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LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E
OBESIDADE
DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS
PARA O ESTADO DE
SANTA CATARINA

Portaria n® 424 de 19/03/2013 e 162 de
06/01/2017.
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obesidade
30 ANOS (17,5)

Tripla Carga de Doenga dividida em trés grandes Grupos:

Doengas Infecciosas e Parasitarias e Causas Maternas Perinatais ( 23%);

Mortes ou invalidez por causa Externa (10,2%);

Doengas Cronicas e fatores de risco (tabagismo, sobrepeso, inatividade Fisica, uso
excessivo de alcool e outras drogas e alimentacao inadequada) doencas longa duracao
como: HIV, Tuberculose, Hanseniase ( 66,2%).



Percentual de obesidade conforme o IMC em adolescentes, no periodo de

2007 a 2015, em Santa Catarina e Brasil.
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PORTARIA N2 483, DE 12 DE ABRIL DE 2014

Redefine a Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagéo das
suas linhas de cuidado. Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 3 Capitulo Il.( Brasil,

2017)

Consideram-se doencgas crbnicas as doencas
qgue apresentam inicio gradual, com duracao
longa ou incerta.

As doencas cronicas, em geral, apresentam
multiplas causas e o tratamento envolve
mudancas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que usualmente nao leva

a cura.



PONTOS DE CUIDADO DA REDE DE ATENCAO AS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
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A Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doengas Crdonicas que tem como
finalidade é realizar a atencao de forma integral aos usuarios com doencas crbnicas,
em todos os pontos de atencao, com realizacao de agdes e servicos de promocgao e
protecdo da saude, prevencdao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacao,

reducdo de danos e manutencao da saude.

PRIORIDADES :

Renocardiovasculares
Obesidade
Cancer

Doenca respiratoria



DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DA PREVENCAO E DO
TRATAMENTO DO SOBREPESO E OBESIDADE COMO LINHA DE
CUIDADO PRIORITARIA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Seguindo a Portaria 424/2013 a linha de cuidado possui 3 componentes.

O primeiro consiste no Componente de Atencao Basica com seus pontos de atencao;

O segundo componente apresenta a Atencao Especializada que se divide em trés subcomponentes, quais sejam:

- o Subcomponente Ambulatorial Especializado,
- o Subcomponente Hospitalar

- o Subcomponente de Urgéncia e Emergéncia.

O terceiro componente da linha de cuidado trata dos Sistemas de Apoio e Sistema Logistico.




Rede de Ateng¢ao a Saude
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Fonte :https://www.google.com.br/search?g=pontos+da+rede+cronica




O MODELO DE ATENCAO AS CONDIGOES
CRONICAS (MACC)

SUBPOPULACAD COM CONDICAD i
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES

SOCIAIS INDIVIDUAIS

COM CONDICAD DE
e  SAUDE EAOU FATOR DE

RISCO BIOPSICOLOGICD
ESTABELECIDOD

SUBPOPULACAD COM CONDICAD i il
CRONICA COMPLEXA DA CONDICRE

SUBPOPULACAD COM CONDICAD
CRONICA SIMPLES E/OLNCOM —_—
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO

RELACAD
AUTOCUIDADOIATENCAD
PROFISSIOMAL

SUBPOPULACAD COM FATORES

MIVEL DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AQS sl INTERVENCDES DE PREVENCAD DAS i ROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDIOES DE SAUDE =y

DETERM INANTES SOCIAIS DA
SAUDE INTERMEDMARIDS

Fonte: Mendes EV. As redes de atengdo a salde. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 2011



COMPONENTE ATENCAO BASICA:

a) Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagao adstrita;

b) Realizar agoes de promog¢ao da satide e prevengao do sobrepeso e da obesidade
c) Apoiar o autocuidado para manutencao e recuperacao do peso saudavel;

d) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional apresentem IMC entre 25 e 40
kg/m?2, de acordo com as estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;
e) Coordenar o cuidado dos individuos adultos dos , necessitarem de outros pontos
de atencdo, quando apresentarem IMC 3 30 kg/m? com comorbidades ou IMC 3 40
kg/m?;

f) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional apds o periodo de
acompanhamento pds-operatdrio realizado na Atencao Especializada Ambulatorial
e/ou Hospitalar;

g) Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade



Fluxograma de atencao

Identificacdo e acolhimento dos individuos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da
Rede de Atencado: BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTANEA, DEMANDA PROGRAMADA

NORMAL SOBREPESO SOBREPESDO
IMC <25Kg/m® IMIC entre 25 e 29,9 Kg/m® com comorbidades
Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e
nutricional nutricional nutricional
Acoes de promocaoda  Acdes de promogao da Orientacao sobre

alimentacdo adequada e alimentacdao adequada e alimentacido adequada e
saudavel e atividade fisica saudavel e atividade fisica saudavel e atividade fisice

Plano de acdao para voltar
ao IMC normal.

Prescricao dietética*

Comorbidades: HAS, DM, Hiparipidemia &/ou outras DCAT desencodeadzs ou agravades pefa obesidade.
*{huanda acessaric, apas avaliogga junto a aguina do apoio matnicial

**Pala aquipe mutorofzsional de Atangao Espaciafzada (Endoinologistn, Nutnicionizta, Enfermar, £, Fsc, Poicolago, Assis socia],
Fitpats



Fluxograma de atencao

Identificagdo e acolhimento dos individuos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da
Rede de Atencgao: BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTANEA, DEMANDA PROGRAMADA

DEBEESIDADE OBESIDAIDE DOBESIDALDE
IMC entre 20 e 240 KEgf/m2  IWMC entre 30 e 40 Kg/'m2 IWMIC entre 35 40 Kgdfm2
camy seim ooimorbidades o Comorbicdades comm Ccomarbidades

S : : ST SWCEe-SS0 S
Wigilancia alimentar & : IMIC = 40 Kg/m2 com ou
tratamento anterior na

nutricional AR sem comoarbidade efou

SEIM SUCESS0 21
Tratamentos anteriores
Wigilamcia alimemtar por um perniodo de tempo
nutricicnal determinado na atencao
especializada
ambulatoria,

ODrientacoes sobre
alimentacac adeguada =
1 saudawvel & atividade fisica

Frescrigao di=tética,
Terapia
Cormportarmsental™
farmacoterapia

Frescrigao di=tética
Terapiia corm portamental
Farmacoterapia

Vigilancia alimsentar
mnutricional

FProcedimentos cirdrgicos,
Frescricdo disetstica,
Terapia comportamesntal,
Farmacoterapia

Acompanhamento pre e
poOs Cirdrgico nios Casos
indicados™=*

SAcom panhamento pre e
pos cirdrgico

SERE PP ATENCAO

ESPECIALIZADA
AMBULATORLAL HOSPITALAR

ATENGRO BASICA, APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO, EGULAGAO E SISTEMA DE INFORMAGHO

Comorbidades: HAS, DM, Hiperipidemia a/ou outras DENT desencodeades ou ogravedas pelo obesidade.

Fonte: Brasil/2013

*Quando necessorio, apas avaliopde junts o equips de opois matricial

**Palg egquipe multiprofissions! de Atencio Especializads [Endocrinologist, Nutricioninta, Enfarmeiro, Ed. Fisico, Psicologo, Assist sooal,
Fisioteropeuta)



Deverd se
acompanhado 2
anos na AB com

registro prontudrio
de todas as
intervengodes:

Consulta médica e

enfermeira,
psicologa etc
Atividade fisica,
participagdo de
grupo

consulta nutricionista

Atencdo Basica

Encaminhar teleconsultoria
para enddcrino/estadual ou
Municipal conforme

deliberagao CIB.

Inserir SISREG

teleconsultoria

conforme resultado

Com Sem
NASF NASF
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AmbL_JIatchrio/ Especialistas
policlinica conforme PPl |
municipal
Encaminhamento para avaliacao
ambulatdrio /Hospital Habilitado
Sem critério Com critério
Retorna para Permanece no
acompanhamento na hospital de referencia
Atencdo Basica até
atender o protocolo

Componente
Atencao
Basica
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Componente
Especializado

Componentes Sistema de Apoio e Sistema logisticos




Subcomponente Ambulatorial Especializado:

1. Prestar apoio matricial as equipes de Aten¢ao Basica, presencialmente ou por meio
dos Nucleos do Telessalde;

2. Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos
adultos com IMC 2 30 kg/m? com comorbidades, e aos individuos com IMC 3 40 kg/m?,
guando esgotadas as possibilidades terapéuticas;

3. Diagnosticar os casos com indicacao para procedimento cirurgico demanda através
da regulacao;

4. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usuarios com
indicacao de realizacao de procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade;

5. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico /acompanhamento pds-operatdrio realizado na Atencao
Especializada Hospitalar;

6. Organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na Aten¢ao Basica de acordo com as
diretrizes estabelecidas localmente; e

7. Realizar contra-referéncia em casos de alta para os servicos de atencao basica, bem
como comunicar periodicamente 0s municipios e as equipes de saude acerca dos
usuarios que estao em acompanhamento.



Ambulatério /Hospital Habilitado

Sem critério

Com critério

' 4

Retorna para

acompanhamento na Realiza cirurgia
Atencgdo Basica até
atender o protocolo

Realiza exames e
consulta narede
municipal ou PPI
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Realiza cirurgia
plastica
reparadora

' 4

Permanece no
ambulatério do
hospital de referencia
até alta porém
mantem vinculo com
Atencgao Bdsica.

Realiza exames e
consultas de controle no
hospital de referencia




REGULACAO

A DELIBERACAO 142/CIB/2016, da Comissdo Intergestores Bipartite, em 23 de
junho de 2016. Aprovou a utilizacao da Teleconsultoria pela Central Estadual
de Regulacdo Ambulatorial (CERA), em que previamente ao
encaminhamento ambulatorial para a especialidade, seja realizada de forma

compulsoria a teleconsultoria clinica.

Especialialidades com obrigatoriedade prévia de teleconsultoria:
Neurologia, Endrocrinologia, Nefrologia, Gastrologia, Reumatologia. Para todo
o Estado.

PROTOCOLOS DE ACESSO DA REGULAGAO ESTADUAL AMBULATORIAL SES/SC
CONSULTA EM CIRURGIA BARIATRICA e CIRURGIA PLASTICA REPARADDORA.



Teleconsultoria

Regulacdo
(com copia da
teleconsultona)
3
3 . . 2
> Medico assistente <
Dravida!
. 1
Encaminhamento
para a especialidade
com classificagiio de 3 2 Sugestio de manejo

nsco, efousugestao L o Teleconsultoria ——> na APS com suporte
de manejo prévio na da teleconsultoria
APS. efou,

mdicacio de exames
Necessaros.

Fonte: CIB, 2016.



Macrorregiao
Sul

OBS: os dados de capacidade Instalada descritas na Linha de
Cuidado sao referentes ao ano de 2016 e estdao descritas no Plano de
Acdo Aprovado na DELIBERAGCAO 086/CIB/2017 e DELIBERAGCAO
023/CIB/2018.



Regido de Saude Extremo Sul Catarinense
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Regiao de Saude Carbonifera
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Regiao de Saude de Laguna
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Macrorregiao

Grande Floriandpolis

Serra Catarinense
Nordeste

Vale do Itajai

Subcomponente Hospitalar:

Municipio Hospital
Floriandpolis Hospital Universitario Dr. Polidoro Ernani de S3ao Thiago**
Sao José Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes (HRHMG) **
Lages Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos*
Joinville Hospital Regional Hans Dieter Schmidt**
Blumenau Hospital Santo Antonio**




Alta Complexidade

MACRO REG | MUNICIPI HOSPITAL | cNES | Te LEITOS LEITOS UTI TX OCUP
16 0 OUTRO| ADUL/ PED/ |GERAL com GASTR
S/ SUS SUS SUS uti % CARDIO|NEURO|ORTOP| ONCO o
GF GF [Fpolis Caridade 0019402 1 91 10 0 52,7 X
MO AVRP [cacador [Maice 2301830 1 73 10 0 52,5 X X
MO AVRP \videira Divino Salvador [2302500[ 1 57 8 0 64,9
MO AUC |Concordia [Sao Francisco [2303892[ 1 115 8 12 58,0 X X
Sao VICENTE
PN PN |Mafra DE Paulo 2379333 1 47 10 0 51,2 X
GO X [Xanxere [Paulo Assec 2411393 1 120 10 10 51,2 X
NORD |NORD Joinville |Hans Dieter 2436450 0 258 21 0 78,5 X X
PN PN canoinhas [Santa Cruz 2491249 1 58 10 51,1
Nsra da
SUL LAG [tubardo |Conceicdo 2491710 1 250 20 17 74,1 X X X
SC SC |Lages [Terezaramos 2504332 1 167 10 6 80,5 X X
PN PN |sdo bento |Sagrada Familia[2521792[ 0O 47 10 0 67,6
\ii MVI |Brusque |Azambuja 2522411 1 127 6 0 56,6 X
GO O [Chapeco |Lenoir Vargas 2537788 1 205 16 12 77,8 X X
GO EO |Maravilha |Hosp Maravilha [2538180[ 1 75 10 0 32,9
GF GF |Sd0 Jose [HRHMG 2555646 1 291 18 10 81,4 X X X
VI MVI [Blumenau [Santo Antonio [2558254] 1 170 10 20 68,7 X X X
MO MO |Joacaba |Santa Terezinhal2560771] 1 97 10 0 72,7 X
dep afonso
SUL ESC |Ararangua [guizzo 2691515 117 10 0 55,9
GF GF [Fpolis HGCR 2691841 170 14 0 71,4 X X X
\Waldomiro
\i AVI |lbirama  |Collautti 2691884 1 82 0 0 34,5
Hospital Sao
SUL CARB [criciuma  Pose 2758164 1 227 18 0 86,9 X X X
GF GF _[Fpolis HU 3157245 1 195 14 8 63,8 X X
Terezinha Gaio
GO EO [|SMO Basso 6683134 1 82 10 0 66,1
Balneario
FOZ FOZ |camb Ruth cardoso 6854729 1 90 10 6 86,0
TOTAL 22 3211 273 101 68,7




Medidas do Plano Ataque as Doeng¢as Cronicas

PLANO DE ATAQUE AS DOENCAS CRONICAS
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Fonte: http://pontalemfoco.com.br/saude/40-dos-brasileiros-apresentaram-
pelo-menos-uma-doenca-cronica-em-2013/



Critérios para Expansao

DELIBERACAO 023/CIB/2018

Possuir na area fisica da unidade hospitalar, um equipamento de
tomografia compativel com as especificagbes exigidas e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

Vazios assistenciais em Macrorregides/Regides de Saude que nao
possuem nenhum servico habilitado.

Estabelecimentos com menor numero de habilitagdes em Alta
Complexidade, devido a concorréncia ao acesso de leitos de UTI
para a realizacao de cirurgias.

Priorizar as unidades que ja manifestaram interesse na habilitagao
previamente a esta Deliberacao.

Buscar cobertura de no minimo uma habilitagao em cada
macrorregiao do Estado.



Referencias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas crénicas nas redes de
atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias /Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2013. 28 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 3 Capitulo II, DAS
DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DA PREVENCAO E DO TRATAMENTO DO SOBREPESO
E OBESIDADE NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS (art. 27 ao art. 58)Secdo | Do Regulamento Técnico, Normas e Critérios para o
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (art. 37 ao
art. 58).
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-
Redes.html

Protocolos e diretrizes terapéuticas : SES/Santa Catarina disponivel em:
www.saude.sc.gov.br Acesso icone Regulacao.
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=350
7&Itemid=544



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544

Plano Operativo
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Contatos:
Nucleo de Atencao a Condi¢ao Cronica
Silvana Helena Crippa de Oliveira
48 36647280

nucleocondicoescronicas@saude.sc.gov.br

Geréncia de Planejamento do SUS
gepsa@saude.sc.gov.br

48- 36648915 gecos @saude.sc.gov.br
Geréncia de Contratualizagao dos Servigos d o SUS
48- 36648920
gecos@saude.sc.gov.br
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Outros Desenhos por
Macrorregiao e Regioes
de Saude



Macrorregido
Foz do RIO [tajal



FOZ DO RIO ITAJAI

REG FOZ DO ITAJAI TCU 2015 ACAD CNES SCNES NASF n NUTRI PSIC m

Balneario Camborit 128.155

Ao o 7637233 /
Balneario Pigarras 20.617 7503482 5343448 3 3 4 1
_ 205.271 6882021 2513994/2514141 2 3 4 1
11 MUNICIPIOS 649.898 21 16 25 4 2



Macroregig@o
Serra Catarinense



Regido de Saude Serra Catarinense

REG SERRA CATARINENSE TCU 2015 ﬁﬁ’:? SCNES NASF m NUTRI [ m
1 1

Anita Garibaldi 7.881 2300397 1

Bocaina do Sul 3.424
Bom Jardim da Serra 4,631
Campo Belo do Sul 7.297 7966741 6655300 1 1 1
Capao Alto 2.654 NASF SC 1

2566826/2566
Lages 158.732 2661470 867/2661497/ 2 3 8 4

2661535

2.485 2300443 2300443 1 1
Sao José do Cerrito 8.823 2300990 1 2
18 MUNICIPIOS 290.137 12 5 18 8 0



Macrorregigo
Grande Oeste



Regiao de Saude de Xanxeré

17.717 2410788 2 1

2.821 2410761 1 1 1
8.993 2554887 1 1 1

2.534 7372892 2410753 1 1 1
EntreRios | 3.151 2589927 1 1 1

10.771 2651742 1 1 1

Galvio = 0| 3.217 2410893 1 1 1

lpuacu RIS

jupia | 2.142 6875769 2641526 2 1 1

1.470 7682654 2410974 2 1

Marema 0| 1.999 2410982 1 1
2.606 2538555 1 1

2.263 2410990 1 1 1
4314 2411040 1 1

11.452 2411156 1 1

2.545 2538296 1 1

9.516 7613326 2663376 1 1

23.245 2553112 1 1

3.590 2411261 1 1

Xanxere  [EEEECERV

O 27630 2411423 1 1 1 1 1
197.608 20 11 18 4 1



Regidao de Saude Oeste
| REGOETE | TCU2015 | ACAD CNES|SCNESNASH FISO | NUTRI | PSC | ED.FS | TO
1 1 1

6.379 7753659 2537966

2.408 2538261 2 1

6.243 2538091 1 1 1

4.028 7747330 2537974 1 1

205.795 2537951 2 5 5 5
4.184 2553198 2 1 1

10.201

Cunha Por3 10.982 2624745 1 1 1
1.943 2553287 1 1

2.576 2693275 1 1
Guatambu 4.739 2553252 1 1

rati ] 2.025 2538326 1 1

1.672 7460104 2537915 1 1

Nova Erechim | 4.729 7855087 2538121 1 1 1

4.339 2537907 1 1
Palmitos 16.262 2538059 1 2 1

18.696 2537818 1 1 2 1
2.803 2553171 1 1 1

10.149 7731604 2538334 1 1 2
4.740 2378752 1 1

1.365 732210 2537931 1 1 1

10.944 2626578 1
3.312 2626489 1 1 1
SulBrasil | 2.624 2537893 1 1 1

2.700 2538318 1 1 1

345.838 22 22 26 11 0




Regiao de Saude Extremo Oeste

REG DO EXTREMO OESTE TCU 2015 ACAD CNES S;:I:FS m NUTRI PSIC m
1 1 1

Anchieta 0000 | 5.987 2378779 1

2.808 2378442 1 1 1

1.790

2.700 2378655 1 1

2.156 2538601 1 1

8.505

15.339 7506422 2378604 1 1 1

1.600 7597894 2378299 1 1 1 1
10.374 7036477 1 1 1

5.097 2378736 1 1 1

8.823 2378469 1 1 1
iraceminha 00| 4.139 2553228 1 1

16.398 7212135 1 1
Maraviha | 24.345 2538202 1 1 1

4.169 2553074 1 1

Mondai 0000000 | 11.189 2378787 1 2

7.652 7532474 2378744 2 1 1

3.763 2378647 1

Princesa 2.877 7851359 2378450 1 1 1
5.220 7802749 2378761 1 1 1

Saltinho 0000000 | 3.897 2553031 1 1 1

2.309 2378663 1 1 1

2.666 2589028 1 1 1

6.260 2378639 1 1 1

13.901

1.872 2625326 1 1 1
38.984 2553249 2 1 1 2
9.524 2540304 1

1.720 7751222 2538164 1 1

4.628 2378825 1 1 1

230.692 27 19 26 6 0



Macroregido
Melo Oeste




Regiao de Saude Alto Uruguai Catarinense

REG ALTO URUGUAI CATARINENSE TCU 2015 S;L\I:FS ﬂ NUTRI PSIC m
1 1

4.276

_ 7.499 2557959 1 1 1
_ 10.118 2557991 1 1 1 1
_ 1.637 2555492 1 1 1

1.650 7549954 2666022 1 1 1
_ 17.439 2649152 2 1 1

146.436 12 10 12 4 0



Regiao de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe

REGALTO \::IL)I(EEDO SO 00 TCU 2015 ACAD CNES |SCNES NASF m NUTRI PSIC m
1

3.563 2302640 3

75.812 7954972

3.398 2302594 1 1 1

39.231

35.942 7493401 2302373 1 2 1
2.249 2689545 1

lbiam | 1.970

lomeré | 2.880

12.105

Macieira 1.815 7281951 2302705 1 1 1

2.690 2490803 1

3.396 2302659 2 1 1

3.397 7954719 1 1 1
6.246 2302985 1 1 1

4.576 2307667 1 1
16.510 7477791 7481926 2 2 1
5.360

8.757 2380137 1 1 1 1
7.632 3824950 1 1

50.926 3855465 1 1 1 1
288.455 15 7 15 6 0




A Regiao de Saude Meio Oeste

SCNES NASF H

REG DE SAUDE DO MEIO OESTE

Abdon Batista
Agua Doce
Brundpolis
Campos Novos
Capinzal
Catanduvas
Celso Ramos
Erval Velho
Herval d'Oeste

Lacerddpolis
Luzerna
Monte Carlo

Treze Tilias
Vargem

Vargem Bonita

20 MUNICIPIOS

TCU 2015

2.630
7.132
2.639
35.054
22.129
10.374
2.776
4.464
22.204
3.313
4.023
29.008
2.246
5.701
9.695
7.399
7.237
2.630
4.674
3.227
188.555

ACAD CNES

7745729

7593880

7420315

7738005

7791879

7735316

2380218

2380366

2380005
2689812
2300168
2379805
2379961
2660628
3083632
2379988
2300192
3724182

2689588
2689596
2379848
2597136

1

N N T

(S =

1

1 1
1
1
1
1
1 1
1
1
1 1
1
1
1 1
1 1
1
3 15 5 0



Macrorregigo
Grande Florianopolis



GRANDE FLORIANOPOLIS

REG GRANDE ACAD
FLORIANGPOLIS TCU 2015 CNES SCNES NASF m NUTRI PSIC m
1

6.113 2609681 1
9.850 2418592 1 1
5.053 2550857 1 1
3.253 2689537 1 2
8.118 2689189 1
64.488 7216173 2 3 3 1
11.617 7093365 1 1
469.690 13 15 13 11
21.061 6425917 1 2 2 1
13.944 2418878 1
3.218 2693267 1 1
3.402 7628436 1 1 1
13.621 7409311 1 1 1 1
2418320/24183
157833 47/2418401 3 ° 3
7.203 2418975 1
2.849 2550822 1 1
Imperatriz
2.944 2622734 1 1 1
32.720 2418916 1 1 1
2663791/26638
232.309 21/7352526/78 3 3 4 5 1
29531

35.402 2622866 2 1 1 1
1.131.981 31 32 46 24 1



Macrorregigo
Nordeste




Regido de Saude Nordeste

T Y
18.137 7401337 4 1 2 1
-

m 562.151 2511290 1 2 1 1
48.606 7411928 1 1 1 1
18.827 7215517 1 1 1 1
972.566 9 9 15 4 5



Macrorregigo
Planalto Norte



PLANALTO
NORTE

REG PLANALTO NORTE TCU 2015 ACAD CNES SI\(I:lA\‘SEFS M NUTRI PSIC m
1 1

Bela Vista do Toldo 6.248 7282281 2490811 2

Campo Alegre 11.992

10.989

Rio Negrinho 41.602 2510987 1 1 1

Sao Bento do Sul 80.936

13 MUNICIPIOS 371.525 14 8 9 5 1



Macrorregiao
Vale do Itajal



Regiao de Saude Alto Vale do Itajai
| REG ALTO VALE DO ITAJAT | TCU 2015 | ACADCNES| SCNESNASF | FISIO | NUTRI | PSIC | ED.Fis | T.0
1

10.272 7578709 1

5.306 2377497 1 1
3.282 2377551 1
Aurora | 5.674 2377128 1

3.654 2377241 1
2.912 2378094 1 1
3.997 7225679 1 1
lbirama | 18.412 7325304 1 2
Imbuia ] 6.040 2588889 1 1 1
24.061

4.862 7363427 1 1

6.598 7374747 1 1
11.393 2377519 1 1 1
(MirimDoce | 2.424 7498500 1 1
6.080 7374143 1 1
16.424 7369166 1 1 1
16.474 7375506 1 1 1
2.309 7418418 1 1 1
6.113 7710178 2378086 1 1 1
7.392 2377047 1 1 1
Salete | 7.594 7378734 1 1

8.864

18.060 7371535 1 1 1
7.057 7933800 1 1
6.366 2377179 2 1 1 1
5.123 7492847 7365802 1 1 1
(Witmarsum | 3.841 7320019 1 6
287.821 21 17 25 6 7



Regiao de Saude do Médio Vale do Itajai

REGMEDIOVALEDO | 7cy2015 | AcAD cNES|  scNEsNasr NUTRI PSIC
ITAJAI
1 1

11.168 7395914 1 1

4.943 7361408 1 1

122.775 7496974 9626126 2 1 3 1

3.937 2660873 1 1 1
m 65.024 6651216 1 2 1 1 1
21.612 7409281 1 1 1
m 63.489 7351240 1 1 1 1 1
31.181 3834905 1 2 1 1
11.380 2513064 1 1 1 1
- 41.283 2513455/32;37113498/251 3 ) ) )

744.928 11 12 15 8 3



Perguntas, respostas e
sugestoes
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