TB
pulmonar bacilifera em Porto Alegre no periodo de 2007
a 2011, registrou-se um total de 3.369 casos da doenca
e um aumento de 649 (2007) para 685 casos (2011). Do
total dos casos, 66,0% pertenciam ao sexo masculino e
65,5% eram de cor branca.

Quanto a faixa etaria, 83,0% dos casos eram de do-
entes de 20 a 59 anos, 9,2% com 60 anos ou mais e
7,8% com até 19 anos de idade. O percentual de crian-
¢as (até 12 anos de idade) infectadas pela TB pulmonar
bacilifera elevou-se de 0,31% (2007) para 0,44% (2011).
Comportamento similar se observou em relagdo a
criangas e adolescentes (até 19 anos de idade), cujos
valores saltaram de 6,94% (2007) para 11,82% (2011).
Houve uma ligeira redugdo no acometimento de idosos
pela TB no periodo observado, de 10,17% (2007) para
8,76% (2011).

A maioria dos doentes de TB possuia de 52 a 82 séries
incompletas do ensino fundamental (35,2%). Os analfabe-
tos representaram 2,8% desta populacdo e aqueles com
ensino superior completo, 2,0%. Do total, 1,4% dos casos
ndo apresentaram registro quanto a essa varidvel e 3,1%
enquadraram-se na categoria ignorado.

Com relagado a coinfecgdo pelo HIV, obteve-se um per-
centual de 54,9% com diagndstico negativo e 23,6% com
diagnostico positivo para o virus da imunodeficiéncia.
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Uma parcela de 21,1% dos doentes ndo realizou o exame
para o HIV.

N3do houve TDO para a grande maioria dos doentes
de TB (89,3%). Quanto a situagdo de encerramento dos
casos, apenas 64,5% evoluiram para a cura, outros 22,1%
abandonaram o tratamento, 5,8% resultaram em o&bitos
por outra causa e 3,5% em obitos por TB. A tuberculose
multirresistente desenvolveu-se em 0,6% dos casos.

Ao analisarmos os dados da prevaléncia, observamos
também um aumento de casos no periodo de estudo
(718 em 2007 para 871 em 2011) e uma predominancia
da TB no sexo masculino (65,7%), em individuos de cor
branca (62,8%) e naqueles com escolaridade de 52 a 82
séries incompletas do ensino fundamental (35,9%), todos
considerados a partir de um universo de 3.998 casos con-
tabilizados no periodo. Quanto a escolaridade, destaca-se
que 1,5% dos casos nao possuiam registros e 2,7% foram
categorizados como ignorado.

A maioria dos doentes (85,7%) possuia de 20 a 59 anos
de idade, seguidos pelos jovens de 19 anos (7,2%) e os
idosos com 60 anos e mais (7,1%).

O exame para a detecgdo do HIV foi negativo em 54%
dos casos, positivo em 25,6% deles e ndo realizado em ou-
tros 20%.

O TDO néo foi executado em 85,3% dos casos. Do to-
tal, apenas 64,2% dos doentes de TB pulmonar bacilifera
foram curados e 29,5% abandonaram o tratamento.
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Os mapas que se seguem (Figuras 2 e 3) represen-
tam a distribuicdo da prevaléncia e incidéncia médias do

periodo de 2007 a 2011, descrita por 100.000 habitantes,
por bairros de Porto Alegre.
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Figura 2 - Distribui¢do espacial da prevaléncia média da tuberculose pulmonar bacilifera em Porto Alegre, RS, no periodo de 2007 a 2011.

Observa-se que 17 bairros apresentaram taxas de pre-
valéncia da TB acima de 79,2 casos por 100.000 habitantes,
sendo eles: Vila Jodo Pessoa (79,22), Santa Teresa (81,58),
Serraria (84,96), Farrapos (87,43), Agronomia (93,27), Cris-
tal (93,63), Passo das Pedras (97,47), Lami (99,10), Mario
Quintana (100,12), Partenon (103,57), Restinga (106,27), Vila
Jardim (116,87), Centro (122,10), Bom Jesus (131,74), Nave-
gantes (217,49), Marcilio Dias (286,23) e Anchieta (1224,49).

®

Com relagdo a taxa média de incidéncia, os bairros
que apresentaram as maiores taxas foram: Vila Sdo José
(66,1), Praia de Belas (70,14), Farrapos (73,74), Restinga
(74,08), Lami (77,55), Serraria (78,16), Partenon (79,53),
Agronomia (81,82), Mario Quintana (84,27), Passo das
Pedras (85,12), Cristal (85,31), Centro (95,01), Vila Jardim
(103,51), Bom Jesus (109,29), Navegantes (161,96), Mar-
cilio Dias (214,67) e Anchieta (1.088,44).
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Figura 3 - Distribui¢o espacial da incidéncia média da tuberculose pulmonar bacilifera em Porto Alegre, RS, no periodo de 2007 a 2011.
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O percentual de moradores de rua portadores de TB
incluidos no bairro Centro foi quase a metade do total de
casos da area notificados no periodo considerado (53,76%
incidéncia e 58,52% prevaléncia).

Com relagdo a distribuicdo da taxa de coinfecgdo TB-
HIV dos casos prevalentes de 2007 a 2011 (Figura 4),
observa-se que as maiores taxas encontram-se nos bair-
ros Tristeza (41,67%), Praia de Belas (50,00%), Gldria

A

‘ u $ ” 0 7000 14000 21000
50 £3 | [ I
: ! ' Units I I

.

(55,56%), Bela Vista (66,67%) e Farroupilha (66,67%).

Em termos de coinfecgdo TB-HIV referente aos ca-
sos novos do periodo considerado (Figura 5), pode
ser citado o bairro Jardim Botadnico (44,44%) e, no-
vamente, os bairros Tristeza (41,67%), Praia de Belas
(50,00%), Farroupilha (50,00%) e Bela Vista (66,67%),
como sendo aqueles com maiores taxas de coinfecgcdo
observada.

Média_Coinfecgao_TB/HIV
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Figura 4 - Distribui¢do espacial da média da coinfecgdo TB-HIV de todos os casos prevalentes da tuberculose pulmonar bacilifera deste

estudo, Porto Alegre, RS, periodo de 2007 a 2011.
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Figura 5 - Distribuicdo espacial da média da coinfec¢do TB-HIV de todos os casos novos da tuberculose pulmonar bacilifera deste estudo,

Porto Alegre, RS, periodo de 2007 a 2011.
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DISCUSSAO

Segundo o Censo Demografico de 2010, o municipio
de Porto Alegre possui 1.409.351 habitantes, sendo estes
majoritariamente de etnia branca (79,23%)"'Y, o que
ajuda a explicar os maiores percentuais de acometimen-
to desse grupo étnico. A preponderancia do contdgio no
sexo masculino, por sua vez, segue a tendéncia de disse-
minacdo da doenga, que tende a infectar duas vezes mais
homens do que mulheres®?. Observa-se que a predomi-
nancia da TB, tanto em homens quanto na etnia branca,
foi constatada também em outros estados do sul do Bra-
sil, o que talvez seja justificado pelo tipo de colonizagdo
(europeia) da regido™). Contudo, ndo foram calculadas a
incidéncia e prevaléncia por raga/cor, apenas apresentou-
se a proporgdo de raga/cor dos casos.

A literatura cientifica também evidencia a predomi-
nancia de casos de tuberculose na Populagdo Economica-
mente Ativa (PEA) (14 — 54 anos)*?, sendo este um acha-
do igualmente comprovado no presente estudo. Contudo,
sdo 0 aumento progressivo no percentual de criangas de
até 12 anos contaminadas pelo bacilo de Koch (0,31% em
2007 para 0,44% em 2011) e a quase duplicacdo de ca-
sos de TB em criangas e adolescentes (até 19 anos) que
chamam a atencdo. O insistente aumento das taxas de
incidéncia no municipio na ultima década (94,66/100.000
habitantes em 2001 para 110,26/100.000 em 2011; todas
as formas de TB)"** e o agravamento da disseminagdo da
doenca nos bairros podem estar entre as causas de aco-
metimento de outros grupos etarios.

Outro ponto a ser considerado refere-se a associagao
entre escolaridade e tuberculose. Sabe-se que a baixa es-
colaridade enquadra-se como um dos fatores de risco na
aquisicdo da doenca e representa um determinante social
da saude. Entretanto, em Porto Alegre, observa-se que o
municipio possui um indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) elevado (0,805), taxa de analfabetismo de apenas
2,27% pelo Censo de 2010%Y, e paradoxalmente, configu-
ra-se como uma das primeiras capitais em niumeros de ca-
sos de TB do Brasil. Além disso, observou-se que o percen-
tual de casos novos de TB pulmonar bacilifera no periodo
2007-2011, em analfabetos, foi bem préximo ao do grupo
com nivel superior (2,8% e 2,0%, respectivamente). Frente
ao exposto, varias possibilidades podem se aproximar de
uma explicacdo da alta taxa de TB em uma cidade com
alto IDH, como bolsGes de pobreza, altas taxas endémicas
expondo toda a populagdo, além de outros fatores que
exigiriam uma andlise mais aprofundada do tema.

No combate a tuberculose, o Ministério da Saude tem
incentivado o Tratamento Diretamente Observado (TDO) e
estipulado metas para o alcance de 85% de cura e a dimi-
nuicdo das taxas de abandono do esquema medicamento-
so para 5% ou menos!*®, Entretanto, a capital gaticha ndo
conseguiu atingir esses patamares, mantendo uma baixa
taxa de cura (seja nos casos de incidéncia quanto nos da
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prevaléncia 64,5% e 64,2%, respectivamente) e uma ele-
vada taxa de abandono (22,1% e 29,5% respectivamente),
sem contar a ndo realizagdo do TDO em 89,3% dos casos
novos de TB, o que evidencia o predominio da ado¢do do
tratamento auto administrado no municipio®. Este pode
ser o reflexo de um sistema de saude publica, ainda desor-
ganizado e deficitario, com apenas 36,77% de cobertura
populacional pela Estratégia Saide da Familia (dado refe-
rente a maio de 2014)"%®. De fato, o que se observa é uma
diminuicdo substancial da eficacia dos Programas de Con-
trole da Tuberculose em Porto Alegre nos ultimos anos!*”,

Ha uma série de evidéncias de que a desestruturacdo
politico administrativa da saude do Rio Grande do Sul,
a partir da década de 80, a desmotivacdo dos profissio-
nais da saude publica, a insurgéncia do HIV no estado em
1988, a expansdo e o recrudescimento da coinfec¢do TB-
HIV, a conturbada municipalizacdo da salde na década de
1990 e a substituicdo do antigo enfoque e da coordenagdo
responsavel pelo combate a TB no estado gaucho, podem
ser alguns dos muitos fatores responsaveis pelo agrava-
mento da Tuberculose no Rio Grande do Sul®®,

Quaisquer que sejam as razoes, tornam-se urgentes a
elaboragdo e a implementagdo de estratégias eficazes de
controle e combate a doenga, ja que é evidente e alar-
mante a sua disseminagdo em municipios como Porto
Alegre. A analise dos mapas da prevaléncia e da incidén-
cia da TB de 2007 a 2011 permite verificar a existéncia
de algum caso da doenca em praticamente todas as regi-
Ges do municipio, ainda que haja um predominio no eixo
norte e centro-leste.

Pode-se destacar que bairros como Cavalhada, Ipane-
ma e Cidade Baixa tiveram uma taxa de incidéncia ainda
maior do que a prevaléncia ja notificada no periodo de
estudo. Em outros locais como o Jardim Floresta, esta di-
ferenca foi ainda mais notavel, com uma incidéncia média
de 30,24 e prevaléncia de 6,05. A proximidade de areas
circunvizinhas com taxas de prevaléncia e incidéncia de TB
consideraveis, como o Jardim S3o Pedro (42,38 e 31,79,
respectivamente) pode representar um dos fatores contri-
buintes para a expansdo da doenga na regido.

Embora os bairros Vila Jodo Pessoa e Santa Teresa te-
nham se destacado quanto as taxas de prevaléncia, obser-
va-se que o mesmo ndo ocorreu para a taxa de incidéncia
no periodo de 2007 a 2011. Contudo, em anos anterio-
res, houve registro de alta taxa de incidéncia para estes
bairros*®. Sendo assim, no periodo considerado para este
estudo, a entrada dos casos em tais bairros pode ter ocor-
rido com percentual maior de reingresso pds-abandono e
recidivas, mas como ndo se realizou uma analise do tipo
de entrada dos casos prevalentes, ndo se pode afirmar
qual o percentual deste ingresso estratificado no sistema.

Os bairros Anchieta, Marcilio Dias, Navegantes, Bom
Jesus e Centro sdo aqueles que mais chamam a atengéo
pelas elevadas médias tanto de prevaléncia quanto de
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incidéncia da TB pulmonar bacilifera. As elevadas taxas
do bairro Anchieta (1.088,44 incidéncia e 1.224,49 pre-
valéncia) podem ser compreendidas pela pequena po-
pulacdo residente (147 habitantes)®?, o que influencia
no calculo dos indicadores. Entretanto, isto ndo explica
a disseminag¢do dos casos na regido, que por sua vez,
poderia estar atrelada ao fato desse bairro (juntamente
com Navegantes e Marcilio Dias) localizar-se na regido
Navegantes/Humaitd, cuja densidade demografica al-
canga valores considerdveis de 2.891,40 habitantes por
Km?2. O mesmo acontece com o Bairro Bom Jesus (regido
Leste), cuja densidade demografica chega a 14.226,73
habitantes por Km2t1),

Vale ressaltar que ha evidéncias cientificas a respeito
da correlagdo direta entre transmissao da TB e conglome-
rados humanos populosos, o0 mesmo aplicando-se para
condi¢des precarias de moradia®). As regides Navegan-
tes/Humaitd e Leste, anteriormente mencionadas, pos-
suem em média 3,36 e 3,58 moradores vivendo em mo-
radias precarias 'V, o que pode ser um fator influente na
expansdo da doenga.

Ja o bairro Centro, pertence a regido também denomi-
nada Centro. Tal regido é composta por mais 17 bairros,
concentra 19,64% da populagdo porto-alegrense, possui
densidade demogréafica de 10.646,12 habitantes por km?
e um rendimento médio dos responsaveis por domicilios
na faixa de 8,20 saldrios minimos™*Y. Os casos de TB de
moradores de rua que foram acrescidos a esse bairro cer-
tamente contribuiram para a elevacdo das taxas médias
de incidéncia e prevaléncia da doenca na area, entretanto,
ao excluirmos os casos de moradores de rua, ainda assim
obteriamos taxas finais consideraveis (43,93 incidéncia e
50,57 prevaléncia).

Essas taxas poderiam ser relacionadas a uma possivel
influéncia dos indicadores econdmicos do bairro, como
por exemplo, o aumento de responsaveis com renda de
até 1 salario minimo, cujo indicador saltou de 2,08 em
2000, para 5,15 em 2010, representando uma piora de
147, 60% no periodo, ja que para a finalidade de classifica-
¢d0, quanto mais alto o seu valor, pior a situagdo™. Aqui,
poderiamos pensar em duas hipoteses no que se refere a
fatores de risco para a TB: a insuficiéncia de recursos fi-
nanceiros e privagdes decorrentes e o aumento da PEA,
com o ingresso de novos responsaveis por domicilios no
mercado de trabalho. Sabe-se que

Muitos pacientes tém receio de que, se identificados no
trabalho, possam ser demitidos, mesmo existindo legisla-
¢ao especifica que garante o direito ao tratamento. Assim,
a estressante intensificagéo do ritmo e as mas condigcbes
do trabalho, a ameaga do desemprego, caracteristicas da
atual reconfiguracdo da formacao econémico social brasi-
leira, contribuem para agravar a situagdo®".

Com relagdo a coinfecgdo TB-HIV, péde-se observar
gue o exame para a detecgdo do Virus da Imunodeficién-
cia Humana nédo foi realizado em 21,1% dos casos novos
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e em 20% dos casos prevalentes. NUmeros talvez consi-
derdveis para um municipio que possui elevadas taxas de
coinfecgdo TB-HIV e que ocupa a primeira colocagdo no
ranking das capitais brasileiras em termos de incidéncia
da Aids (95,3/100.000 hab. em 2011)??, Contudo, cons-
tata-se uma iminente mudanca neste cendrio, tendo em
vista que a capital gaucha foi considerada a pioneira no
oferecimento pela rede basica do teste rapido do HIV, lan-
¢ado em junho de 2012, o que possivelmente influenciara
na detec¢do de casos.

Nota-se, ainda, que a coinfec¢do TB-HIV ndo é uma
ocorréncia que atinge apenas a periferia, fato este com-
provado pelas elevadas taxas (tanto de casos novos quan-
to dos prevalentes), do bairro Bela Vista, cujos moradores
possuem condigdes socioecondmicas privilegiadas, com
rendimento médio dos responsaveis pelos domicilios na
ordem de 16,11 salarios minimos®. Embora haja uma
vinculagdo consideravel entre as altas taxas da coinfecgdo
e baixo desenvolvimento socioecondmico, ha evidéncias
da expansdo da doenga para um cendrio de notdvel de-
senvolvimento social, abrindo precedentes para se pensar
em duas perspectivas da ocorréncia da TB: a tradicional,
atrelada a miséria e aos grupos excluidos e marginaliza-
dos, e a da coinfec¢do com o HIV e a Aids, que abrange
grupos integrados®),

Com relagdo a populagdo de baixa renda e vulnera-
vel, o bairro Praia de Belas (empatado com o Farrou-
pilha, na segunda colocagdo para a coinfecgdao TB-HIV
em casos novos), por exemplo, possuia uma vila (Vila
Chocolatdo) cujos indices de TB eram também eleva-
dos. Atualmente, por razdes de reestruturagao urbanis-
tica, essa populacdo carente foi realocada e assentada
na zona norte da cidade. O bairro Farroupilha (12 na
coinfeccdo TB-HIV em casos prevalentes e 22 em ca-
S0S Novos), por sua vez, possui dimensdes reduzidas e
representa apenas 0,07% da populagdo do municipio
(961 habitantes)™¥, o que talvez influencie nos resulta-
dos estatisticos.

Na busca de novas estratégias de detecgdo, preven-
¢do e combate a TB e a coinfecgdo TB-HIV, a Secretaria
Estadual de Saude (SES) do Rio Grande do Sul, publicou
uma proposta de um plano de agdo para 2011, baseado
em estratégias de descentralizagdo das a¢Ges de contro-
le da tuberculose para a Atengdo Basica, agGes integradas
com o Programa de DST/Aids, a¢des no sistema prisional,
acOes em populagdes vulneraveis, capacitagdo em Teste
Tuberculinico, agdes com Organizac¢des da Sociedade Civil,
dentre outro®?¥, Espera-se que a partir de entdo resulta-
dos positivos sejam alcancados.

CONCLUSAO

Porto Alegre enfrenta um duplo fardo, tanto em rela-
¢do a Tuberculose quanto a coinfecgdo TB-HIV e Aids, que
a coloca em situagdo epidemioldgica grave no cenario
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brasileiro. A disseminag¢do da TB no municipio tem coloca-
do em risco ndo apenas o grupo comumente afetado pela
doenga (reconhecidamente o da PEA), mas igualmente,
criangas e adolescentes.

Aincidéncia da TB agravou-se em alguns bairros e are-
as circunvizinhas, refletindo um aumento de casos novos
e prevalentes no periodo de 2007 a 2011e observa-se que
o elevado IDH da capital rio-grandense torna-se um da-
do contraditério quando confrontado com o cendrio alar-
mante da doenca por ela apresentado.

Indiscutivelmente, a expansdo e qualificacdo dos ser-
vigos publicos sdo necessidades prioritarias da sociedade.
A descentralizagdo dos servicos e a¢des da TB e HIV/Ai-
ds, para que possam de fato ser efetivas, requerem ndo
apenas vontade politica, mas uma rede basica estrutu-
rada e funcional, financiamento adequado, profissionais
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