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2.5.3 EQUIPAMENTOS SOCIAIS
SAUDE

INDICADORES DE SAUDE

O resultado das ag¢bes da politica de saude publica local deve ser visto frente
ao quadro demografico-migratério presente no cenario socio-econdmico Municipio.
Como ja foi referido, Porecatu tem tido decréscimo de populagéo e esse fato reflete-se
no ndo aumento de demanda de servigos publicos em saude. Além disso, todo ano
dezenas de familias de outras regides do pais procuram o Municipio em busca de
trabalho s6 retornando apds o inverno, dificultando a manutengdo de programas de
atendimento.

No quadro demografico, com varios fatores determinantes, percebe-se a queda
da fecundidade, a reducao da mortalidade infantil, o aumento da esperanca de vida e o
progressivo envelhecimento da populagdo, todos gerando impactos no sistema de
saude. Esses fatores sao refletidos nos parametros utilizados para medir niveis de
qualidade de vida e saude.

Porecatu apresenta média de duas consultas/habitante/ano, sendo que a
demanda pelos servigcos de saude no municipio € acrescida: a) pelo atendimento a
populacdo de municipios vizinhos. b) pelos problemas sociais da populacdo de baixa
renda, especialmente o desemprego e o emprego temporario.

O coeficiente de mortalidade geral oscila em valores proximos a média
paranaenses e da Regional de Saude. Entre 1992 e 2002, o coeficiente médio foi de
5,69 6bitos por mil habitantes. Na 17° Regional de Saude, 5,82 ébitos/mil habitantes.
Em relagéo ao perfil paranaense, entre 1992 e 2003, a mortalidade geral vem tendendo
a uma estabilizacdo no coeficiente médio, de 5,88 dbitos por mil habitantes. Apresenta-
se uma reducdo das mortes por doencas infecciosas e o aumento das taxas de
mortalidade por doencas crénico-degenerativas. Essa tendéncia também é observada
em Porecatu. O coeficiente de mortalidade por doencas transmissiveis, do Parana, que
na década de 1980 oscilava entre 30-46 6bitos/cem mil habitantes, reduz-se para 22-
27 6bitos na década de 90, até atingir 20,11 6bitos/cem mil habitantes, em 2003. Essa
tendéncia também é verificada nos municipios que compdem a 17° Regional de Saude
de Londrina. Em Porecatu, a tendéncia decrescente também é observada e, em 2003,
o coeficiente foi de 6,45 6bitos/cem mil habitantes. Portanto, menor que o Estado do
Parana e Regional de Saude de Londrina.

O aumento das agdes de saude e a melhoria das condigdes de vida no
Municipio sao sentidos também nos coeficientes que demonstram a mortalidade
proporcional. Em Porecatu, assim como em todo o Estado do Parana, ha tendéncia
dos o6bitos estarem ocorrendo com pessoas de mais idade. Na década de 90, cerca de
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72,8% dos 6bitos ocorriam em pessoas acima de 50 anos. Nos quatro primeiros anos
de 2000, esse percentual sobe para 79,65%, em média.

O percentual médio de 6bitos abaixo de 1 ano de vida, entre 1992 e 2003, em
Centenario do Sul, decresce de 10,2 %, nos anos 92, para 6,28%, nos anos 2000. A
diminuicdo dos o6bitos na faixa abaixo de 1 ano também se apresenta no Parana, mas
os indices de Porecatu sao superiores. No Parana, o coeficiente médio de mortalidade
proporcional abaixo de 1 ano, entre 1992/99, era de 8,29 %; nos anos 2000, reduz-se
para 5,25%.

Por sua vez, em Porecatu, o coeficiente de mortalidade proporcional acima de
50 anos, no mesmo periodo, sai de 65,6% para 70,54%. Na 17° Regional de Saude o
percentual médio de oébitos acima de 50 anos, nos anos 90, era de 70,4%. Entre
2000/04, esse percentual sobre para 74,79%. O percentual de mortes abaixo de 1 ano
de idade, em igual periodo, decresce de 6,06% para 3,47%.

Em relacdo a mortalidade infantil, verificam-se coeficientes cada vez mais
baixos para o Estado do Parana, Regional de Saude de Londrina e Municipio. No
Parana, o coeficiente de mortalidade infantil, que oscilou entre 33 — 53 &bitos por mil
nascidos vivos na década de 80, reduziu-se para 19,4 — 16,4 6bitos por mil nascidos
vivos, no inicio da década de 2000. Na Regional de Saude de Londrina esses
coeficientes apresentaram-se em 27-44/ mil n.v., na década de 80, e entre 14,8 —
12,88/mil n.v, nos primeiros 4 anos do século XXI.

A tendéncia decrescente nas taxas de mortalidade infantii também se
apresenta no Municipio. Com queda constante, a mortalidade infantil atingiu, em 2003,
16,46 obitos por mil nascidos vivos. Mas, nesse ano, a taxa, apensar de decrescente, é
superior a verificada na 17° Regional de Saude de Londrina (12,88/mil n.v.) e no
Estado do Parana (13,87/mil n.v.).

No Municipio, em 2002, as doengas do aparelho circulatério representavam a
principal causa mortis (37,5%)', seguida outras causas (17%) e pelas neoplasias
(15,9%). Em relagao as doencgas do aparelho circulatorio verifica-se uma estabilizagcao
dessa incidéncia, pois no periodo 1992-99, o coeficiente médio de mortalidade
registrado em Porecatu era de 199,74/100.000 habitantes; entre 2000/03, esse valor
sobe para 188,93/100.000 hab. Em 2004, as principais causas de internagdes (por
local de residéncia) sédo: doengas do aparelho respiratorio (31,3%), doengas do
aparelho digestivo (12,5%), parto e puerpério (12,5%). Relato de técnico da
Administracao Municipal da conta de alta incidéncia de internagdes por crise asmatica
e doencas pulmonares obstrutivas crénicas.

As doengas do aparelho circulatério representam a principal causa de ébitos no pais (32%), seguidas pelas causas externas
(15%), neoplasias (15%) e doengas do aparelho respiratério (11%).
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TABELA SA 01 - PORECATU
INDICADORES DE SAUDE - 1992 — 2003
Coef. de . Coef. de Coef de mortalidade por Mortalidade por Doencgas do Mortalidade

Ano mortalidade ing%i;‘,fg&::i‘;di?:os natalidade/ doencgas transmissiveis Apar. Circulatério por proporcional %

geral/1.000 hab. i i 1000 hab. por 100.000 hab. 100.000 Hab <1 + 50
1992 5,71 28,80 19,87 23,17 188,74 10,02 65,06
1993 5,96 29,27 19,80 23,48 200,10 9,72 65,18
1994 5,99 25,89 22,39 24,20 197,44 9,68 64,52
1995 5,89 23,10 22,40 20,65 189,41 8,78 65,72
1996 6,00 20,90 21,70 26,23 190,84 7,56 67,24
1997 5,85 18,87 21,38 23,91 193,55 6,90 68,02
1998 6,03 21,01 19,99 23,85 201,71 6,96 68,92
1999 5,78 19,53 19,85 22,30 192,75 6,71 69,72
2000 5,79 19,40 18,73 22,04 193,61 6,28 70,54
2001 5,62 17,41 17,22 20,59 186,31 5,33 71,17
2002 5,75 16,72 16,82 20,29 191,46 4,89 72,16
2003 5,76 16,46 15,85 20,11 188,93 4,53 72,16

FONTE:SESA/ISEP/CIDS/DSI/SIM — SISTEMA DE INFORMAGCAO SOBRE MORTALIDADE. Secretaria Estadual de Satde do Parana. www.saude.pr.gov.br
SESA/ISEP/CIDS — Comité de Mortalidade Materna e Departamento de Sistemas de Informagdes em Saude.
TABELA SA 02 - 172 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA
INDICADORES DE SAUDE — 1992/2003
Coef. de . Coef. de Coef de mortalidade por Mortalidade por Doencgas do Mortalidade

Ano mortalidade infizﬁifl'l‘??)(;'(;%r:;td?/?veos natalidade/ doencas transmissiveis Aparelho Circulatério por proporcional %

geral/1.000 hab. : i 1.000 hab. por 100.000 hab. 100.000 Hab <1 +50
1992 5,72 25,47 18,44 29,17 181,29 8,20 66,90
1993 5,86 23,86 18,31 26,59 205,39 7,46 69,19
1994 5,78 19,56 20,42 27,47 208,28 6,91 67,52
1995 5,76 18,40 20,05 21,65 215,32 6,40 69,23
1996 5,81 15,76 19,78 32,69 205,18 5,36 69,83
1997 5,75 14,16 19,58 28,41 204,17 4,82 72,98
1998 5,94 16,39 18,14 30,40 208,07 5,00 72,61
1999 5,64 13,87 17,67 29,28 194,62 4,34 75,43
2000 5,91 14,81 17,67 30,60 197,76 4,43 74,94
2001 5,84 12,76 15,60 24,79 195,10 3,41 74,21
2002 6,05 11,48 15,26 22,10 202,17 2,90 76,11
2003 5,88 12,88 14,43 26,87 196,50 3,16 73,93

FONTE: SESA/ISEP/CIDS/DSI/SIM-SISTEMA-DE-INFORMACAO-SOBRE-MORTALIDADE.-Secretaria-Estadua-de-Satde-do-Parana.www.saude.pr.gov.br
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TABELA SA 03 - ESTADO DO PARANA
INDICADORES DE SAUDE - 1992/ 2003
Coef. de Coef. de mortalidade Coef. de Coef de mortalidade por | Mortalidade por Doencgas do Mortalidade
Ano mortalidade infantil/1.000 nasc. natalidade/ doengas transmissiveis Aparelho Circulatério por ‘
geral/1.000 hab. vivos 1.000 hab. por 100.000 hab. 100.000 Hab <1 +50
1992 5,71 28,80 19,87 23,17 188,74 10,02 | 65,06
1993 5,96 29,27 19,80 23,48 200,10 9,72 65,18
1994 5,99 25,89 22,39 24,20 197,44 9,68 64,52
1995 5,89 23,10 22,40 20,65 189,41 8,78 65,72
1996 6,00 20,90 21,70 26,23 190,84 7,56 67,24
1997 5,85 18,87 21,38 23,91 193,55 6,90 68,02
1998 6,03 21,01 19,99 23,85 201,71 6,96 68,92
1999 5,78 19,53 19,85 22,30 192,75 6,71 69,72
2000 5,79 19,40 18,73 22,04 193,61 6,28 70,54
2001 5,62 17,41 17,22 20,59 186,31 5,33 71,17
2002 5,75 16,72 16,82 20,29 191,46 4,89 72,16
2003 5,76 16,46 15,85 20,11 188,93 4,53 72,16
FONTE: SESA/ISEP/CIDS/DSI/SIM — SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE. Secretaria Estadual de Satde do Parana. www.satde.pr.gov.br
TABELA SA 04 - PORECATU
MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA, SEGUNDO GRUPO DE CAUSAS - 2002.
Grupo de Causas Menor 1 15a19 20 a49 50 a 64 65 e mais 60 e mais Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - -—- 5,9 - - - 1,1
Il. Neoplasias (tumores) -—- -—- 11,8 18,2 18,6 18,5 15,9
IX. Doengas do aparelho circulatério -—- -—- 11,8 36,4 53,5 50,0 37,5
X. Doengas do aparelho respiratorio 33,3 - 59 4,5 18,6 16,7 12,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -—- - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 100,0 41,2 18,2 2,3 3,7 15,9
Demais causas definidas 66,7 -—- 23,5 22,7 7,0 111 17,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FONTE: SIM - DATASUS
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TAB SA 05 - PORECATU
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS INTERNACOES POR GRUPO DE CAUSAS E FAIXA ETARIA - CID10 -
(POR LOCAL DE RESIDENCIA) - 2004

Capitulo CID Menor 1 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a49 | 50a64 |65e mais|60emais| Total
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 9,4 15,2 5,8 2,1 - 4,0 34 6,8 5,6 5,1
Il. Neoplasias (tumores) 3,1 - 3,8 - 1,6 6,5 5,8 6,8 6,3 5,3
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1,3 - 2,1 - 1,3 1,4 1,8 1,7 1,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,1 19,0 11,5 6,3 1,6 4.4 6,7 9,0 8,4 6,9
V. Transtornos mentais e comportamentais -—- 1,3 - -—- - 8,2 0,5 0,5 0,3 3,6
VI. Doengas do sistema nervoso 9.4 1,3 1,9 --- 1,6 1,9 --- 0,5 0,3 1,4
VII. Doengas do olho e anexos 6,3 - 1,9 -—- - - - - - 0,3
VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 9,4 1,3 - - - 0,6 - - - 0,6
IX. Doencgas do aparelho circulatério -—- - 1,9 - 3,2 9,0 351 31,1 32,8 15,9
X. Doengas do aparelho respiratorio 31,3 45,6 46,2 43,8 20,6 9,0 17,3 13,5 15,0 18,1
XI. Doencas do aparelho digestivo 12,5 7,6 15,4 6,3 4.8 11,1 10,1 11,7 12,5 10,5
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo -—- - - 2,1 - 1,5 - 0,9 0,7 0,8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1,9 2,1 1,6 2,9 1,0 2,7 2,4 2,1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 3,8 1,9 14,6 6,3 10,3 9,6 8,1 7,3 8,6
XV. Gravidez parto e puerpério -—- -—- -—- 44 4 17,4 - - - 9,4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12,5 - - - - - - - - 0,3
XVII.MaIthng deformid e anomalias 3.1 25 . 6.3 3.2 04 N N N 0.8
cromossomicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1,9 4,2 4.8 1,3 2,9 3,6 3,8 2,2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas . 13 58 10,4 6.3 95 58 27 24 6.4
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -—- - - - - 0,2 - 0,5 0,3 0,2
XXI. Contatos com servigos de saude -—- - - - - 0,4 0,5 - - 0,3
CID 102 Reviséo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIH/SUS - DATASUS
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TABELA SA 06 — 172 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

INDICADORES DE SAUDE - ANO: 2003

121

COEFICIENTE DE NATALIDADE, MORTALIDADE INFANTIL, MORTALIDADE GERAL, MORTALIDADE PROPORCIONAL E
MORTALIDADE POR DOENGAS TRANSMISSIVEIS.

, COEFICIENTE | MORTALIDADE COEFICIENTE il O oENCAs T
MUNICIPIOS NATALIDADE / | INFANTIL/1.000 | MORTALIDADE PROPORCIONAL 1% | TRANAMNSOIVELS
1.000 HAB. | NASC.VIVOS | GERAL /1.000 HAB. = — PRIV
01. LONDRINA 14,69 12,09 5,68 3,13 72,97 26,11
02. ALVORADA DO SUL 12,72 17,24 7,13 3,08 80,00 0,00
03. BELA VISTA DO PARAISO 10,79 12,35 7,79 1,71 83,76 33,30
04. CAFEARA 10,75 0,00 4,78 0,00 91,67 39,82
05. CAMBE 13,80 16,43 5,30 4,28 68,43 27,00
06. CENTENARIO DO SUL 10,22 8,85 8,14 1,11 84,44 9,04
07. FLORESTOPOLIS 14,05 23,26 6,78 4,82 72,29 49,00
08.GUARACI 15,03 14,08 9,10 2,33 79,07 0,00
09. IBIPORA 16,05 9,85 6,07 2,60 76,58 29,34
10. JAGUAPITA 13,33 20,41 8,16 3,33 75,56 72,53
11. LUPIONOPOLIS 12,16 57,69 10,06 6,98 69,77 93,55
12. MIRASELVA 16,22 0,00 6,80 0,00 76,92 0,00
13. PORECATU 12,00 16,13 5,68 3,4 73,86 6,45
14. PITANGUEIRAS 14,22 0,00 3,25 0,00 75,00 40,63
15. PRIMEIRO DE MAIO 13,80 6,99 8,01 1,20 81,93 48,24
16.ROLANDIA 13,96 11,05 5,62 2,80 75,17 23,14
17. SERTANOPOLIS 13,04 19,90 6,29 4,12 75,26 32,44
18.JATAIZINHO 14,91 5,78 6,72 1,28 79,49 8,62
19. PRADO FERREIRA 16,24 0,00 5,41 0,00 76,47 31,84
20. TAMARANA 23,64 16,93 6,11 6,56 75,41 30,05
21. 17° REGIONAL DE SAUDE 14,63 12,88 5,88 3,16 73,93 26,87
22. ESTADO DO PARANA 15,85 16,46 5,76 4,53 72,16 20,11

FONTE: SESA/ISEP/CIDS/DSI/SIM — SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE. Secretaria Estadual de Saude do Parana. www.saude.pr.gov.br
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TAB SA 07 - PORECATU
INDICADORES DE ATENCAO BASICA
% de criancas Taxa Taxa Taxa
= % populagdo | Média mensal . % de criangas |% de cobertura A A ..~ | hospitalizagdo
Modelo de Populagéo . c/ esqg.vacinal . mortalidade |Prevaléncia de | hospitalizagéo
Ano Atenc coberta pelo | de visitas por | 7, - |c/aleit. materno|de consultas de| . . . - ) por
encao coberta (1) o basico em dia . X infantil por |desnutrigdo (4)|por pneumonia . =
programa familia (2) exclusivo (2) | pré-natal (2) S desidratagao
(2) diarréia (3) (5) (5)
PACS - - - - -—- - - - - ---
PSF 4.208 26,5 0,09 92,1 79,4 95,0 9,1 4,8 10,4 59,0
2000
Outros - - - -—- - -—- - -—- - --
TOTAL 4.208 26,5 0,09 92,1 79,4 95,0 9,1 4,8 10,4 59,0
PACS - - - - - -—- - - - --
PSF 10.328 65,7 0,07 96,5 77,8 97,0 - 2,7 14,2 12,8
2001
Outros - - - - - - - - -—- ---
TOTAL 10.328 65,7 0,07 96,5 77,8 97,0 - 2,7 14,2 12,8
PACS - - - - - -—- - -—- - ---
PSF 13.950 89,3 0,07 99,4 82,2 98,5 - 3,0 12,7 4,6
2002
Outros - - - -—- - -—- - -—- - --
TOTAL 13.950 89,3 0,07 99,4 82,2 98,5 - 3,0 12,7 4,6
PACS - - - - -—- - - - - ---
PSF 14.237 91,8 0,08 99,7 79,5 98,5 - 1,8 27,0 12,2
2003
Outros - - - - - -—- - -—- - ---
TOTAL 14.237 91,8 0,08 99,7 79,5 98,5 - 1,8 27,0 12,2
PACS - - - - - -—- - - - --
2004 PSF 12.066 78,4 - - - - - - - ---
Outros - - - - - - - - -—- ---
TOTAL 12.066 78,4 - - - - - - - --
PACS - - - - - - - - - --
PSF 13.593 89,9 0,07 98,6 85,9 96,6 - 2,3 7,5 20,7
2005
outros - - - - - - - -—- - --
TOTAL 13.593 89,9 0,07 98,6 85,9 96,6 - 2,3 7,5 20,7
Fonte: SIAB
Notas:

(1): Situagado no final do ano
2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.
3): por 1.000 nascidos vivos
4): em menores de 2 anos, por 100

5) em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na situagdo do final do ano
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TABELA SA 08 - PORECATU
OUTROS INDICADORES DE MORTALIDADE.

Outros Indicadores de Mortalidade 1997 | 1998 1999 2000 2001 2002 |2003
Total de 6bitos 93 111 86 97 90 112 90
N° de 6bitos por 1.000 habitantes 53 6,4 49 55 5,7 7.1 5,8
% 6bitos por causas mal definidas 11,8 18,9 2,3 7,2 6,7 3,6 2,2
Total de dbitos infantis 5 6 4 5 1 3 3
N° de o6bitos infantis por causas mal definidas 1 - - - - - -
% de 6bitos infantis no total de dbitos * 54 54 47 5,2 1,1 2,7 3,3
% de obitos infantis por causas mal definidas 20,0 -—-- - - - -—-- -
Mortalidade infantil por 1.000 nascidos-vivos **| 15,1 20,8 16,2 27,0 4,0 12,2 | 16,0

* Coeficiente de mortalidade infantil proporcional

**considerando apenas os 6bitos e nascimentos coletados pelo SIM/SINASC
Fonte: SIM/SINASC

COBERTURA VACINAL
COBERTURA VACINAL (<1 ano) ANO

1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005
BCG 104,1 | 741 141,6 | 107,6 | 101,2 102,1 | 103,2 93,0

Triplice bacteriana (DTP) 1171 | 67,8 | 153,0 | 96,0 33,1 1,6
Triplice viral 143,8 | 128,1 92,4 100,8 | 77,0 77,5
Antipdlio oral (VOP) 1174 | 67,8 | 153,0 | 95,2 106,1 1214 | 931 73,9

Anti-sarampo 155,1 60,9 163,8 94,8 95,5 1,6 - -—--
Hepatite B 47,5 84,9 | 1449 | 94,0 105,3 | 120,3 | 92,5 79,6

FONTE: Fonte: SI/PNI — DATASUS

A REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO

A Politica Publica de Saude visa garantir a universalidade do atendimento;
qual seja o acesso de qualquer cidaddo a todos os niveis de atengdo a saude. Para
isso atua dentro dos principios preceituados pela Secretaria de Estado da Saude,
especialmente em relacédo aos objetivos perseguidos e ao financiamento de suas
acgdes (Lei 8080/90).

O Conselho Municipal de Saude € composto por 14 membros e reune-se
regularmente. O Departamento Municipal de Saude do Poder Executivo Municipal
tem a responsabilidade pelo gerenciamento dos recursos financeiros, implantagao e
conducdo da Politica Publica de Saude. O Departamento de Saude possui as
seguintes unidades: um hospital, a Vigilancia Sanitaria, quatro Unidades Basicas de
Saude, uma Clinica de Fisioterapia, dois consultorios odontoldgicos localizados nas
UBS e um no Centro Social Urbano, e a Farmacia Central. O Departamento tem a
seguinte estrutura organizacional:
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Departamento de Saude

Unidade Basica de Vigilancia Sanitaria a Clinica Médica Administragao
Saude
- T o Farmacia
Clinica Cirurgica Epidemiologia Central

A integracado dos servigos municipais ao sistema estadual de saude permite
que a oferta de servicos ndo existentes na rede municipal (especialidades) seja
resolvida em Londrina (CISMEPAR). Encaminhamentos de urgéncia/emergéncia sao
realizados via central de leitos da 17° Regional de Saude de Londrina.

A localizagao das Unidades Basicas de Atendimento a saude do Municipio
permite que, num raio de 1.000 metros, praticamente toda a populagdo urbana
esteja ao alcance facil e rapido dos servigos oferecidos. Sao excec¢des: Vila Rural,
Jardim Santo Antonio, os conjuntos habitacionais na sua por¢do mais ao norte,
Jardim Sol Poente e a area do Centro, proxima ao cérrego do Capim.

Os servigos publicos de saude estdo organizados em:
1. ATENCAO BASICA

2. SERVICOS AMBULATORIAIS

3. ACOES DE SAUDE COLETIVA

4. SERVICOS HOSPITALARES

ATENGAO BASICA

As Unidades Basicas de Saude exercem funcdes de porta de acesso ao
sistema de saude, pelo agendamento de consultas e de atendimento ambulatorial. O
sistema de Saude de Porecatu necessita de ajustes com a implantagdo do cartdo
unico de acesso aos servigos e de reforma em algumas unidades.

e 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude:
- Posto de Saude Luis Di Miguelli (Posto Central).
- Posto de Saude Vila Iguacu.
- Posto de Saude Vila Congo (usina Central do Parana).

- Posto de Saude Fazenda Central.
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S3ao realizados varios procedimentos destinados a atencéo basica: consultas,
imunizagao, curativos, inalagdes, puericultura, injegbes, consultas de pré-natal,
retirada de pontos, coleta de preventivos.

SERVICOS AMBULATORIAIS:

Além dos Programas de Atendimento abaixo descritos, enquadram-se na
prestacdo de servigos oferecidos o Servigo de Radiologia do Hospital Municipal Dr.
Egas Penteados lzique, o servigo de fisioterapia realizado na Clinica de Fisioterapia
Municipal, e os exames de ultra-sonografia e analises clinicas (terceirizados), este
ultimo realizando exames de baixa e média complexidade. Os Servigos
Ambulatoriais compreendem os seguintes Programas:

a— ATENCAO A CRIANCA

Visa acompanhar o desenvolvimento da crianga através do controle de
doencgas prevalecentes na infancia: vacinagao, puericultura (0 a 2 anos), visitas
domiciliares realizando pesagem nas criangas de zero a 7 anos, nutrigdo infantil,
bolsa familia, entre outras.

b — ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Realiza controle de pré-natal, exames preventivos, visita domiciliar durante o
puerpério, incentivo ao aleitamento materno, planejamento familiar, prevengao de
cancer do colo uterino e mamario.

¢ — CONTROLE DE HANSENIASE

Notificagdo (SINAN), acompanhamento e orientagdo, fornecimento de
medicamentos, entre outros.

d — CONTROLE DE TUBERCULOSE

Acompanhamento e orientagao individual, fornecimento de medicamentos,
notificagado (SINAN), entre outros.

e — CONTROLE DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Orientacdo, fornecimento de medicamentos, acompanhamento individual,
encaminhamentos e visita domiciliar. O Programa desenvolve as seguintes agdes:

Programa do Hiperdia
Fornecimento de medicamentos

f— CONTROLE DA DIABETES MELLTUS

Avaliagdo trimestral de glicemia, orientagcdo, encaminhamento para o
CISMEPAR Londrina, visita domiciliar (ESF).O Programa faz avaliagao trimestral de
glicemia e orientacgao;

g — SAUDE DA FAMILIA

Composta por 4 equipes (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
quatro agentes comunitarios de saude). Sua agao corresponde a: visita domiciliar,
grupos educativos (HA, DM, GESTANTE), acompanhamento de pacientes em geral,
hipertensos, diabéticos, gestantes, crianga, saude do idoso, busca ativa de faltosos,
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integragdo com a vigilancia sanitaria, e acompanhamento a pacientes acamados,
acompanhamentos de pacientes em geral.

ACOES DE SAUDE COLETIVA:

a — VIGILANCIA SANITARIA

Tem como principais ag¢des: profilaxia de zoonoses, controle de teniase e
cisticercose, controle de medicamentos e alimentos, combate a doencas
transmissiveis e agdes em saneamento basico.

A Vigilancia Sanitaria em Porecatu necessita de reestruturagdo com a
integragcdo com a epidemiologia, a contratagdo de um técnico de nivel superior,
treinamento do seu quadro funcional, de nova estrutura fisica para desenvolver suas
atividades e veiculos para as atividades de vistoria.

b — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Desenvolve as seguintes ag¢des: acompanhamento de casos de doengas de
notificagdo obrigatodria; bloqueio de comunicantes de doengas infecto-contagiosas;
controle dos indices de mortalidade infantil e materna; coordenacéo do Programa de
Imunizagao.

¢ — ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Enquadram-se nesse atendimento: procedimentos coletivos, bochecho,
procedimentos individuais basicos (exame clinico, exodontia, restauragao, profilaxia,
entre outros), realizados em dois consultérios odontoldgicos localizados nas UBS e
um no Centro Social Urbano,

d — ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

O Municipio conta com servigo publico de assisténcia farmacéutica
desenvolvido junto UBS — Posto de Saude Luis Di Miguelli (Posto Central). Faz
controle da distribuicdo de medicamentos, participa da Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar e presta assessoria ao corpo clinico e a enfermagem do
Hospital.

SERVICOS HOSPITALARES OFERTADOS:

No Hospital Municipal sédo realizadas as consultas (eletivas, nos horarios em
que as UBS estado fechadas, de urgéncias e de observagdes), cirurgias obstétricas,
procedimentos meédicos de pequena complexidade e internagdes clinicas. Os
procedimentos de maior complexidade sao transferidos para grandes centros,
normalmente para Londrina.

INSTALACOES FiSICAS

A estrutura de saude do Municipio € composta por 1 Unidade Administrativa,
1 hospital publico municipal, 2 Unidades Basicas de Saude na area urbana (Posto
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de Saude Central e Posto de Saude Vila Iguagu) e 2 unidade Basicas de Saude area
rural (Posto de Saude Vila Congo e Posto de Saude Fazenda Central), 1 Clinica de
Fisioterapia, e Vigilancia Sanitaria.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. EGAS PENTEADOS IZIQUE
Localizagdo: Travessa Carlos Chagas, 48 — (43) 3623.1033.

Séao ofertados pelo Hospital Municipal Dr. Egas Penteados lzique, 60 leitos
hospitalares (3,8 leitos SUS/1.000 habitantes?), mas oferece pouco mais da metade
para internacdo. Hoje estdo cadastrados, pelo SUS, 36 leitos, fazendo cair a
propor¢ao de leitos/1000 habitantes para 2,7, distribuidos da seguinte forma: 03
Cirargicos, 10 Pediatricos, 06 Obstétricos, 02 Primeiros socorros em Psiquiatria, 15
Clinica Médica (masculino e feminino. Nenhum deles em UTI/SUS).

O edificio do hospital é antigo, apresenta boas condigdes em suas paredes.
Entretanto, apresenta problemas de fluxo, com atividades mal distribuidas,
desrespeitando as normas da Vigilancia Sanitaria. As instalagbes elétricas s&o
antigas (do tempo de sua construgdo), ndo atendendo as necessidades dos novos
equipamentos hospitalares, criando problemas com as constantes interrupgdes de
energia, prejudicando o atendimento da populagcdo (além do risco de provocar
incéndio). A rede hidraulica também ¢é antiga, ndo respondendo as necessidades
atuais. A cobertura do edificio foi reformada recentemente com a troca do
madeiramento e telhas, entretanto, o forro apresenta partes soltas e podres, nos
locais onde, no passado, existiram as goteiras.

O edificio do hospital passara por reformas, as quais nao resolverao todos
os problemas que prejudicam o atendimento da populacdo. E necessario
estabelecer um programa de médio prazo para enfrentar os problemas apresentados
na estrutura hospitalar.

ESTRUTURA FiSICA UNIDADES BASICAS DE SAUDE
UNIDADE BASICA LUIS DI MIGUELLI — Posto de Saude Central

Localizagdo: Rua Brasil, s/n — Centro.

Atende, sobretudo a populagado da area central de Porecatu, prestando todos
0s servigos de atencdo basica. Na unidade também esta centralizada a distribuigao
de medicamentos (Farmacia Basica Municipal) para a populagéo.

As instalagcdes sao precarias, ndao obedecem as orientacbes minimas da
Vigilancia Sanitaria. Necessita de ampliagdo, salas exclusivas para coleta de
exames, injetaveis, esterilizacdo, vacinas, farmacia, almoxarifado, inalacdes,
consultério médico, sanitarios diferenciados para funcionarios e pacientes. Ha
deficiéncia quanto aos recursos humanos e recursos de informatica.

2 A Organizagdo Mundial de Saude recomenda 4,0 leitos/1000 habitantes.
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A Unidade esta sobrecarregada em sua atividade fim e, ainda, pela
Farmacia Basica, localizada em seu interior, e pela agenda de consultas do
Municipio que ali é realizada. Necessita de reorganizagao dos servicos com outras
unidades de saude.

UNIDADE BASICA VILA IGUAGU

Localizagdo: Rua Iguagu, s/n - Vila Iguagu, Localizado proximo aos trés conjuntos.

A Unidade Basica da V. Iguagu é a que tem maior atendimento de consultas,
pois seus servigos abrangem os Trés Conjuntos, a Vila Iguagu e os arredores. O
prédio esta bem conservado, necessita de alguns reparos nas instalagbes sanitarias
para pacientes e funcionarios, pintura e algumas pequenas adequacgbes para
cumprir exigéncia da Vigilancia Sanitaria. Necessita também de recursos de
informatica.

UNIDADE BASICA VILA CONGO
Localizagao: Vila Congo s/n fone: (43) 3623.2260 (Usina Central do Parana)

Unidade Basica atende os habitantes da Vila Congo, Vila Torta, Vila
Industrial e arredores. Esta Unidade. E privilegiada em sua estrutura fisica, tendo um
bom numero de salas, bem distribuidas. Necessita de manutencdo da instalacéo
elétrica, pintura, troca de pisos, novos moveis e cortinas e de recursos de
informatica.

UNIDADE BASICA FAZENDA CENTRAL
Localizagdo: Fazenda Central s/n — Fone: (43) 3624.6034

A Unidade atende os habitantes da Fazenda Central, Vila Rural, e arredores.
E privilegiada nas instalagdes, possui bom numero de salas, bem distribuidas.
Necessita de manutencéo na instalacio elétrica, iluminacéao, troca de pisos e pintura
e de recursos de informatica.

CLINICA DE FISIOTERAPIA MUNUCPAL
Localizagao: rua Brasil s/n°. Centro.

A Clinica faz todo atendimento de fisioterapia do Municipio para pacientes
que necessitam de recuperagao motora.

VIGILANCIA SANITARIA

Localizagao: rua Brasil s/n°. Centro.
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A Vigilancia Sanitaria esta localizada de forma improvisada, em uma
edificacao precaria com 5 pequenos cdmodos, nos fundos da Clinica de Fisioterapia.
Necessita de integracdo com a epidemiologia, a contratagdo de um técnico de nivel
superior, treinamento do seu quadro funcional, de recursos de informatica, de
veiculos para as atividades de vistoria e de nova estrutura fisica para desenvolver
suas atividades.

CONCLUSAO

No funcionamento dos Programas da Saude percebe-se a necessidade de
acgdes especificas de educagéo e atendimento de adolescentes no tocante as drogas
e educacdo sexual, na sensibilizagdo do combate as queimadas (as doencgas
respiratorias sao responsaveis por 18,5% das internagbes e a 12,5% da
mortalidade). Além disso, vé-se como necessaria a expansdo dos servigos de
atendimento de Saude Mental.

Os dados apresentados permitem vislumbrar os desafios a serem
enfrentados na proxima década, em Porecatu. Se, de um lado pode-se detectar uma
progressiva melhora no atendimento a saude nos ultimos 15 anos, de outro, ha
ainda que se promover a melhoria das instalagdes fisicas das Unidades e provocar
expansao dos recursos de informatica e aumentar e capacitar os recursos humanos
disponiveis, reorganizar o Programa de Saude da Familia, reestruturar a Vigilancia
Sanitaria, além de ensejar maior articulagdo das agbes em saude com outras
politicas publicas municipais, em especial, em educacao.

Tais situagdes indicam a necessidade de ndo somente vislumbrar politicas
que enfatizem assisténcia/tratamento/reabilitacdo, mas, sobretudo, politicas
preventivas em saude e promogéao do individuo. Essa diretriz sera alcancada através
da articulagdo das agcbes em saude com agdes em outros campos, como na
assisténcia social, educagao e controle ambiental.
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Mapa 24— Saude



