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RESUMO

Objetivo: descrever a distribuição espacial, a situação do tratamento e as características dos casos de 
pessoas infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), em Santa Cruz do Sul/RS, de 2001 a 2020. 
Métodos: estudo descritivo com dados de indivíduos em tratamento para HIV/aids, em Santa Cruz do Sul, 
diagnosticados no período de janeiro de 2001 a outubro de 2020. Resultados: foram analisados 708 (94,4%) 
casos, dos quais 58,2% eram do sexo masculino, com idade média de 39 anos. A taxa de incidência máxima 
foi registrada em 2019 (59,4/100 mil habitantes), e observou-se frequência elevada de casos nas regiões sul e 
central do município; 92,9% dos indivíduos continuavam em tratamento ativo, e a taxa de abandono alcançou 
7,1% no período. Conclusão: observou-se uma maior incidência de HIV entre adultos do sexo masculino, das 
regiões central e sul da cidade, com uma taxa de tratamento próxima às metas da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e baixa taxa de abandono.
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INTRODUÇÃO

O vírus da imunodeficiência humana 
(human immuno deficiency virus – 
HIV), agente causador da síndrome da 
imunodeficiência adquirida (SIDA/acquired 
immunodeficiency syndrome – aids), persiste 
como um problema de saúde pública global, 
tendo causado mais de 36 milhões de 
mortes no mundo.1,2 Até o final do ano de 
2020, cerca de 38 milhões de pessoas viviam 
com HIV, das quais mais de dois terços 
eram indivíduos residentes na África. Nesse 
mesmo ano, 680 mil pessoas morreram de 
causas relacionadas ao HIV, e 1,5 milhão de 
pessoas contraíram a infecção.3,4 

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 
41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de 
aids, a maior parte na região Sudeste (35,3%), 
seguida pelas regiões Nordeste (25,6%), Sul 
(18,2%), Norte (11,8%) e Centro-Oeste (9,1%). 
Entre 1980 e 2020, foram diagnosticados mais 
de 1 milhão de casos de aids no país, sendo 
que a taxa de detecção de aids, que era de 
21,9/100 mil habitantes, em 2012, passou para 
17,8/100 mil hab. em 2019, correspondendo a 
um decréscimo de 18,7%.1

 Desde o início da epidemia de aids, em 1980, 
até 31 de dezembro de 2019, foram notificados 
no Brasil 349.784 óbitos relacionados ao HIV/
aids. No município de Santa Cruz do Sul, Rio 
Grande do Sul, no mesmo período, foram 
notificados, no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan), um total de 
939 casos de HIV/AIDS, tendo sido registrados 
248 óbitos de 1996 a 2019.1

O Programa conjunto das Nações Unidas 
sobre HIV/Aids (UNAIDS) lançou, em 2014, 
a estratégia ambiciosa e desafiadora de 
buscar o fim da aids até 2030. Entre as ações 
discutidas, definiu-se que a aids deveria 
deixar de ser uma ameaça à saúde pública 
até 2030. Para alcançar as novas metas 
globais propostas pelo programa (Meta 95-
95-95), é necessário redobrar os esforços para 
diminuir o número de casos e de mortes 
anuais relacionadas ao HIV.2–4

Em 2014, o Ministério da Saúde publicou a 
atualização do Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas (PCDT), que introduziu a terapia 
antirretroviral (TARV) como tratamento 
preventivo (TASP) e ampliou o tratamento 
para todas as pessoas vivendo com HIV/aids, 
independentemente do estágio da infecção, 
via rede de serviços de saúde pública, além da 
introdução da profilaxia pós-exposição (PEP).5 
Todas estas medidas corroboram as metas 
propostas pela UNAIDS de estabelecer o fim 
da aids como uma ameaça à saúde pública.3

Entre os fatores relacionados ao surgimento 
de novos casos de HIV está a vulnerabilidade 
social, um conceito cada vez mais abrangente, 
que interliga os aspectos individuais e 
coletivos. Trata-se de um fator determinante 
na forma de cuidado no processo saúde-
doença, em que uma população mais pobre e 
com menos conhecimento acaba sendo mais 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

A incidência média de casos 
de HIV foi de 27,6/100 mil 
habitantes, com a taxa mínima 
em 2004 (3,4/100 mil hab.) e 
a máxima em 2019 (59,4/100 
mil hab.). Os casos foram 
mais frequentes entre o sexo 
masculino e nas regiões sul e 
central do município.

Implicações 
para os 
serviços

A tendência crescente 
nos dados aponta para a 
necessidade de otimizar as 
ações em saúde pública, por 
meio da Secretaria de Saúde, 
direcionadas à população 
mais afetada, buscando-se a 
melhora desses indicadores.

Perspectivas

O desenvolvimento de um 
programa de educação 
permanente em saúde 
para os trabalhadores e a 
intensificação de estratégias 
de educação em saúde 
para a população poderão 
contribuir para a qualificação 
dos indicadores de HIV no 
município.
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afetada por diversos problemas, a exemplo 
do HIV.6,7

As estratégias de vigilância utilizadas 
para controle do HIV devem incluir sistemas 
confiáveis de informação e eficientes 
métodos para localização dos casos.7 
Nesse contexto,  a utilização de técnicas de 
geoprocessamento auxilia  na compreensão 
da distribuição geográfica das doenças, 
como o HIV, e pode auxiliar na identificação 
de fatores de risco associados, na análise 
dos pontos críticos de disseminação, o que 
contribui para a concepção, o planejamento 
e a alocação de recursos de saúde para 
prevenção e tratamento.8

Diante do exposto, este estudo teve como 
objetivo descrever a distribuição espacial, a 
situação do tratamento e as características 
epidemiológicas dos casos de indivíduos 
infectados pelo HIV/aids na cidade de Santa 
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, de 2001 a 2020. 

MÉTODOS

Estudo descritivo, no qual foram incluídos 
dados de pessoas em tratamento para HIV/
aids no Centro Municipal de Atendimento a 
Sorologia (Cemas), residentes no município 
de Santa Cruz do Sul/RS, diagnosticados no 
período de janeiro de 2001 a outubro de 2020.

O município de Santa Cruz do Sul, com po-
pulação estimada de 131.365 habitantes, em 
2020, é um dos principais núcleos de coloni-
zação alemã no Rio Grande do Sul. Localiza-se 
na região do Vale do Rio Pardo, na encosta 
inferior do Nordeste do estado, a 155 km da 
capital, Porto Alegre. Apresenta área de uni-
dade territorial de 733,898 km². O Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 
era de 0,773, em 2010, ocupando o município a 
26ª posição no estado. O produto interno bru-
to (PIB) per capita, referente ao ano de 2017, 
era de R$ 64.653,78.9

O Cemas é um serviço especializado que 
atende casos de HIV/aids e de outras infec-
ções sexualmente transmissíveis (ISTs). Conta 

com dois serviços: o Centro de Testagem e 
Aconselhamento (CTA), que realiza testagens 
de ISTs e atua em programas de prevenção 
relacionados ao autocuidado; e o Serviço de 
Assistência Especializada (SAE), que oferece 
atendimento e acompanhamento especiali-
zados às pessoas já diagnosticadas. O Cemas 
atende todos os residentes no município de 
Santa Cruz do Sul, das redes pública e priva-
da. As pessoas oriundas da rede privada são 
aí atendidas para retirada de medicação, e to-
das têm prontuários médicos registrados para 
acompanhamento. 

Utilizaram-se como fonte de dados os pron-
tuários físicos do Cemas. Foram incluídos 
os casos confirmados de HIV em indivíduos 
maiores de 18 anos, acompanhados no Cemas 
e residentes no município de Santa Cruz do Sul 
no momento do diagnóstico, no período de 
janeiro de 2001 a outubro de 2020. Excluíram- 
-se os casos de HIV entre moradores de rua e 
aqueles com dados incompletos no prontuá-
rio. Os casos foram selecionados de acordo 
com o período de notificação, levando-se em 
consideração a atualização do PCDT, em 2014:  
de 2001 a 2013 (período pré-PCDT); e de 2014 a 
2020 (período pós-PCDT). 

Considerou-se abandono de tratamento o 
não comparecimento do usuário ao serviço 
por três meses após retirar seus medicamen-
tos ou o não comparecimento às consultas 
em um intervalo maior do que seis meses.10 

Os dados, coletados dos prontuários pela 
equipe do Cemas – devidamente treinada 
pelos pesquisadores para essa coleta –, fo-
ram repassados aos pesquisadores de forma 
anônima, não havendo possibilidade de iden-
tificação dos sujeitos incluídos no estudo. Os 
dados foram acessados pela equipe da unida-
de de saúde, de maio a junho de 2021.

As variáveis estudadas foram: sexo (mas-
culino e feminino), faixa etária (16-35, 36-59, 
60 anos ou mais), bairro de residência (30 
bairros), ano de diagnóstico (de 2001 a 2013, 
período pré-PCDT; e de 2014 a 2020, período 
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pós-PCDT), e acompanhamento do tratamen-
to (abandono ou caso ativo).

Os dados foram tabulados em uma plani-
lha eletrônica, utilizando-se o programa Excel, 
com cálculos de média e desvio-padrão das 
variáveis. Realizaram-se as análises descritivas 
das frequências absolutas e relativas, referen-
tes às características dos casos. O cálculo das 
taxas médias de incidência, no período es-
tudado, foi feito dividindo-se o número total 
de casos novos de HIV, por ano, pelo total da 
população residente estimada para o ano de 
2010, multiplicado por 100 mil. O cálculo da 
incidência de HIV por bairro foi realizado divi-
dindo-se o número total de casos novos para 
cada período do estudo (2001 a 2013, e 2014 
a 2020), pela população estimada em 2010 e 
em 2019,9 respectivamente, multiplicado por 
100 mil. 

Realizou-se a descrição da distribuição es-
pacial dos casos de HIV a partir da informação 
do bairro de residência. Inicialmente, para se 
verificar a distribuição dos casos de HIV, estes 
foram agrupados em dois períodos, segundo 
ano de notificação: de 2001 a 2013 (período 
pré-PCDT) e de 2014 a 2020 (período pós-P-
CDT). Os mapas temáticos foram elaborados 
utilizando-se o software QGIS 3.14.15 versão 
“Pi”, disponibilizado gratuitamente. As bases 
vetoriais da área urbana do município e dos 
bairros foram obtidas no setor de geoproces-
samento da Prefeitura Municipal de Santa 
Cruz do Sul. Para organização e divisão dos 
pontos de corte na escala de incidência por 
bairros, criaram-se cinco níveis, a saber: ZERO; 
1 a 150; 151 a 300; 301 a 500; acima de 500. As 
cores com tonalidades mais quentes repre-
sentaram os maiores índices de incidência 
de casos. Os mapas foram produzidos sobre 
o Sistema de Referência de Coordenadas 
(SRC) SIRGAS 2000, padrão oficial do Brasil. 
Incluíram-se, na análise de distribuição espa-
cial, somente os casos de residentes em área 
urbana do município. As análises de tendência 

e correlação foram realizadas através de cor-
relação de Pearson, com uso do software 
GraphPad Prism versão 6.0. 

Em atenção à Resolução nº 499/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), o estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do 
Sul, sob o parecer nº 4.662.011 e o Certificado 
de Apresentação de Apreciação Ética no 
41768721.5.0000.5343, no dia 21 de abril de 2021. 

RESULTADOS

Um total de 750 casos novos de HIV foram 
registrados no período do estudo, dos quais 
excluíram-se 42 (5,6%), por apresentarem 
incongruências de cadastro ou por não 
possuírem residência fixa, totalizando 708 
(94,4%) casos. Um total de 21 casos (2,8%) eram 
residentes em áreas rurais do município, não 
tendo sido incluídos na análise de distribuição 
espacial. Entre os 708 casos, 58,2% eram do 
sexo masculino, e a média de idade foi de 39 
anos (desvio-padrão ± 12,5), variando de 18 a 
84 anos. A faixa etária mais frequente foi de 36 
a 59 anos (47,7%). Observou-se que 92,9% das 
pessoas estavam em tratamento ativo e 7,1% 
(n = 50) haviam abandonado o tratamento. 
Na comparação entre os períodos analisados, 
verificou-se que indivíduos do sexo masculino 
foram diagnosticados em maior proporção no 
período pós-PDCT (p-valor < 0,001) (Tabela 1).

A taxa de incidência média do HIV, no período 
do estudo, foi de 27,6/100 mil hab., observando- 
-se a menor taxa em 2004 (3,4/100 mil hab.), e 
a maior, em 2019 (59,4/100 mil hab.), com uma 
linha de tendência crescente (Figura 1).

A análise espacial mostrou que, até 
2013, as maiores incidências de HIV/aids se 
concentraram na região sul do município, 
que ostenta baixos níveis socioeconômicos. 
A partir de 2014, observou-se uma maior 
incidência de casos de HIV/aids nas regiões 
sul e central do município (Figuras 2 e 3).
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Tabela 1 – Características dos portadores de HIV/aids de Santa Cruz do Sul, RS, antes e após a 
atualização do PCDT, 2001 a 2020

a)	Pré-PCDT (2001-2013); b) Pós-PCDT (2014-2020); c) Teste qui-quadrado de Pearson. 
Legenda: HIV/aids = vírus da imunodeficiência humana/síndrome da imunodeficiência adquirida; PCDT = Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas.

Características 
Pré-PCDTa

n (%)
Pós-PCDTb

n (%)
Total (%) p-valorc

Sexo 0,002
Feminino 126 (49,2) 170 (37,6) 296 (41,8)
Masculino 130 (50,8) 282 (62,4) 412 (58,2)

Faixa etária (em anos) 0,310
16-35 125 (48,8) 194 (42,9) 319 (45,1)
36-59 114 (44,5) 224 (49,6) 338 (47,7)
60 ou mais 17 (6,7) 34 (7,5) 51 (7,2)

Tratamento 0,380
Ativo 235 (95,2) 422 (93,4) 657 (92,9)
Abandono 21 (0,8) 29 (6,6) 50 (7,1)

Nota: A linha pontilhada indica curva de tendência; p-valor < 0,001 (correlação de Pearson).

Figura 1 – Frequência de casos de HIV/aids, por ano de notificação, Santa Cruz do Sul, RS, 2001 
a 2020

Ano de notificação

Fr
eq

u
ên

ci
a 

(n
)

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

20
0

1

20
0

2

20
03

20
0

4

20
0

5

20
0

6

20
0

7

20
0

8

20
0

9

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20



Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 31(3):e2022323, 2022 6

ARTIGO ORIGINALDistribuição espacial do HIV/AIDS

Figura 2 – Incidência de casos de HIV/AIDS em Santa Cruz do Sul, RS, 2001 a 2013
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Figura 3 – Incidência de casos de HIV/aids entre 2014 e 2020, no município de Santa Cruz do 
Sul, RS
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DISCUSSÃO

Os dados mostram uma maior incidência 
de HIV em indivíduos do sexo masculino 
adultos, residentes em áreas de baixo 
desenvolvimento socioeconômico, com uma 
taxa de tratamento próxima às metas da 
OMS, baixa taxa de abandono e tendência 
crescente de incidência. Observou-se maior 
proporção de casos diagnosticados entre o 
sexo masculino, no período pós-PCDT, com 
maior dispersão na área central e na zona sul 
no município, também no período pós-PCDT. 

A apresentação dos dados demonstrou 
disparidade na distribuição dos casos, sendo 
predominantes os casos no sexo masculino, 
conforme descrito em outros estudos 
nacionais.11,12  Um estudo realizado no estado 
do Rio Grande do Norte concluiu que   a 
maioria dos casos de HIV foram notif icados 
entre indivíduos do sexo masculino, 
corroborando  estudos realizados no estado 
de Mato Grosso do Sul.13 Esta característica 
é um possível reflexo de fatores culturais, 
econômicos e sociais relacionados à 
exposição. As questões de gênero se impõem, 
especialmente nas relações entre homens 
e mulheres e nas relações entre homens 
com outros homens, em razão do que são 
qualif icadas sob o rótulo “masculinidade 
hegemônica” práticas como a multiparceria 
sexual, o consumo de drogas ilícitas e o 
consumo de bebidas alcoólicas, que podem 
contribuir para a vulnerabilidade ao HIV.14

A faixa etária predominante foi de 36 a 59 
anos, sendo a média de 39 anos. De acordo 
com dados do Ministério da Saúde, essa faixa 
está pouco acima daquela descrita para o 
Brasil (25 a 39 anos). No período de 2001 a 
2015, no Rio Grande do Sul, na faixa etária de 
30 a 39 anos, foram identificadas as maiores 
taxas de detecção.5 O aumento do número 
de indivíduos acima de 50 anos com aids, no 
Brasil e no mundo, é um fato que pode ser 
avaliado com base em dados demográficos, 
analisando-se o aumento do número de 
notificações e o envelhecimento da população 
com a doença.15 Em um estudo realizado 

no estado do Piauí, em relação à idade dos 
infectados pelo HIV/aids, a faixa etária entre 
31 e 50 anos (58,2%) foi a mais notificada, 
enquadrando-se nesta categoria os indivíduos 
portadores de HIV crônicos e com vida sexual 
ativa.16

Um total de 7,1% das pessoas avaliadas 
neste estudo abandonou o tratamento. 
Esta taxa é semelhante àquela encontrada 
em outro estudo realizado entre 2007 e 
2016, no estado de Rondônia (10,5%).16 Outro 
estudo, realizado no estado do Amapá, 
identif icou 21,5% de abandono de TARV em 
mulheres não gestantes, sendo destacados 
os seguintes fatores que corroboram o 
abandono: manutenção do esquema inicial 
(73,7%), registro de indivíduos com carga 
viral desatualizada (74,5%), presença  de  
transtornos  psiquiátricos  (18%),  ausência  
de  suporte  social  afetivo  (12,3%)  e 
dif iculdades de comparecer ao Serviço  
de  Atendimento  Especializado (SAE) para 
retirada da TARV (26%).17

Nesse contexto, em 2009, o Ministério 
da Saúde produziu normas e critérios que 
orientam os profissionais de saúde em relação 
aos indivíduos que abandonam o tratamento. 
Os manuais programáticos ressaltam que, 
para melhor prognóstico do tratamento, é 
necessária a adesão rigorosa à TARV, tendo 
em vista que as irregularidades, na tomada do 
medicamento ou seu abandono, aumentam a 
probabilidade da replicação do HIV, bem como 
a disseminação de vírus multirresistente.18

 No presente estudo, a frequência de pessoas 
que realizavam o tratamento antirretroviral 
atingiu 92,9%. De acordo com a Meta 95-95-95 
do UNAIDS, até 2030, 95% de todas as pessoas 
vivendo com HIV saberão que têm o vírus, 95% 
de todas as pessoas com infecção pelo HIV 
diagnosticada receberão terapia antirretroviral 
ininterruptamente, e 95% de todas as 
pessoas recebendo terapia antirretroviral 
terão supressão viral. Modelos matemáticos 
sugerem que o alcance dessas metas permitirá 
que o mundo ponha fim à epidemia de aids 
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até 2030, produzindo-se grandes benefícios 
para a saúde e a economia.19

No período de 2001 a 2020, observou- 
-se maior incidência de casos de HIV/aids 
na zona sul da área urbana do município, 
onde residem famílias de menor poder 
aquisitivo, com renda inferior a 5 salários 
mínimos (SMs) e alta vulnerabilidade social. 
Estudos no município, realizados em 2012 
e 2018, demonstraram alta incidência de 
tuberculose e hepatite C na mesma região, 
demonstrando que o fator socioeconômico é 
um agravante para a transmissão de doenças 
infectocontagiosas nessa região.20,21 Um 
estudo realizado em Belém/PA corrobora os 
dados do presente estudo, que evidenciou 
que indivíduos com renda mensal menor 
ou igual a 2 SMs, moradores de rua, com 
dependência química, precárias condições 
de moradia, má alimentação, baixa renda, 
falta de saneamento básico e baixo nível 
de escolaridade constituem elementos 
determinantes relacionados ao aumento da 
incidência de HIV/aids nas comunidades.22

A variação da incidência, entre os dois 
períodos analisados (3,4/100 mil vs. 59,4/ 100 
mil), pode estar relacionada com a atualização 
do PCDT, além da inclusão do HIV na relação 
de agravos de notificação compulsória, em 6 
de julho de 2014 (Portaria MS nº 1.271).24

No período de 2014 a 2020, houve um 
aumento na dispersão do número de casos, 
que se concentraram principalmente na 
área central e na zona sul no município. De 
acordo com o estudo realizado nos munícipios 
de Rondônia, a região central do estado 
também apresentou maior dispersão de 
número de casos.24 Entre os determinantes 
espaciais estão a alta densidade populacional, 
regiões com maiores níveis de pobreza, e 
áreas fronteiriças e com maior proporção de 
migrantes, que funcionam como grandes 
corredores de circulação de pessoas, entre 
elas caminhoneiros e profissionais do sexo.25

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento 
Sustentável reflete a interdependência e a 

complexidade de um mundo em mudança, 
que necessita de ação coletiva global. A 
resposta à aids não é exceção: a epidemia 
não irá acabar sem serem abordados os 
determinantes de saúde e vulnerabilidade, 
assim como as necessidades holísticas 
das pessoas em risco de infecção por 
HIV e que vivem com o vírus. Pessoas 
que vivem com HIV muitas vezes estão 
em comunidades frágeis e são mais 
afetadas por discriminação, desigualdade 
e instabilidade. As preocupações dessas 
pessoas devem estar no centro dos esforços 
do desenvolvimento sustentável.2

A limitação deste estudo é inerente a 
pesquisas com dados secundários, que 
remetem à qualidade e à cobertura dos 
registros dos prontuários médicos com 
possível ocorrência de preenchimento 
incompleto, o que pode, eventualmente, 
trazer certa distorção na análise da 
distribuição espacial dos casos. Contudo, 
destaca-se seu caráter abrangente e a 
possibilidade de replicação da metodologia 
em outras áreas geográficas e períodos, além 
de os resultados obtidos serem adequados 
para a orientação das ações de prevenção e 
controle da doença.

Frente ao cenário apresentado, o 
mapeamento de casos e a análise 
epidemiológica fornecem subsídios 
imprescindíveis para a caracterização da 
distribuição espacial do HIV, visando à 
melhoria da ação de políticas públicas, no 
que tange à prevenção e à educação em 
saúde. Levando-se em conta a crescente 
incidência de casos no município de Santa 
Cruz do Sul nas últimas duas décadas, são 
necessários mais estudos que acompanhem 
a situação dos indivíduos acometidos, a fim 
de se investigarem os motivos que levam ao 
abandono do tratamento e serem fomentados 
programas de acompanhamento e educação 
em saúde da população residente nas regiões 
mais afetadas, para conscientização quanto à 
gravidade dessa doença e de seus impactos.
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ABSTRACT

Objective: to describe the spatial distribution, treatment status and characteristics of cases of people 
infected with the human immunodeficiency virus HIV in Santa Cruz do Sul, RS, 2001 to 2020. Methods: 
descriptive study with data from individuals undergoing treatment for HIV/AIDS, in Santa Cruz do Sul, 
diagnosed from January 2001 to October 2020. Results: 708 (94.4%) cases were analyzed, of these (58.2%) 
were male, with a mean age of 39 years, the maximum incidence rate was in 2019 (59.4/100,000 inhabitants), 
there was a high frequency of cases in the south and central region of the city, 92.9% of these individuals 
were still in active treatment and the dropout rate was 7.1% in the period. Conclusion: a higher incidence 
of HIV was observed in adult male, from the central and southern regions of the city, with a treatment rate 
close to the goals of the World Health Organization and a low dropout rate.

Keywords: Population Spatial Distribution; Access to Treatment; HIV; Incidence; Epidemiology, Descriptive.

RESUMEN

Objetivo: describir la distribución espacial, estado del tratamiento y características de los casos de 
personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en Santa Cruz do Sul, RS, de 2001 
hasta 2020. Métodos: estudio descriptivo con datos de individuos en tratamiento por VIH/SIDA, en Santa 
Cruz do Sul, diagnosticados de enero de 2001 a octubre de 2020. Resultados: se analizaron 708 (94,4%) 
casos, de estos (58,2%) eran del sexo masculino, con una edad promedio  de 39 años, la tasa de incidencia 
máxima fue en 2019 (59,4/100.000 habitantes), hubo una alta frecuencia de casos en la región sur y central 
del municipio, el 92,9% de estos individuos seguían en tratamiento activo y la deserción fue del 7,1% en el 
período. Conclusión: se observó una mayor incidencia de VIH en personas del sexo masculino adultas, de 
las regiones central y sur de la ciudad, con una tasa de tratamiento cercana a las metas de la Organización 
Mundial de la Salud y una baja tasa de deserción.

Palabras clave: Distribución Espacial de la Población; Acceso al Tratamiento; VIH; Incidencia; Epidemiología 
Descriptiva.
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