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INTERFACE ENTRE A TEORIA E PRATICA:
Experiéncia na Implementacao da Linha de
Cuidado a Pessoa com Diabetes no municipio

de Sao Bento do Sul — SC.

Rosilei T. Weiss Baade
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Objetivo

Apresentar estratégias de educacao,
rastreamento e implementacao do cuidado a
pessoa com Diabetes Mellitus — experiéncia do
municipio de Sao Bento do Sul — SC.
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Sao Bento do Sul

Populacao: 86.317 pessoas (estimativa
2019)

Densidade demografica: 149,11 hab./km?
(2010)

Escolarizacdo 6 a 14 anos: 97,8% (2010)

IDHM 0,782 (2010)

Mortalidade infantil
8,4 dbitos por 1.000/NV (2020)

PIB per capita RS 39.331,23 (2019)

www.saobentodosul.sc.gov.br
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Estrutura de Saude
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 Unidades Basicas de Saude: 21, sendo ESF 12 e UBS 8.

* Centro de Especialidades Médicas: 01; Centro de Atendimento a Pessoa com
Diabetes:01

e Laboratodrio de Analises Clinicas: 01; Centro de Diagnostico: 01

 Ambulatodrio de feridas: 01

e Centro de Praticas Integrativas: 02

* Centro de Atendimento a Mulher: 01

* Centro de Atendimento Psicossocial — CAPS Il: 01

* Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental (AMENT): 01

e SAMU (USB): 01

* Centro de Vigilancia em Saude(CVS): 01

* Centro de Atendimento Odontoldgico (CEO): 01

 Unidades de Saude com atendimento estendido (até 21 h): 05

‘
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Rede de Atencao a Saude

Processo de implantacao da RAS na Macrorregiao
Norte de SC — 2009/2010.

£ Redes de Atengdo em Saude Tematicas:
Rede de Atencao em Saude as pessoas com Doencas
Cronicas (SES)

Portaria de Consolidacao n° 3, cuja origem é Portaria
483/2014.

Fonte: Geréncia Regional de Saude de Joinville

Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus de
Santa Catarina.
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Dados Epidemiologicos

Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes no
conjunto da populag¢ao adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2020.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
ldade (anos)
18224 13 01 - 25 16 " 1,0 "
TR 24 12 - 35 1,7 03 - 31 29 12 - 47
15 add 39 28 - 49 38 22 - 55 39 26 - 51
45354 B4 68 - 101 8.0 54 - 105 8.8 67 - 109
553 64 172 152 - 193 154 124 - 184 18,7 160 - 213
65 & mais 262 233 - 271 246 213 - 280 256 24 - 218
Anos de escolaridade
0ab 15,2 137 - 167 119 98 - 141 179 158 - 200
92311 6,6 56 - 16 63 47 - 18 69 56 - 83
12 & mais 44 T - 51 45 35 - 56 42 33 - 52
Total 8,2 76 - 88 [ 63 - 82 9,0 82 - 98

Fonte: SVS/MS *Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacao adulta de cada
cidade projetada para o ano de 2020.. **Numero de casos insuficiente para determinar IC 95%. Nota: IC = Intervalo de Confianga
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Dados Epidemiologicos

Dados Vigitel DM < 18
anos — SC (2020):

|

Homens: 5,66%

Mulheres: 7,52%

SC: 6,63 (IC 95% -
5,07 a 8,19%)

Fonte: SVS/MS *Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacdo adulta de cada cidade projetada

4 )

Dados do
municipio de
Sao Bento do

Sul:

N\ J

(SIAB (2021 ):\
2.179 em 21
UBS/ESF
(50.021
pessoas

@ tele-educacao

4 )

HiperDia
(2014): 2.962
pessoas

\cadastradas)J

iara 0 ano de 2020.. *Numero de casos insuficiente para determinar IC 95%. Nota: IC = Intervalo de Confianga

N\ J
(- h

Previne Brasil
(Radar):
5.388
pessoas com
DM

g J
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Linha de Cuidado a Pessoa com Condic¢oes Cronicas

Atencao Ambulatorial
Especializada

Atencao Hospitalar

Pessoa com
Diabetes
Mellitus

Atencgao Primaria a Saude
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Nivel de Atencao

Atencao Hospitalar

Atencao Ambulatorial Especializada

Atencao Primaria a Saude

Ponto de Atencao

Hospital com leitos de UTI,
Unidades de Nefrologia

Policlinica
UPA

Equipes Multiprofissionais

UBS, Telessaude/Teleconsultoria/
Telemedicina

Domicilio/Escola/Comunidade

Territorio Sanitario
Macrorregiao

Regido de Saude
Regiao de Saude
Municipio

Municipio

Area de Abrangéncia
Microarea

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018

L e,
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas

Subpopulagao com condigao . _
cronica muito complexa : Atencao Hospitalar
[ : Nivel 5: Gestao do Caso

Subpopulagaoc com condigao ‘

Alencdo Ambulatorial

crénica complexa Condicido de Salude © Especializada

Subpopulagdo com c:::ndu;aﬂ ~
cronica simples : Nivel 3: Gestao da Condiga
_ Atencao Primaria a
Subpopulagdo com Nivel 2: Intervencdes de Prevengao das Condicoes > saide

fatores de risco |

Nivel 1: Intervencdes de Promogao da Saude
Populagio Total . -
—

w de Estado da Sainde de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellirus., Florianopolis. 2018
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Estratificacao
de Risco

Baixo

Critérios
(Controle glicémico - HbA1c -

Complica¢oes e capacidade para o autocuidado®)

Onde: HbA1c = hemoglobina glicosilada

Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose

Médio

Pessoa com DM diagnosticado e:

« Controle metabélico (HbA1c <7,5) e pressérico adequados

« Sem internagdes por complicagées agudas nos Ultimos 12 meses
« Sem complicagoes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Alto

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbA1c <9) ou pressérico inadequado, com internagdes por com-
plicaces agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicagoes cronicas (incluindo pé diabético de
risco avancado)

Muito
Alto
(Gestao
de caso)

Pessoa com DM diagnosticado e:

» Mau controle metabdlico (HbA1c >9) ou pressoérico apesar de multiplos esforcos prévios;

« Mdltiplas internagoes por complicagoes agudas nos Gltimos 12 meses;

- Sindrome arterial aguda hd menos de 12 meses - acidente vascular cerebral, acidente isqué-
mico transitério, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial periférica com in-
tervencao cirurgica;

« Complicacoes cronicas severas - doenga renal estagios 4 e 5, pé diabético de risco alto, ulcera-
do ou com necrose ou com infeccao;

- Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa, doengas metabdlicas entre
outras);

« Risco social - idoso dependente em instituicao de longa permanéncia; pessoas com baixo grau
de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de apoio familiar
ou social.

Fonte: Parametros para agoes e servicos de saude do SUS (Brasil, 2015).

@ tele-educacao
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Treinamento dos profissionais da APS — Linha de
Cuidado.

Estratificacao de Risco.

Portaria usando a Estratificacao de Risco para avaliacao
da Regulacao dos atendimentos especializados (local).
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CADA) Acolhimento na APS/UBS

Estratificacao de Risco conforme Linha de Cuidado

@ tele-educacao

-é-

Prefeitura

Sdo Bento do Sul

REGULAGAO

|

J

I
Pessoa estabilizada

metabolicamente

Baixo risco Médio Risco Alto Risco Muito Alto risco
|
Avaliacdo na AAE: A 20 H ital
APS elabora plano de cuidados/ESF e Teleconsultoria, Matriciamento tengao Hospitalar
Equipe multiprofissional Endocrinologia.
Atendimento multiprofissional
EIStF ¢ Eﬁ“!pe | AAE elabora plano de
murtiprofissiona cuidado e monitora <
monitoram o plano de junto com a APS Internacao/
cuidados Procedimento

Fonte: Adaptacdo do fluxograma da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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- Promocao de estilo de vida saudavel, conscientizacao sobre o risco de desenvolver @g -
DM. Articular acbes intersetoriais no territorio da UBS. \/ tele-educa ¢ao
« Usuérios com excesso de peso (IMC>25Kg/m?): trabalhar com grupos de reeducacao
alimentar.

- Investigar anualmente quanto ao DM: Questionario FINDRISC e/ou glicemia de jejum.
- Investigar anualmente quanto aos fatores de risco cardiovascular: monitorar pressao
arterial, peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal e lipideos sé-
ricos

- Sera acompanhado na UBS pela equipe de saude, sendo preconizado uma consul-
ta médica anual intercalada com duas consultas de enfermagem semestrais, além de
avaliacao clinica com o dentista anualmente.

- Controle da pressao arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada.

« Prescricdo de medicamentos.

- Rastreamento de retinopatia diabética.

« Rastreamento de doenca renal diabética.

« Rastreamento de pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfuncdes auto-
nomicas.

- Rastreamento de doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenca
vascular periférica.

» Mudancas de habitos nao saudaveis: alimentacao inadequada, inatividade fisica, uso
de tabaco, uso de alcool e drogas.

« Monitoramento os fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos
séricos.

« Acompanhamento na UBS com consultas médicas semestrais intercaladas com con-
sultas de enfermagem trimestrais, além de avaliacao clinica com o dentista anualmen-
te.

« Encaminhamento para avaliacdo especializada com endocrinologista (AAE ou via
SISREG), gue encaminhara para demais especialidades conforme necessidade.

Manejo
conforme
estratificacao
de risco

_Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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- Controle da pressao arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada.

- Prescricao de medicamentos.

- Tratamento da retinopatia diabética.

« Tratamento da doenca renal diabética.

- Tratamento do pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfun¢des autoné-

Manejo

| micas.
CO n fo r m e :‘:::e;n - Tratamento da doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenca vas-
oo ~ . cular periférica.
e St ra t I fl Ca ga O "“f: = I Acompanhamento periédico para evitar internacoes.
d e ri SCO :::: ° R Mudancas de habitos nao saudaveis: alimentacao inadequada, inatividade fisica, uso

de tabaco, uso de dlcool e drogas.

- Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos
séricos.

« Encaminhamento via SISREG para acompanhamento na a AAE, com endocrinologis-
ta e demais especialistas, conforme a complicacao apresentada.

- Preconizam-se consultas médicas na UBS intercaladas com consultas de enferma-
gem, além de, avaliacao clinica com o dentista anualmente.

risco

Fonte: Adaptado, Linha Guia DM Parana (Parana, 2018)

mg Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Periodicidade para consultas na APS,
segundo Estratificacao de Risco

) Consulta
Risco
Médico Enfermeiro Dentista
Risco Baixo Anual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Médio Semestral (2x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Alto Quadrimestral (3x/ano) Trimestral (4x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Muito Alto* Trimestral (4x/ano) Mensal (12x/ano) Semestral (2x/ano)

Fonte: Adaptado, Linha Guia DM Parana (Parana, 2018).
*Até estabilizar o "risco muito alto”

_Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianépolis. 2018
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Integracao dados da rede

Prontuario
eletrénico
Software de gerenciamento de
Glicosimetro dados
Contrarreferéncia
(via sistema) T — e——

O QUE PODEMOS FAZER COM O SISTEMA ONLINE DE
GERENCIAMENTO DE DIABETES ACCU-CHEKS CONNECT?

s, Nao ha

Software de

jos do diabstes com seu médico faciment.

monitoramento e s o
glicémico |
) Lombrar de mim neste computador

https://www.accu-chekconnect.com/ui/guest/login jsf
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Exame dos pés

Treinamento,
atualizacao e material
para a realizacao de
exame dos pés em
todas as UBS/ESF
desde 2014.

ROIEING Pl EXAME
0dOS PES
SIStEmatizacemne
prentlzne elEGRICE!

—
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Fonte: CADIA
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Atendimento clinico
conjunto.

Discusséao de caso entre
profissionais especificos.

Matriclamento: \

Atividade com a equipe.




L)
)

x Telessaude \@/ﬁ tele-educacido

UFSC

Atribuicoes dos niveis de atencao

Atencao 1. Acompanhamento compartilhado com as equipes da APS dos
Especializada usuarios de alto e muito alto risco;
2. Elaboracao de Plano de Cuidados compartilhado com as
equipes da APS para o monitoramento;
3. Exames especializados para avaliacao periodica:
eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico, teste de
esforco, MAPA, Holter, raio X de térax, raio X de pé, retinografia
sem contraste, angiofluoresceinografia (retinografia com
contraste)
4. Apoio as equipes da APS por meio de acdes de educacao
permanente, matriciamento e gestao da condicao de saude da
pessoa com diabetes.

Fonte: Nota Técnica para organizacéo da Rede de Atencéo a Satde Com Foco na Atencdo Primaria A Satde e na Atengdo Ambulatorial
Especializada - Saude da Pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita. Albert Einstein: Ministério da Saude, 2020.

e s
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Atribuicao dos Profissionais nos pontos de atencao
de saude: Todos os profissionais

Participar das
Educacao em Autocuidado atividades de

Saude Apoiado educacao
permanente

mm: Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Atividades Educativas — Treinamento Profissionais

\ [ \ [ Linha de \
Atualizacao do Cuidado em DM
2022: exame dos pés e atualizagdo em
' (enfermeiros) — Insulinizacao
Junho. para APS —
j \ / \ Setembro. j

Fonte: CADIA
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Atividades Programadas — Fev./2023

LINHA DE CUIDADO
A PESSOA COM DIABETES MELLITUS

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
VOLUME 1

HIPERTENSAO, DIABETES

E OUTROS FATORES ASSOCIADOS A DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Florianopolis, juibo de 2015
Verslo 1.6

(stualizado em janekro de 2020)

Consulta de

no acompanhamento

de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 na atengao
primaria a saude

@ tele-educacao
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Rastreamento

(Utilizagéo em atividades da equipe da APS:

* Rotina
» Atividades com a comunidade
« Consulta de enfermagem

\_

~

J

tele-educacao

Quadro 6: Questionario de estratificacao de risco FINDRISC*

1. Idade

Peso, Kg: Altura m

4. Pratica diariamente atividade fisica pelo menos
30 minutos, no trabalho ou durante o tempo livre
(incluindo atividades da vida diiria)?

6. toma regularmente ou ji tomou alguma medicagio

para a hipertensio arterial?
NBO ciisssssmssissssssossvisrssssisinsssiesssd 0 pontos
S covinovisnomesassosssssonssssnsamosmasessass 2 pontos

7.Alguma vez teve agucar clevado no sangue (ex. num
exame de saiide, durante um periodo de doenga ou
durante a gravidez)?

8.Tem algum membro da familia préoxima ou outros
familiares a quem foi diagnosticado diabetes (tipo 1

ou tipo 2)?

MNEO i iiiiiiiasisinssiiviasiiaminmsaisiiasisnal 0 pontos
Sim: avés, tics ou primos 1o grau .3 pontos
Sim: pais, irmios ou filhos ........... S pontos

Percentual total: ______pontos

Estratificacao do risco:

Risco calculado de vir a ter d abetes
tipo 2 dentro de 10 anos

Pontuagao
total

Baixo: | em 100
5. Com que regularidade come vegetais ¢/ou fruta? 7-11 S S R P [
Todos 08 dias ...ccovveicniiiiiiiiaiannnnd 0 pontos 12-14 T R
B VEREE coovsiisssornsassssressossmsssossmons 1 pontos 15-20 Alics Tem 3
> 20 Muito Alto: | em 2
Fonte: FRINDRISK, 2011.

*Finnish Diabetes Risk Score

Fonte: Linha de Cuidado de DM SC, 2018
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Rastreamento

~

/O uso do Findrisk foi utilizado pelo municipio
na estratégia do Dia Mundial do Diabetes em
2020, com a aplicacao de 2.797
guestionarios em usuarios e 302 em

\profissionais de saude da rede.

J/
4 )

Uso em atividades educativas com a
comunidade — Prefeitura nos Bairros.

\_ J

Fonte: CADIA.
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Atividades Educativas - Escolas

0 QUE E DIABETES?

U dia M vida d¢ Tomds que vive com diabetes Tipo !

Parceria com Secretaria Municipal de

Educacao:

* Roda de conversa entre pais, profissionais
da unidade educacional, nutricionistas da
secretaria de educacao e profissionais da
secretaria de saude para a adaptacao da
crianca ou adolescentes com DM 1.

« Cardapios saudaveis nas escolas.

« Contagem de CHO dos cardapios quando
necessario.

Fonte: IDF — International Diabetes Federation

L e,
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Atividades Educativas — Dia Mundial do DM.
Gincana |
de -
Educacao T3
em T
Diabetes. Demais anos

O

world diabetes day

Fonte: CADIA 14 November
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UFSC

Atividades Educativas — Dia Mundial do DM.

2022

world diabetes day

14 November

Fonte: CADIA
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Troca de experiéncias com outros municipios

Rio Negrinho.

Canoinhas.
Mafra (UnC).

Sangao.

Fonte: CADIA
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Cuidado Centrado na Pessoa

UFSC

Fonte: Quino. Quinoterapia, 2004.
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Fragilidades e Potencialidades

Necessidade de continuo fortalecimento da APS, Organizacao da rede em relacao aos
especialmente para a Coordenacéo do Cuidado. fundamentos da RAS

Troca/rotatividade de profissionais.

_ S — Implementacgao dos Planos de Cuidados
Equipes multidisciplinares fora dos territorios da centrados nas pessoas com DM, pelos
APS. diversos atores vinculados ao cuidado.

Integracdo com servico terciario.
Equipe com expertise para apoio da APS.

Indicadores de saude.
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Prevaléncia de DM

Numero de pessoas com DM com 18 anos ou mais/ Populagao adulta (= 18 anos) no mu-
nicipio (x 100)

Propor¢ao de pessoas com DM em acompanhamento ambulatorial
Numero de pessoas com DM cadastradas em determinado local, com, pelo menos, uma

consulta médica e uma de enfermagem nos Gltimos 12 meses/ Nimero de pessoas com
DM cadastradas no mesmo local e periodo (x 100)

I N d i Cad d ores d e Taxa de internagées por DM na populagao adulta

Numero de internagées por DM na populacao com idade entre 18 e 59 anos, em determi-

do local iodo, laca idad is, local
Aco m pa n h a me nto ;Zrigd(:g{ ?‘.ggg]o o/populacdo com idade entre 18 e 59 anos e mais, no mesmo local e

Proporcao de internacoes por doencas endaécrinas, nutricionais e metabaolicas

Numero de internagdes por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas em determi-
nado local e periodo / total de internagdes clinicas no mesmo local e periodo (x 100)

Taxa de mortalidade por DM e suas complica¢oes na populagao adulta

Ndmero de ébitos por DM e suas complicacées na populacao com idade entre 18 e 59
anos, em determinado local e periodo/Populagdo com idade entre 18 e 59 anos e mais, no
mesmo local e periodo (x 1.000).

_ Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Indicadores de Acompanhamento

Sdo Bento do Sul - SC

Filtro Diabéticos autorreferidos (sem diagnostico)
06/07/2016  18/11/2022 2 8 8
O O — Registros por ficha de cadastro individual (FCI)
Cidadaos acompanhados com Diabetes Mellitus no periodo Diabéticos diagnosticados

R 5.388

-

K 5076

Cidaddos acompanhados @®DM Tipo 2

com Diabete Mellitus Registros por ficha de atendimento individual

(FAI) registrado por médico ou enfermeiro
4.886 (96,3%)

Fonte: Radar Saude. Atendimento a pessoas com DM nas UBS de 07/06/16 a 18/11/22. Radar Saude - Atencao Primaria (radarsaude.com.br)
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Cidadaos com Diabetes Mellitus acompanhados por nivel no periodo
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tele-educacao

Distribuicao por idade e sexo

0a9anos

10 a 14 anos

15a 19 anos

20 a 24 anos

25a29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

52 a %59 anos

n

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70274 anos

75279 anos

80 anos ou mais

FEMININO @MASCULINO

Fonte: Radar Saude. Atendimento a pessoas com DM nas UBS de 07/06/16 a 18/11/22. Radar Saude - Atencdo Primaria (radarsaude.com.br)
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Indicadores de Saude

> MORTALIDADE - SANTA CATARINA

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria segundo Ano do Obito

Municipio: 421580 SAO BENTO DO SUL

Grupo CID-10: Diabetes mellitus

Faixa Etaria: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais, Idade ignorada
Periodo: 2011-2020

Ano do Obito 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos
7 31 51 50 65 205

TOTAL 1

2011 1 = 3 6 2 6 18
2012 = = 5 7 5 8 25
2013 s = 3 5 7 9 24
2014 s 1 2 4 5 10 22
2015 s = 4 12 3 3 22
2016 = 1 5 3 7 5 21
2017 = = 2 2 8 4 16
2018 = 1 4 2 4 4 15
2019 = 1 3 6 4 7 21
2020 = 3 = 4 5 9 21

Fonte: Ministério da Saude. Mortalidade geral. DataSUS. 20/11/2022
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Indicadores de Saude

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - SANTA CATARINA

Internagées por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10

Municipio: 421580 SAO BENTO DO SUL

Capitulo CID-10: IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas

Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais, ldade ignorada
Periodo: Jan/2011-Set/2022

IS PN Y RS T 78 R R T T T R T T

TOTAL 106 79
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2 106 79 76 67 87 67 81 84 67 61 33 47 857

Fonte: Ministerio da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Internacdes por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 421580 SAO BENTO DO SUL

Capitulo CID-10: IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas
Faixa Etaria 1 4 4

Periodo: Jan/2011 Set!2022

I Y7 R N e T T T T T R R T T

TOTAL
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 2 82 57 56 51 80 54 66 70 58 46 23 40 685

Fonte: Ministerio da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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D> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - SANTA CATARINA

Internacdes por Ano atendimento segundo Lista Morb CID-10
Municipio: 421580 SAQ BENTO DO SUL
Capitulo CID-10: IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas

Lista Morb CID 10] Diabetes mellitus

Faixa Etaria 1:[Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a /9 anos, 80 anos e mais, ldade ignorada
Periodo: Jan/2 J'I'TTetuuz;:

o gtaee Lo Lo Lo Lo Lo Lo Lo Lavws Lo Lo Laoro Laoae o [ et

TOTAL 41 27
04 Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 59 50 41 40 63 42 45 58 45 41 19 27 532
.. Diabetes mellitus 2 59 50 41 40 63 42 45 58 45 41 19 27 532

Internagdes por Ano atendimento segundo Lista Morb CID-10

Municipio: 421580 SAO BENTO DO SUL

Capitulo CID-10: IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

Lista Morb CID-10: Diabetes mellitus

Faixa Etaria 1{20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, b0 a b9 anos, 60 a 69 anos, 70 a /9 anos, 80 anos € mais |
Periodo: Jan/2011-5et/2022

I N T T REER R TR T Y T T T T T

TOTAL 31 22
04 Doencgas endodcrinas nutricionais e metabolicas 2 50 40 37 34 61 36 37 46 39 31 15 22 450
.. Diabetes mellitus 2 50 40 37 34 61 36 37 46 39 31 15 22 450

Fonte: Ministerio da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Eu ouco e esqueco,
a8

L.J Eu vejo e lembro,
Eu faco e aprendo.”
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