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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia e o perfil sociodemografico de individuos com diabetes
mellitus (DM) e hipertensio arterial sistémica (HAS), cadastrados no Sistema de Informacéo
da Atengdo Basica (SIAB) do municipio de Lajeado-RS, no ano de 2012. Métodos: O
presente estudo, transversal, descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa, utilizou
dados secundarios extraidos do SIAB de 757 individuos. Os dados foram processados e
analisados com software SPPS versdo 20.0. Resultados: Da amostra de 757 individuos,
obteve-se uma média de idade de 40,87 + 16,15 anos, sendo 50,2% (380) do sexo masculino
€ 49,8% (377) do sexo feminino. Da mesma forma, 97% (734) sdo alfabetizados. Encontrou-
se uma frequéncia de apenas 3,1% (1.131) de DM na populagdo total e de 4,5% (34) na
amostra selecionada, e obteve-se uma prevaléncia de HAS de 15% (5.849) e 17,3% (131),
respectivamente. Houve correlacdo positiva — fraca, mas significativa — entre HAS, DM e
idade (p=0,000). Conclusio: Os dados obtidos indicaram uma baixa prevaléncia de DM e
HAS em individuos cadastrados no SIAB em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul.

Descritores: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Prevaléncia.
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and sociodemographic profile of individuals with
diabetes mellitus (DM) and systemic arterial hypertension (SAH), registered in the Primary
Healthcare Information System (Sistema de Informagdo da Atengdo Basica - SIAB) in the
city of Lajeado, Rio Grande do Sul, in 2012. Methods: This cross-sectional, descriptive
exploratory study, with a quantitative approach, used secondary data retrieved from the
SIAB, regarding 757 individuals. Data was processed and analyzed with SPSS sofiware
version 20.0. Results: In the sample of 757 subjects, a mean age of 40.87 + 16.15 years was
obtained, with 50.2% (380) male and 49.8% (377) female. Similarly, 97% (734) are literate.
The study found a DM frequency of only 3.1% (1,131) in the total population, and of 4.5%
(34) in the selected sample, and a prevalence of hypertension of 15% (5,849) and 17.3%
(131), respectively. There was a positive, weak but significant, correlation between SAH, DM
and age (p=0.000). Conclusion: The data obtained indicates a low prevalence of DM and
SAH in individuals registered in SIAB in a countryside city of Rio Grande do Sul.

Descriptors: Hypertension; Diabetes Mellitus; Prevalence.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia y el perfil sociodemografico
de individuos con diabetes mellitus (DM) y hipertension arterial
sistemica (HAS) registrados en el Sistema de Informacion de la
Atencion Basica (SIAB) del municipio de Lajeado-RS, en el ario
de 2012. Métodos: El presente estudio transversal, descriptivo-
exploratorio con abordaje cuantitativo utilizo datos secundarios
de 757 individuos extraidos del SIAB. Los datos fueron procesados
v analizados en el software SPPS version 20.0. Resultados: De la
muestra de 757 individuos, se obtuvo una media de edad de 40,87
+ 16,15 arios, siendo el 50,2% (380) del sexo masculino y el 49,8%
(377) del sexo femenino. De la misma manera, el 97% (734)
son alfabetizados. Se encontré una frecuencia de solo el 3,1%
(1.131) de DM en la poblacion total y del 4,5% (34) en la muestra
seleccionada y se obtuvo una prevalencia de HAS del 15% (5.849)
vy el 17,3% (131), respectivamente. Hubo correlacion positiva
— débil, pero significativa — entre HAS, DM y edad (p=0,000).
Conclusion: Los datos obtenidos indicaron baja prevalencia de
DM y HAS en individuos registrados en el SIAB de un municipio
del interior de Rio Grande do Sul.

Descriptores: Hipertension,; Diabetes Mellitus; Prevalencia.

INTRODUCAO

A idade cronologica ¢ um fator preditivo para o
aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), tais como diabetes mellitus (DM) e hipertensdo
arterial sistémica (HAS). O estudo sobre as DCNT se
faz pertinente na medida em que essas patologias estdo
presentes no cotidiano dos servigos de satide no Brasil e
exigem deles um acompanhamento continuo e de longo
prazo da populag@o nessa condigdo .

A HAS ¢ uma doenga frequente na populagdo
brasileira®?), contudo, sua prevaléncia no pais permanece
desconhecida®. Estudos epidemiologicos apontam que
niveis elevados de pressdo arterial aumentam o risco de
doenca vascular encefalica, doencas arteriais coronarianas,
insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente vascular®.
Além disso, a influéncia da HAS sobre o desenvolvimento
dasdoengas cardiovasculares (DCV) exige o reconhecimento
de sua real distribui¢do nos distintos estados brasileiros?,

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, de 2006, utilizando-se o critério atual para o
diagnoéstico de hipertensdo arterial — pressdo arterial
sistolica (PAS) >140 e/ou Pressdo arterial diastolica (PAD)
>90 mm Hg —, as taxas de prevaléncia na populagao urbana
adulta brasileira em estudos selecionados variam de 22,3%
a 44%, estimando-se valores entre 15,0% e 47,8% para os
homens, e 15,0% e 41,1% para as mulheres!".
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Um estudo realizado nas cinco regides geograficas
brasileiras, entre 2006 € 2010, verificou prevaléncia de HAS
de mais de 50%"». Em 2001, uma pesquisa fez o primeiro
levantamento de casos suspeitos de diabetes e hipertensao
pelos servigos publicos de satde no Brasil. Participaram
4.446 municipios, que enviaram dados ao Ministério da
Saude, sendo testados 20 milhdes de pessoas, detectando
entre elas 3,3 milhdes de casos suspeitos de diabetes(?.
Outro estudo de base populacional mostrou a prevaléncia
conforme o sexo em diversos municipios do Brasil (no
estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia ficou em 31,6%
para ambos 0s sexos)!¥.

O diabetes mellitus se configura hoje como uma
epidemia mundial, sendo um grande desafio para os
sistemas de satde de todo o mundo. Estima-se que, em
2030, 11,3 milhdes de pessoas serdo diagnosticadas com
diabetes no Brasil'¥, Deve-se levar em consideragdo que
o diabetes conduz a muitas complicagdes. Um estudo que
avaliou 357 pacientes diabéticos no estado de Sdo Paulo
demonstrou que metade dos pacientes ndo apresentava
retinopatia diabética; além disso, 53,2% nao sabiam qual o
seu tipo de diabetes e somente 3,6% participavam de algum
programa de educag@o sobre diabetes!'®.

Estima-se uma prevaléncia de DM de 7,6% na
populacdo adulta!”, enquanto a HAS acomete 35% da
populagdo de 40 anos ou mais no Brasil'™. Um estudo
realizado em uma Unidade de Saide da Familia de um
municipio no interior da Bahia, em 2005, verificou que
40% da populacdo avaliada portava pelo menos um tipo de
doenga cronica degenerativa, dos quais 29% possuiam HAS
e 4%, DM"). Individuos com DM e HAS precisam de mais
recursos para o cuidado com a saude, além de outros custos
associados a dor, ansiedade e menor qualidade de vida para
os doentes e suas familias.

O conhecimento atualizado das condigdes de satde da
populagdo advém da realiza¢do de estudos e analises das
informagdes disponiveis, principalmente do conjunto de
indicadores basicos selecionados para acompanhamento.
A Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB) aponta
atribuigdes comuns as Equipes de Satde da Familia
(ESF), como: participacdo no processo de territorializacao;
integralidade da atengdo a partir da promogdo a saude;
atividades de planejamento e avaliagdo das agdes da
equipe através da utilizagdo de dados disponiveis e da
garantia da qualidade de registros nos sistemas nacionais de
informacdo utilizados na Aten¢do Basica, dentre outras®”,
Com a expansdao do nimero de ESF e, consequentemente,
do numero de familias acompanhadas, o Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica (SIAB) tem sido util para
condensar os dados que anteriormente eram coletados e
arquivados manualmente, e por tal razdo mostravam-se
insuficientes, dificultando sua tradugdo em informagdes®.
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O SIAB foi criado no ano de 1998, pelo Departamento
de Informagdo e Informatica do SUS (DATASUS), para
auxiliar o acompanhamento e a avaliagdo das atividades
realizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS). Ele
fornece indicadores populacionais (morbidade, mortalidade
e de servicos) de uma determinada area de abrangéncia.
Propde, com isso, que se conhecam as condi¢des de saude
dessa populagdo adstrita, bem como os fatores determinantes
do processo satde-doenca. Permite obter informacdes sobre
cadastros de familias, condi¢des de moradia e saneamento,
situagdo de saude, produgdo e composi¢ao das equipes de
saude®.

A carga econdmica dessas doengas produz elevados
custos para os sistemas de saude e da previdéncia social,
devido a mortalidade e invalidez precoces, e, sobretudo, para
a sociedade, as familias e as pessoas portadoras de doencas
cronicas. O Ministério da Satde vem adotando estratégias e
acdes para reduzir o 6nus das doengas cardiovasculares e da
diabetes mellitus na populagio brasileira. Além disso, deve-
se destacar a promocao da saude, ou seja, as agdes sobre 0s
determinantes sociais que visam a melhoria da qualidade de
vida. Para tanto, estudos que analisem o perfil da populagdo
assistida por servigos de assisténcia podem contribuir com
acdes intricadas no conceito de promog¢do da satde, como
a ampliagdo da consciéncia sanitaria, a educag¢do para a
saude, estilos de vida etc.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia e o perfil sociodemografico de
individuos com DM e HAS, cadastrados no SIAB do
municipio de Lajeado-RS, no ano de 2012.

METODOS

Estudo transversal, descritivo-exploratorio, com
abordagem quantitativa, para o qual se utilizaram dados
secundarios extraidos do SIAB do municipio de Lajeado-
RS, que tem aproximadamente 70 mil habitantes®®, sendo
95% de area urbana. O municipio tem nove Estratégias de
Satde da Familia e conta com Agentes Comunitarios de
Saude, o que resulta em uma cobertura pelo SIAB de 65,5%
da populagdo cadastrada em 2012?2.

As equipes de ESF contam com varios profissionais
que realizam treinamentos e o acompanhamento do
preenchimento das fichas do SIAB pelos ACS. O municipio
também tem um servico de informatica que oferece suporte
especifico ao registro das fichas e monitoramento do SIAB.
O preenchimento das fichas de levantamento de dados
do SIAB comega com o trabalho dos ACS. Inicialmente,
os agentes cadastram todas as residéncias de sua area de
abrangéncia, incluindo casas em construgdo e casas vazias.
A ficha A representa a ficha de cadastro familiar e contém
dados basicos de caracteristicas socioecondmicas, de saude

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(3): 295-302, jul./set., 2014

e moradia das familias e seus individuos, ou seja, € possivel
fazer um levantamento das caracteristicas da populagdo da
area de abrangéncia do agente. Feito o cadastro inicial,
os ACS devem acompanhar as familias mensalmente,
com as informagdes adicionais inseridas em outra ficha,
a ficha B, utilizada para o acompanhamento domiciliar
de grupos prioritarios, como hipertensos, diabéticos,
gestantes, hansenianos e tuberculosos. A ficha C presta-se
ao acompanhamento das condigdes de saude e seguimento
médico de criangas menores de dois anos; e a ficha D
¢ utilizada por toda a equipe da ESF para o registro das
atividades diarias e notificagdo de algumas doengas®?.

A populacdo do estudo compreendeu os individuos
adultos residentes e cadastrados no SIAB do municipio
no ano de 2012, totalizando 36.662 cadastros. Para o
calculo da amostra dos individuos, utilizou-se o programa
WinPepi 10.7; com o objetivo de estimar a prevaléncia de
hipertensdo, adotou-se a referéncia nacional de 23,6%% ¢
o nivel de confianga de 95%, resultando em uma amostra
de 699 individuos. Para estimar a prevaléncia de diabetes, o
nimero calculado foi de 447. Adotando a maior estimativa,
mais 10% para inconsisténcia e 5% para provaveis perdas,
atingiu-se um niimero minimo de 757 individuos.

Apos a definicio do quantitativo amostral,
selecionaram-se de forma aleatdria, por sorteio, as fichas
do SIAB. Coletaram-se as variaveis dados demograficos
e sanitarios, acesso aos servigcos de saude, bolsa familia e
diagnodstico de DM e HAS.

No presente estudo, utilizou-se o programa estatistico
SPSS, versdao 20.0, para processar e analisar o banco
de dados do SIAB. Os resultados foram apresentados
através de valores absolutos e relativos. Utilizou-se o
teste de correlagdo de Pearson para analise das variaveis
diagnosticas de DM, HAS, idade e alcoolismo. Adotou-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A Secretaria Municipal de Saude autorizou o acesso aos
dados, sendo toda a pesquisa conduzida dentro dos padrdes
éticos exigidos pela Declaragdo de Helsinque, de 1964, de
acordo com a Resolugao 466/2012 do Ministério da Saude,
apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Univates, sob o protocolo n° 1860.204.2009.

RESULTADOS

Dentre a populacao total avaliadano ano de 2012,49,2%
(n=18.020) sdo do sexo masculino e 50,8% (n=18.642), do
sexo feminino, sendo a idade média de 39,44 + 16,77 anos.
A maioria da populacdo (n=27.873) ¢ alfabetizada. Dos
757 individuos maiores de 18 selecionados aleatoriamente,
50,2% (n=380) sdo do sexo masculino e 49,8% (n=377),
do sexo feminino. A idade média da amostra avaliada foi
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de 40,87 + 16,15 anos, sendo 97% (n=734) alfabetizados,
apresentando indices de alcoolismo, deficiéncia mental,
gestacdo, hipertensao e diabetes muito préximos do total de
individuos cadastrados (Tabela I).

Quanto a ocupagdo, 11,18% (n=85) eram donas de
casa, 10,13% (n=77) eram aposentados ¢ 10,9% (n=83)
eram dos servicos gerais, dentre outros. Com relacdo as
condigdes de moradia ¢ higiene sanitaria, 83,5% (n=633)
residem em casa de tijolo e 10,7% (n=81), em casa de
madeira. Quanto ao nimero de comodos, 24,7% (n=186)
das residéncias possuem seis comodos e 24% (n=182)
possuem cinco. Ainda com relagdo a presenga de elétrica
(EELET), abastecimento de 4gua (ABAH,0) e tratamento
de agua (TTOH,O), verificou-se que 99,5% (n=754)

possuem EELET, 100% (n=757) possuem ABAH,O — dos
quais 92,3% (n=700), na rede publica ¢ 7,6% (n=57), em
poco ou nascente — ¢ 84,7% (n=641) nao possuem sistema
de TTOH,O.

Quanto ao destino do lixo, 99,3% (n=752) possuem
coleta de lixo e apenas 0,7% (n=5) queimam ou enterram o
lixo. J& com relagdo ao destino de fezes e urina, a maioria
utiliza a fossa (98,4%) (n=745) e uma pequena parte emprega
o uso de céu aberto ¢ sistema de esgoto, correspondendo a
0,8% (n=6) cada um.

A Tabela II mostra os dados relativos ao acesso aos
servigos de saude, a presenga de plano de saude, bolsa
familia, hospitais ou unidades basicas de satde (UBS)
proximo da residéncia. Com relag@o ao plano de saude, dos

Tabela I - Distribui¢do dos dados demograficos e diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus

(DM) na amostra de 757 individuos. Lajeado-RS, 2012.

. Sim Niao
Variaveis
n (%) n (%)

Alfabetizacdo 734 (97,0%) 23 (3,0%)
Alcoolismo 7 (0,9%) 750 (99,1%)
Deficiéncia Fisica 13 (1,7%) 744 (98,3%)
Gestacao 9 (1,2%) 748 (98,85)
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 131 (17,3%) 626 (82,7%)
Diabetes mellitus (DM) 34 (4,5%) 723 (95,5)

Tabela II - Distribuicdo dos dados sobre acesso aos servigos de satide e ao Programa Bolsa Familia na amostra de 757

individuos. Lajeado-RS, 2012.

. Sim Nao

Variaveis
n (%) n (%)

Acesso aos servigos de satde
Plano de satude 294 (38,3%) 463 (61,2%)
Hospital 255 (33,7%) 746 (98,5)
Unidade Basica de Saude 393 (51,9%) 502 (66,3%)
Farmacia 32 (4,8%) 364 (48,1%)
Acesso ao Programa Bolsa Familia 11 (1,5%) 721 (95,2%)

Tabela III - Relag@o entre a ocorréncia do diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM)

com a idade na amostra de 757 individuos. Lajeado-RS, 2012.

. HAS DM
Variaveis P
(r) (r) p
HAS" - - 0,373 0,000#
DM* 0,373 0,000# - -
Idade 0,545 0,000# 0,311 0,000#

"HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus. #Correlagido de Pearson.
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38,9% (n=295) que possuem plano de satde, 10,9% (n=83)
possuem para um membro da familia, 13,4% (n=100), para
2 membros; 8,4% (n=64), para 3 membros; 5% (n=38), para
4 membros; e 1,1% (n=8), para 5 membros. Com relagao ao
tipo de transporte utilizado, 51,9% (n=393) utilizam carro e
65,4% (495) onibus.

Relacionando a presenga de HAS a idade e a DM,
observou-se uma correlagdo positiva fraca entre HAS e
DM, ¢ entre idade ¢ DM (p=0,000); ¢ moderada entre
idade ¢ HAS (p=0,000) (Tabela III). Entretanto, a relagdo
entre o alcoolismo e a HAS nao foi significativa (r=0,029,
p=0,425).

DISCUSSAO

O SIAB fornece informagdes populacionais
(morbidade, mortalidade e de servigos) de uma determinada
area de abrangéncia, com o proposito de conhecer suas
condigdes de saude e os fatores determinantes do processo
satide-doenga. Representa, assim, uma valiosa fonte de
dados para a realizagdo de diagndsticos, direcionando o
planejamento e a avaliacdo de agdes em saude®).

O presente estudo avaliou mais de 700 individuos e
mostrou uma distribui¢@o uniforme entre o sexo dos usuarios
cadastrados, com idade média de 40 anos. A maioria da
populacdo ¢ alfabetizada e possui um baixo percentual de
alcoolismo e diabetes, contudo, o percentual de hipertensao
esteve cerca de quatro a cinco vezes maior que o percentual
de diabéticos. Pesquisas anteriores demonstraram uma
relagdo inversa entre a alfabetizagdo e a HAS®%?? — dados
divergentes do encontrado nesta pesquisa. Além disso,
outro estudo, realizado em 2011, também verificou uma
prevaléncia de apenas 17,7% de analfabetos em uma
populacdo de individuos hipertensos cadastrados em uma
Unidade de Saude da Familia no Piaui®®

Desde os anos 1970, estudos locais realizados em areas
diferentes do Brasil, empregando processos amostrais e
critérios diagnosticos diversos, apresentaram frequéncias
de hipertensdo em adultos, variando de 11,6% a 44,4%19,
Uma pesquisa mostrou uma taxa de prevaléncia de HAS
de 12,6% em um municipio de pequeno porte no estado
do Parana, sendo maior no sexo feminino (22,3%) e
aumentando progressivamente conforme a faixa etaria®.

O elevado nimero de pacientes com HAS neste estudo,
apesar de a maior parte ja estar realizando algum tipo
de tratamento, pode ser devido a falta de efetividade da
atengdo dirigida a esses pacientes, ou pode estar ocorrendo
falhas no controle de outras doengas cronicas (diabetes,
dislipidemias, obesidade), podendo aumentar o risco para
complicagdes cardiovasculares. Além disso, cabe destacar
que muitos portadores de doengas cronicas também relutam
em buscar auxilio nas UBS proximas logo no inicio
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dos primeiros sintomas, o que leva a piora do quadro e
complicacgdes secundarias.

Com relacdo a frequéncia do DM na populacio
avaliada, os dados do presente estudo mostram baixos
indices (entre 3% e 4%). Dados epidemiologicos do
Ministério da Saude, em um estudo denominado VIGITEL
Brasil 2008, apontaram uma prevaléncia de 5,3% de DM
no Brasil, variando entre 2,4% (em Palmas-TO) ¢ 6,7%
(em Natal-RN e no Rio de Janeiro-RJ)®?. No interior de
Minas Gerais, encontrou-se uma prevaléncia de 5,8% — nos
homens, ficou em torno de 3,4% e nas mulheres, 8,0%C".
No interior do Rio Grande do Sul, verificou-se uma
prevaléncia de 5,6%C?. Em contrapartida, uma pesquisa
verificou que a prevaléncia de DM esteve acima de 10%
na maioria dos estados brasileiros, com excec¢ao apenas dos
estados de Goias, Rondonia e Roraima, no periodo de 2002
a 2004, e dos estados de Goias e Rondonia, no periodo de
2005 a 200749, Os resultados sdo conflitantes, visto que
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou para o
Brasil, em 2000, 4,6 milhdes de diabéticos e 113 milhdes
no ano de 203019,

Na presente pesquisa, observou-se que, quanto a
ocupagdo, a maioria ¢ dona de casa (11,18%), aposentada
(10,13%) ou prestadora de servigos gerais (10,9%). Outro
estudo, em um municipio do interior de Sao Paulo, também
observou maior prevaléncia de dona de casa, aposentado ou
pensionista®®. Talvez esses dados possam estar associados
com a prevaléncia de HAS ou DM encontrada no atual
estudo, pois os individuos passam mais tempo em casa e
realizam menos atividade fisica. Todavia, a0 mesmo tempo,
esses sujeitos também possuem mais tempo disponivel
para participar de grupos de prevencdo e promogdo de
saude, bem como para possuir um acompanhamento mais
frequente.

Ainda foi encontrado um alto percentual (38,9%) de
uso de plano de satde privativo, além do SUS, no estudo
em questdo. Outro estudo apresentou dado divergente:
91,8% dos entrevistados referiram utilizar o SUS, 5% eram
usuarios de plano de satide com cobertura integral e 6,4%,
com cobertura parcial. A utiliza¢do de planos privativos
pode se refletir em um menor indice de morbidades e
mortalidade por doengas cronicas, como DM e HAS, pois
ha menor reduc@o do tempo para consulta médica®.

A presente pesquisa buscou correlacionar a presenga de
HAS com idade e DM, encontrando uma correlagao fraca
entre HAS e DM, e idade ¢ DM, e moderada para idade e
HAS. Em um estudo sobre fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, foi verificado que a HAS associou-se ao
DM e a dislipidemia, sendo esses os principais fatores de
risco para doenga cardiovascular®. Nao foi evidenciada
associacao entre HAS e alcoolismo. Da mesma forma, um
estudo realizado em 2007 ndo evidenciou associagdo entre
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tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas ou sedentarismo e
a ocorréncia de hipertensao arterial®®, Contudo, a literatura
jé& mostrou associa¢des significantes entre HAS e idade
superior a 60 anos, analfabetismo, escolaridade inferior a
oito anos, sedentarismo e habito alcodlico®?.

Considerando que o SIAB ¢ o atual meio de vigilancia
e acompanhamento de familias cadastradas, existem
preocupagdes quanto a sua eficacia, pois poderiam estar
ocorrendo algumas falhas nesse processo, como falha
no preenchimento dos formulérios por parte dos ACS
ou equivocos nos dados das UBS. Uma das hipoteses
para essas falhas seria a alta rotatividade no servigo dos
agentes, resultando em um inadequado preenchimento das
fichas®®. Outras questdes que podem estar relacionadas a
baixa confiabilidade dos dados do SIAB referem-se a nao
utilizag@o pelos demais membros da equipe e a auséncia de
uma pratica de supervisdo dos ACS. O agente pode se sentir
desmotivado ao preencher fichas que a equipe ndo utiliza®.

Sendo assim, os indices de diabéticos e hipertensos
encontrados podem ndo representar o montante da
populacdo acometida por essas patologias na regido.
Independentemente dos numeros obtidos nos diferentes
estudos, nas mais diversas localidades, evidéncias apontam
paraaexisténcia de um baixo percentual de acompanhamento
para individuos com DM e HAS, o que pode desencadear
um aumento nas complica¢cdes e comorbidades dessas
enfermidades, onerando a saude publica e conduzindo a um
aumento da mortalidade no pais.

O presente estudo mostra dados de prevaléncia de DM
e HAS em um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
os quais estdo de acordo com outros estudos realizados no
pais. Pesquisas que avaliem a prevaléncia dessas doengas,
dentre outras doengas cronico-degenerativas, podem
contribuir para o delincamento de estratégias e promogao
da satde.

CONCLUSAO

Os dados obtidos indicaram uma baixa prevaléncia de
DM e HAS em individuos cadastrados no SIAB em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul. Além disto,
os resultados permitiram avaliar o perfil sociodemografico
dos usuarios do Sistema Basico de Aten¢do a Saude no
municipio de Lajeado-RS, sendo a maioria de alfabetizados,
aposentados, que vive em casa de alvenaria, possui
abastecimento de eletricidade, agua e coleta de lixo.
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