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APRESENTACAO

Este trabalho, paralelo ao "Estudo dos Efeitos Economi-
cos e Sociais da Hidrelétrica de ltaipu sobre a regiao Oeste do
Parana', relata a situagao hospitalar no que se refere a lei-
tos e auxiliares de enfermagem nas microrregioes 288 e 289. Des-
sa maneira, pretende ser basico na orientacao quanto a distri-

buicao dos recursos fisicos e humanos,

Para a execugao deste estudo o |IPARDES contou com recur-

s0os provenientes da Secretaria de Estado do Planejamento e Se-

cretaria de Estado da Saude e Bem-Estar Social,

A direcao



INTRODUCAO

Em decorréncia das obras de construgao .da Hidroelétrica
de ltaipu, as microrregioes 288 e 289 sofreram profundas modifi-

cagces em suas estruturas.

Uma das principais modificacgoes sofridas pela area de es-
tudo foi no aspecto demografico, devido ao grande nimero de pes-
soas que se dirigiram para os locais das obras em busca de em-

prego.

E uma das preocupacoes do governo do Estado do Parana ¢é
a de poder atender satisfatoriamente este contingente de pessoas,

quanto aos servicos hospitalares e de Bem-Estar Social.

0 objetivo principal deste trabalho &€ o de analisar al-
guns aspectos da Assisténcia Hospitalar na area acima referida,
principalmente no que se refere a disponibilidade de leitos e de
pessoal médico e para-médico no momento atual e na sua evolugao

ho ultimo qUingléenio.



1 - METODOLOGIA

Para a elaboracao do presente trabalho ‘foram''défididas
inicialmente como area de estudo, as duas microrregioes homoge-

neas 288 e 289, do Parana.

Atraves de uma pesquisa de campo realizada pelo |PARDES
e que teéve a duracao de dois meses, foram obtidos os .dados re-
ferentes aos frecursos fisicos e humanos existentes na area de

estudo.

A seguir foram analisadas. a composigao e qualificagao dos
recursos fisicos e humanos e apresentadas algumas proposigoes

para a melhoria da situacao atual da area de estudo.

Para tanto, usou-se a comparagao da situagao institucio-
nal atual com a anterior, referindo-se os dados obtidos as popu-

lagoes estimadas para os anos estudados.

Os primeiros efeitos de ITAIPU sobre as regioés Extre-
mo-oeste o Sudoeste do Parand aparecem no inicio de 1973.

Hd uma situacao levantada imediatamente antes, em 1972,
pela entao Secretaria da Saude Publica, em convenio coma SUDESUL

e que consta do Diagndstico Institucional dos Orgaos de Saude



do Estado do Parana (DIDSEP)."

0s dados populacionais foram colhidos em documento da
COPEL. Aqui possivelmente residem os maiores entraves a exatidao

do trabalho.

As microrregioes em estudo se caracterizam por serem re-
gioes essencialmente agricolas e por sua ocupagao intensiva re-

cente.

Com o Projeto ltaipa, alem do afluxo desordenado de po-
pulagao de outras regioes do Estado e do Pais, houve uma acele-
racao do processo de urbanizacao;de populacgao das microfregiaes
para as cidades;edas areas mais proximas do canteiro 'de obtas

da hidroelétrica.



2 - CARACTERIZﬂQﬁO DA REGIAO

A drea em estudo abrange os 19 municipios que compoem a
microrregiao homogénea 288, Extremo-oeste do Parana, e os 24 mu-
nicipios que compcem a microrregiao homogénea 289, Sudoeste do

Parana, e representa 17,5% da area total do Estado.

A populacgao residente nesta area, representa 17,3% da po-

pulacao estadual.

Através da tabela 2{(1) observa-se a participacgao percen-

tual das duas microrregioes na area e na populagao do Estado.

A microrregiao do Extremo-oeste apresenta uma densidade
de 49 habitantes por kmz, ao passo que na microrregiao Sudoeste

a densidade dmografica € de 52,0 habitantes por Km?

A populagao da regiao esta localizada basicamente, -nas areas

rurais, refletindo a composigcao das atividades produtivas.

Esta populagao, por sua vez, esta concentrada mais in-

tensamente nos principais municipios da regiao.

Na microrregiao homogenea 288, 53,4% da populagao total

esta concentrada nos sete principais municipios: Assis 'Chateau-



TABELA 2(1) - AREA E POPULACAO DA REGIAO - 1976

¥
Microrregiao Area . Populacgao

Extremo-oeste 11,6 % 12,50
Sudoeste 5,9 % 6,70
Subtotal 17,5 % 19,2
Estado 100,0 % 100,0
FONTE: Dados da populagao: COPEL

briand, Cascavel, Foz do lguagu, Guaira, Marechal Can-

dido Rondon, Toledo e Palotina.

Na microrregiao homogénea 289, 54% da populagao esta con-
centrada nos principais municipios a saber: Capanema, Chopinzi-
nho, Coronel Vivida, Dois Vizinhos, Francisco Beltrao,Pato Bran-

co, Santo Antonio do Sudoeste e Salto do Lontra.

0 processo de povoamento da regiao de estudo iniciou-se
em fins do século XIX, porém sua ocupagao efetiva deu-se a par-
tir de 1940, quando se intensificou a ocupacao da regiao em fun-
cao dos movimentos populacionais que se dirigiam para o Norte e

Sudoeste do Estado.

Inicialmente houve a ocupagao de carater precario e de
baixa densidade, vinculada 3 economia da madeira e do mate. Em
n

sequencia, houve a ocupacao de carater colonizador devido ao

fluxo migratorio de diferentes frentes de ocupagao.



A regiEo do Sudoeste foi ocupada, basicamente,poridescen-
dentes de alemaes e italianos provenientes do Rio Grande do Sul,
enquanto que no Extremo-oeste, além destes, vieram também os co-

lonos que estavam localizados no norte, onde o café estava sendo

sybstituido por outras lavouras e pela pecuaria.

A partir de 1950, a implantagao de um sistema - 'viario,
ainda que deficiente, contribuiu para que desaparecesse o isola-
mento econdmico e social a que estava afeita toda a populagao da

regiao.

A comercializacao do excedente agricola dos colonos per-
mite o aumento de suas vendas monetarias e o aumento do consumo

de bens manufaturados e de servigos assistenciais, contribdindo

para um crescente dinamismo dos centros urbanos existentes.



3 - INFRA-ESTRUTURA SOCIAL

Tanto a microrregiao Extremo-oeste como a microrregiao

Sudoeste apresentam caracteristicas comuns sob varios aspectos.
P

Ambas desenvolvem, predominantemente, atividades agfFico-
] . .
las concentrando, consequentemente, a maior parte de suas popu-

lagoes. em zonas rurais,

Os centros urbanos existentes tém como 'fungao -ibasica
abrigar servigos de apoio as atividades locais, inclusive as de

assisténcia a populacgao.

Desta forma, O0s recursos basicos sao concentrados em al-

guns ndacleos urbanos de maior significagao.

Por outro lado, além das dificuldades de acesso desté
populagao aos centros urbanos, existe o problema da : capacidade
financeira desta populagdo, que, em sua maioria, compoe a cate-
goria de trabalhadores nao-remunerados do setor primario.

Sob tais condig¢oes, deve ser considerado igualmente o
conjunto de fatores representado pelas doengas, morte prematura,
moradias insalubres, analfabetismo, subemprego, que mostram a

precaria qualidade de vida da populagao.



11

Do mesmo modo constata-se,na regiao em estudo, deficits
quantitativos e qualitativos no que se refere ao numero de wuni-

dades habitacionais por familia, e 3@ qualidade destas habitagoes.

Esta situagao se torna mais agravante quando se sabe
que, nos Ultimos anos, o fluxo de imigrantes para a area em es-
tudo foi muito grande, atraindo pessoas de todas as regioes do

pais, na expectativa de oportunidades de trabalho.

Com isto a populagao sofreu um forte incremento, o© que
nao se verificou quanto a3 construgao e melhoria de unidades ha-

bitacionais, contribuindo para um deficit ainda maior no setor.

A disponibilidade de recursos de agua, esgotos e instala-
coes sanitarias indicam a inadequabilidade e precariedade da si-

tuagao habitacional.

Estes servigos sao de dificil e custosa implantagao,exi-

gindo recursos enormes e tempo para instalacao e funcionamento.

Conguanto tenham elevado sua taxa de atendimento em :re-
lagdo as habitagoes existentes, proporcionalmente sua participa-
cao apresentou acentuado declinio relativo, devido ao crescimen-

to demografico da regiao.
3.1 - RECURSOS FTStIcoS

De modo geral os recursos hospitalares e humanos encon-
tram-se alocados nos centros urbanos, para onde convergem 05

fluxos populacionais em busca de atendimento.
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Procura-se através de convénios com o FUNRURAL .e-  as
‘wnidades hospitalares, oferecer atendimento necessario a popu-
lagao rural, no seu tocal de trabalho, porém os recursos disponi-

veis sao pouco expressivos para este fim.

As tabelas 3.1(1) e 3.1(2) mostram a situagao das duas
microrregioes no que diz respeito a populagao e a recursos fi-

sicos existentes.

Verifica-se que existe na microrregiao 288, 87 hospi-
tais em funcionamento, com oferta de 3.555 leitos. No mesmo pe-
riodo 1976, a populagao da regiao era estimadé em 1.135.800 ha-
bitantes. Obteve-se entao a média de 3,1 leitos por 1,000 habi-

tantes.

Quanto ao nlUmero de unidades hospitalares,Cascavel apre-
senta-se em 12 lugar com 15 unidades, seguido por Mal. Candido
Rondon com 11 hospitais, Assis Chateaubriand com 7 hospitais,
Toledo com 6 hospitais e Medianeira com 6.Hospitais. Quanto ao

nimero de leitos por 1.000 habitantes a situagao a a seguinte:

Marechal Candido Rondon 7,8/1000 hab.
Cascavel 4, 5/1000 hab.
Foz do lguacgu 6,1/1000 hab.
Medianeira 4,0/1000 hab.
Assis Chateaubriand 3,1/1000 hab.
Toledo 3,2/1000 hab.

Na microrregiao homogénea 289, havia .em ..funcionamento
44 hospitais com 1963 leitos disponiveis., Com uma populagdo es-

timada.em 582.900 habitantes, existia aproximadamente 3,h4 lei-



TABELA 3.1.(1) - POPULAGCAO E RECURSOS F{SICOS POR 1.000 HAB/MRH 288

MUNILCTPIO

. — -
Populagao/76

N¢ de Hospitais

* K

%
N¢ de Leitos

Leitos/1000 hab

. Assis Chateaubriand

1 111.000 7 340 3,1
2. Cascavel 144,000 15 647 4,5
3. Capitao Leonidas Marques 34, 400 3 89 2,6
4. Catanduvas 40.000 2 54 1,4
5. Céu Azul 38. 800 3 85 2,2
6. Corbelia 57.800 2 103 1,8
7. Formosa do Oeste 61.100 3 100 1,6
8. Foz do Iguacu 55.300 4 340 6,1
9. Guaira 48,800 3 88 1,8
10. Guaraniagu 46.800 2 97 2,1
11. Marechal Candido Rondon 64,500 N 500 7,8
12. Matelandia 37.800 3 56 1,5
13. Medianeira . 47.500 6 192 4,0
14. Nova Aurora 42. 400 2 4y 1,2
15. Palotina 62.800 3 185 2,9
16. Santa Helena 42.600 5 122 2,9
17. Sao Miguel do lguagu 39.200 3 66 1,7
18. Terra Roxa do Qeste 55.900 4 104 1,9
19. Toledo 105.900 6 338 3,2
Total da Microrregiao 1.135.800 87 3.555 3,1
_FONTE : _ _ #
ok Projecao COPEL '
* Pesquisa de Campo - IPARDES - -
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TABELA 3.1.(2) - POPULAGAO E RECURSOS F[SICOS POR 1.000 HAB/MRH 289

MuUNIYCTPILO

Populagao/76

. N¢ de hospitais

NS de Leitos

Leitos/1000 hab

1. Ampere 17.200 2 56 3,3
2. Barracao 20.700 ] 40 1,9
3. Capanema 27.800 2 110 4,0
4. Chopinzinho 36.700 3 104 2,8
5. Cel. Vivida 28.700 2 79 2,8
6. Dois Vizinhos 47.400 2 68 1,4
7. Enéas Marques 17. 400 ] 10 0,6
8. ltapejara do QOeste 12.400 2 48 3,9
9. Francisco Beltrao 49.100 4 256 5,2
10. Marmeleiro 17.200 ] 65 3,8
11. Pato Branco L6.100 b 339 7,k
12. Mariopolis 8.800 | 24 2,7
13. Perola do Oeste 19. 400 2 100 5,2
14, Planalto 21.800 2 125 5.7
15. Realeza 22.100 2 50 2,3
16. Rena 12.300 | 18 1,5
7. Salgado Filho 16. 400 1 20 1,2
18. Sto. Antonio do Sudoeste 38.200 2 102 - 2.7
19. Santa lzabel do Oeste 19.500 3 48 1,0
20. Salto do Lontra 40.700 3 112 2,8
21. Sao Joao 19.600 1 64 3,3
22. Sao Jorge do Oeste 17.200 ] 37 2,2
23. Vere 15.500 2 28 1,8
24, Vitorino 10.700 ] 60 5,6
Total da Microrregiao 582.900 Ly 1.963 3,4
. FONTE :
* ¢ Projegao COPEL
* %

Pesquisa de Campo - IPARDES&_\



tos por 1.000 habitantes,

0s municipios de Francisco Beltrao e Pato Branco pos-
suem quatro hospitais cada um, seguido de Chopinzinho e Salto
do Lontra com 3 hospitais. 0s demais municipios possuem entre um

e dois. hospitais.

Quanto ao numero de leitos, Pato Branco ocupa o primei-
ro lugar, com 339 leitos, seguido de Francisco Beltrao com 256
leitos, Planalto com 125 leitos, Salto do Lontra com 112 leitos

e Capanema com 110 leitos.

No que se refere a leitos por 1.000 habitantes,tem-se o

seguinte quadro:

Pato Branco 7,4/1.000 habitantes
Planalto 5,7/1.000 habitantes
Vitorino 5,6/1.000 habitantes
Francisco Beltrao 5,2/1.000 habitantes
Pérola do Qeste 5,2/1.000 habitantes
Comparando os indices referentes ao n¢ de leitos por

1.000 habitantes, pode-se notar que houve uma melhora sensivel
desde 1972 até 1976. Na microrregiao homogénea 288, a razao lei-
to por 1.000 habitantes passou de 2,6 para 3,1. Na microrregiao
homogénea 289 esta razao passou de 1,95 para 3,h leitos por

1.000 habitantes.

As tabelas seguintes,3.1(3) e 3.1(4),mostram a evolugao

destes coeficientes no qlinglénio.

15



" TABELA 3.1.(3) - LEITOS POR 1.000 HABITANTES/MRH 288

MUNI CTP IO

i 97 2 976

1 - Assis Chateaubriand 2,47 3,1
2 - Cascavel 5,05 4,5
3 - Capitéo-LeBnidas Marques 1,03 2,6
4 - Catanduvas 0,72 1,4
5 - Ceu Azul 2,28 2,2
6 - Corbélia 0,77 1,8
7 - Formosa do QOeste 2,26 1,6
8 - Foz do lguacgu 2,46 6,1
9 - Gualra 1,24 1,8
10 - éharéniagu 1,78 2,1
11 - Marechal Candido Rondon 6,01 7,8
12 - Matelandia 3,10 1,5
13 - Médianeira 2,15 4,0
14 - Nova Aurora 6,85 1,2
15 - Palotina 3,63 2,9
16 - Santa Helena 2,15 2,9
17 - sso-Migue1 do ‘kguagu 1,32 1,7
18 - Terra Roxa do Oeste 0,75 1,9
19 - Toledo 3,18 3,2

TOTAL DA MICRORREGIAD 2,62 3,1
FONTE Pesquisa de Campo - IPARDES.



TABELA 3.1.(4) - LEITOS POR 1.000 HABITANTES/MRH 289

MUNT1TCTP' 0,

9 7 2 1976
1 - Ampere 0,91 3,3
2 - Barracao 1,53 1,9
3 - Coronel Vivida 2,44 4,0
4L - Capanema 2,40 2,8
5 - Chopinzinho 0,85 2,8
6 - Dois Vizinhos 1,02 1,4
7 - Enéas - Marques: 0,67 0,6
8 - ltapejara do Oeste 3,14 3,9
3 - Francisco Beltrao 4. 21 5,2
10 - Marmeleiro 3,01 3,8
11 - Pato Branco 3,99 7,4
12 - Marianopolis 1,75 2,7
13 - Pérola do Oeste 1,21 5,2
14 - Planalto 1,08 5,7
15 - Realizs 2,67 2,3
16 - Renacenga 1,00 1,5
17 - Salgado Filho 0,53 1,2
18 - Santo Antonio do QOeste 1,85 2,7
19 - Santa lzabel do Oeste 1,38 1,0
20 - Salto do Lontra 0,97 2,8
21 - S3o Joao 1,56 3,3
22 - Sao Jorge do Oeste 1,57 2,2
23 - Vere 1,39 1,8
24 - Vftorino 2,96 5,6
TOTAL DA MICRORREGIAG 1,95 3,4
FONTE Pesquisa de Campo -



Nas tabelas 3.1(5) e 3.1(6) pode~se observar a locali-
zagdo e a distribuicao dos hospitais nos municipios da area em

estudo.

Na Microrregiao homogénea 288, cerca de 71% dos hospi-
tais est3o localizados na sede dos respectivos municipios e 29%

nos diversos distritos.

Quanto ao nimero de leitos, 87% localizam-se nas sedes

municipais, contra 13% nos distritos.

Na microrregiao homogénea 289, 86% dos hospitais estao
localizados nas sedes municipais com cerca de 94% dos leitos da

regiao.

As tabelas 3.1(7) e 3.1(8) mostram a distribuicgao dos
hospitais com mais de 100 leitos e com menos de 100 leitos, na

regiao.

Na 288, o municipio.de Marechal Candido Rondon possui 2
hespitais com capacidade superior a 100 leitos: Cascavel, Foz
do lguacu, Palotina e Toledo possuem | hospital cada um,com ca-

pacidade superior a 100 leitos.

Na microrregiao 289, Pato Branco possui dois hospitais
e Francisco Beltrao um hospital ,com capacidade superior .a 100

leitos.

Na tabela 3.1(9) pode-se observar a evolugao do tamanho

dos hospitais nas duas microrregioes nos anos de 1972 e 1976.
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TABELA 3.1.(5) - LOCALIZAGAO £ DISTRIBUICAO -DOS ‘RECURSOS FFSICOS/MRH 288

- Numero Total Sedé. do “Municipio Distrito
MU N et P o Hospitais Leitos N2 de Hospitais| Node_Leitos| NS de Hospitais| N¢ de Leitos
1 - Assis Chateaubriand 7 340 G 3710 1 30
2 Cascavel 15 647 14 637 ] 10
3 Capitao Leonidas Marques. 3 89 1 52 2 37
4 Catanduvas 2 54 1 36 1 18
5 Ceu Azul 3 85 ] 34 2 51
6 Corbélia 2 103 2 103 - -
7 Formosa do Oeste 3 100 1 60 2 4o
8 - Foz do lguagu 4 340 3 295 1 b5
9 Guaira 3 88 3 88 - -
10 Guaraniagu 2 97 2 97 - -
11 Marechal Candido Rondon LR 500 6 Lis 5 85
12 - Matelandia - | 3 56 2 45 1 1
13 - Medianeira 6 192 L 157 2 ' 35
14 - Nova Aurora 2 49 2 49 - -
15 Palotina 3 185 2 155 1 30
16 - Santa Helena 5 122 3 102 2 20
17 Sao Migual do lguagu 3 66 2 L8 1 18
18 Terra Roxa do Oeste 4 104 b 104 - -
19 Toledo 6 338 3 303 3 35
TOTAL DA MICRORREGIAOD 87 3.555 62 3.090 25 65.
FONTE : Pesguisa de Campo - |PARDES



TABELA 3.1.(6) - LOCALIZAGAO E DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS_FTSJCOS/MR&‘ZBB.

.Nimero Total Sede de Municipio Distrito

MUNIL CTPIO ;

. . Hospitais . Leitos n® de Hospitais | No de Leitos |n? de Hospitais| N® de Leitos
| - Ampére 2 56 2 56 - -
2 - Barracao 1 Lo ] Lo - -
3 -- Capanema 2 110 2 110 - -
4 - Chopinzinho 3 104 2 90 1 14
5 - Coronel Vivida 2 79 2 79 - -
6 - Dois Vizinhos 2 68 2 68 - -
7 - Eneias Marques ] 10 | 10 - ‘ -
8 - ltapejara do Oeste 2 48 2 48 - h -
9 - Francisco Beltrao 4 256 3 240 : - 16

10 - Marmeleiro ] 65 1 65 - -
11 - Pato Branco L 339 3 333 ! 6
12 - Mariopolis ] 24 ! 24 - -
i3 - Pérola do Oeste 2 100 2- 100 - -
14 - Planalto 2 125 Y 125 - . -
15 - Realéza 2 5o 2 50 - -
16 - Renacenca ] : 18 1 18 - -
17 - Salgado Filho ] 20 1 20 - -
18 - Santo Antonio do Sudoeste 2 102 _ ] 78 ] 24
19 - Santa lzabel do Oeste l o 48 - 1 48 - -
20 -.Salto do Lontra 3 112 1 57 2 55
21 - Sao Joao 1 ' 64 ] L] - -
22 - Sao Jorge do. Deste 1 .37 ] 37 - - -
23 - Vere 2 28 2 28 - -
24 - Vitorino : 1 60 1 60 . - ' -

" TOTAL DA MICRORREGIAO bk 1.963 ' 38 1.848 6 115

FONTE : Pesquisa de Campo - |PARDES



TABELA -3.1.(7) - DISTRIBUICAO DOS RECURSOS FFSICOS POR- NOMERO "DE

LEITOS/MRH 288

N? de Hospitais

M UNITCT--P1 0
Com +-de. 100 1€itos.) Com - de 1'00eitos

1 - Assis. Chateaubriand - 7
2 - Cascavel 1 14
3 - Capitao Lednidas Marques - 3
4 - Catanduvas - 2
5 - Céu Azul - 3
6 - Corbelia - 2
7 - Formosa do QOeste - 3
8 - Foz do lguagu ] 3
9 - Guaira - 3
10 - Guaraniagu - 2
11 - Marechal Candido Rondon 2 9
12 - Matelandia - 3
13 - Medianeira - 6
14 - Nova Aurora - 2
15 - Palotina i 2
16 - Santa Helena - 5
17 - Sao Miguel do lguacu 2 - 3
18 - Terra Roxa do Oeste - 4
19 - Toledo i 5

TOTAL DA MICRORREGIAO 6 81

FONTE : Pesquisa de €ampo - IPARDES



TABELA 3.1.(8) - DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS FISICOS POR NOMERO

DE LEITOS/MRH 289

N? de Hospitais

MUN-1L CILP 1O
“tComi+:dei 100 Léitos [ Com - de 100 leitos

] --_  Ampére 2
2 Barracao ]
3 Capanema 2
4 Chopinzinho 3
5 - Coronel Vivida 2
6 Dois Vizinhos 2
7 Enéas Margues 1
8 |l tapejara do Oeste 2
9 Francisco Beltrao ] 3
10 Marmeleiro 1
11 Pato Branco 2 2
12 Maricpolis i
13 Perola do Oeste 2
14 Planalto 2
15 Realeza 2
16 Renacenga 1
17 Salgado Filho 1
18 Sto. Aiitonio;.do Sudoeste.. .| 2
19 Santa lzabel do Oeste 1
20 Salto do Lontra 3
21 Sao Joao ]
22 Sao Jorge do Oeste ]
23 Vere 2
24 Vitorino 1
TOTAL DA MICRORREGIAD 3 41

FONTE

Pesquisa de Campo -

IPARDES
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TABELA 3.1(9) - DISTRIBUICAO DOS RECURSOS FISICOS POR MRH - 1972/1976

Hospitais
M.R.H. 1972 1976
- de.100 leitos . .100e + leitos =~ 100 leitos 100e + leitos
288 : 74 ] 81 6
289 39 - 4 3
TOTAL 113 ! 122 9

Aproximadamente 60% dos hospitais localizados na area
em estudo, sao construcgoes de alvenaria; 8% sao construgoes de

madeira e 32% sao construgoes mistas.

Na microrregiao homogénea 288 os hospitais decalvenaria
representam 70% do total, enquanto que na microrregiao 289 este

~percentuali & de apenas 39%.

Cerca de 35% dos hospitais existentes sao abastecidos
:comagua da rede geral do municipio, e 41% sao abastecidos por
- rede propria. 0s restantes ,24% ,possuem abastecimento proprio de

agua e da redé geral,

Apenas 5% dos hospitais,da area em estudo, sao servidos:pe-
“la rede geral de esgotos do municipio, ao passo que 35% pos-

suem fossas sépticas proprias.
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Na microrregiao 288, apenas 2 hospitais em Foz do lIgua-

gu e 2 em Toledo, sao servidos pela rede geral de esgotos.

Na Microrregiao homogénea 289, 2 hospitais em Francisco

Beltrac e | em Dois Vizinhos possuem tal beneficio.

Estes dados podem ser observados nas tabelas 3.1{(10) e
3.1(11) correspondentes as microrregioes homogéneas 288 .e 289,

respectivamente.

Todas as unidades hospitalares das duas microrregioes
sao servidas por energia elétrica da rede geral. No entanto, 19%
das unidades hospitalares existentes possuem ainda geradores.pro-

prios,para casos em que haja falta de energia da rede geral.

Dos 131 hospitais existentes cerca de 98% sao particu-

lares, num total de 128 hospitais.

Na microrregiao homogénea 288, existem dois hospitais
municipais, sendo um em Capitao Leonidas Marques e um em Foz do

lguacgu.

Cerca de 126 hospitais sao de categoria geral;dos. :quais
82 encontram-se na microrregiao homogénea 288 e 44 na microrre-

giao 289.

" Na microrregiao 288 existe cinco hospitais especializa-
dos : deois em Cascavel, dois em MarechavaSndido Rondon e um em

Medianeira.



TABELA 3.1.(10) ™~

DISTRIBUICAO DOS RECURSOS FIS1COS/MRH:288

FONTE : Pesquisa de Campo - [PARDES

ey .

Numero Tipd de Construgao.”{ Abasteciménto.de Agua Tipo»de Esgoto.l Fornecimento de Energia
nenrcre ! ° Hosg?tais ﬁ;:?;A ::;ra Misto| Geral E:?; Ambos Geral Fossas | Geral gi:a- Ambos

1 - Assis Chateaubriand 7 6 - 1 4 ] 23 - 7 3 - ]

2 - Cascavel 15 10 3 2 11 ] “3h - 15 13 - 2

3 - Cap.Lednidas Marques 3 2 -~ ] 1 2 - 2 - 3 3 - -

4 ~ Catanduvas 2 - 1 1 - 2 - 2 - 2 ] - 1

5 - Céu Azul 3 3 - - 1 - 22 - 3 2 - ]

6 - Corbélia 2 2 - - - 2 - 2 - 2 ] - 1

7 Formosa do QOeste 3 ] - 2 2 1 - 2 - 3 3 - -

8 - Foz do lguagu 4 4 - - - 2 24 2 2 2 - 2

-9 - Guaira 3 3 - - 1 - 22 - 3 3 - -
10 - Guaraniagu 2 1 - 1 - 2 - 2 - 2 2 - -
11 - Marechal Candido Rondon 11 7 - 4 4 4 37 - 11 g - 2
12 - Matelandia 3 - 2 1 2 - 1 - 3 3 - -
13 - Medianeira 6 6 - - 3 2 13 - 6 6 - -
14 - Nova Aurora 2 1 - | ] - 11 - 2 2. - -
15 - Palotina 3 2 - 1 i - 22 - 3 1 - 2
16 - Santa Helena 5 2. i 2 - 5 - 5 - 5 5 - -
17 - Sao Miguel do !guagu 3 2 - B 2 - 11 - 3 3 - -
18 - Terra Roxa do Deste b 4 - - 4 - - - 4 3 - 1
19 - Toledo 6 5 ~ 1 2 3 14 4 6 - -
TOTAL DA MICRORREGIAQ 87 61 7 19 38 28 2,149 83 74 13




TABELA 3.1.(11) - QUALIFICACAO DOS RECURSOS FISICOS/MRH 289

Ne de

Tipo ‘de

MUNICIPI1O Libo MaEgnstrg?Eo ! Abastecimento de A?ua Tipo de Esgoto | Fornecimento de Energia

Hospitais naiié. deira .Mjgto Geral Propria| Ambos Geral | Fossas | “Geral | Gerador | Ambos
1 - Ampere 2 2 - - - 2 - - 2 ] - 1
2 - Barracao ] - - 1 - - 1 - 1 1 - -
3 - Capanema 2 - 1 1 - - 2 - 2 - - 2
4 - Chopinzinho 3 ] - 2 - 2 1 - 3 ] - 2
5 = Coronel Vivida 2 - - 2 - 2 - - 2 2 - -
6 - Dois Vizinhos 2 - - 2 1 - 1 - ] 2 - -
7 - Enéias Marques 1 - 1 - - ] - - 1 - - 1
8 - Itapejara do Oeste 2 ] - ] 2 - - - 2 2 - -
9 - Francisco Beltrao 4 2 ] ] 2 1 | 2 2 4 - -
10 - Marmeleiro ] - - 1 - 1 - - ] 1 - -

11 - Pato Branco 4 3 - ] ] - 3 - 4 2 - 2
12 ~ Mariopolis 1 - - 1 1 - - - 1 1 - -
13 - Perola do Oeste 2 1 ] - - 2 - - 2 2. - -
14 - Planalto 2 - - 2 - 2 - - 2 - - 2
15 - Realeza 2 ] - 1 - 2 - - 2 2 - -
16 - Renacencga 1 1 - - - 1 - - 1 1 - -
17 - Salgado Filho ] - - ] - ] - - 1 1 - -
18 - Santo Antonio do Sudoeste 2 ] - 1 - 1 1 - 2 1 - 1
19 - Santa lzabel do Oeste 1 - - 1 - 1 - - 1 1 - -
20 - Salto do Lontra 3 ] - 2 - 3 - - 3 3 - -
21 - Sao Joao ] 1 - - - ] - - i 1 - -
22 - Sao Jorge do Oeste ] ] - - - 1 - - ] - - 1
23 - Veré 2 ] - ] - 2 - - 2 2 - -
24 - vitorino 1° - - ] 1 - - - 1 ] - -
TOTAL DA MICRORREGIAO bk 17 b 23 8 26 10 3 b 32 - 12

FONTE : Pesquisa de Campo - IPARDES
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Existem 4 hospitais beneficientes ou filantropicos na,

microrregiao homogéneas 288 e dois na microrregiao 289.

Estes dados constam das tabelas 3.1(12) e 3.1(13).

A irea total construida dos hospitais é de 149.016 mz,
distribufdos nas duas microrregioes.
A microrregiao homogénea 288 possui 93.739 m? de area

construida. e uma oferta de 3.555 leitos, o que resulta numa area

meédia de 26,4 m2 por leito.

No municipio de Matelandia esta média e de 63,6 m? por

jeito, e em Ceu Azul & 45,9 m2 por leito.

0s municipios de Assis Chateaubriand, Cascavel, Foz do
lguagu, Marechal Candido Rondon e Toledo possuem 51% dos hospi-
tais, que correspondem a 59% da area construida total e a 61%

dos leitos totais.

Na microrregiao homogénea 289, os hospitais possuem uma
Srea construida total, de 55.277 m2 pafa um total de 1963 lei-

tos, o que da uma area média de 28,2 m2 por leito.

No municipio de Salgado Filho esta média & de 80 m? e

em Enéas Marques & de 60 m?.

Nesta regiao os hospitais estao distribuidos de forma.

mais homogénea entre os municipios. Desta forma os municipios de

Chopinzinho,Francisco Beltrao, Pato Branco, Realeza, Salte do



TABELA 3.1.{12) - QUALIFICAGAO DOS RECURSOS FISLCOS/MRH 288

N2 de Propriedades Categoria Finalidade

MUNILTLCTPIO o e e - g ig-
Hospitais| Privado| Federal | Estadual|Municipal | Geral E§pecua Lucrativa ?GHEf-
, lizado Filantr.

- Assis Chateaubriand

- Cascavel ] 2 i -

1
1
1
—
Wl | ~d

- Cap.Leonidas Margues

- Catanduvas

- Ceu Azul

Corbelia

- Formosa do QOeste

- Foz do lguagu

- Guaira

olw|joo||ojV]|EF WM | -—
[}
olwlElwimo|lwlw v~
NwliwlwiNniwi oW~
1
!
1
|
Rlwlinjw i imjw NN v~
[}

—

- Guarianiagu

Marechal Candido Rondon }

—
—
[}
-—
—
1
1
1
[\
-—
—
1

]
1

Matelandia

Medianeira

_—
LW
1

+=
1

Nova Aurora

Palotina

v
]

o
1

Santa Helena

Sao Miguel do Iguagu

—
~J
1

[wa)
]

Terra Roxa do Qeste
Toledo
TOTAL DA MICRORREG!AQ

ovn|PElWwlvnjwinmojON]| W | —

O
1

1
1
1
mlovn|lfwlvmlw pmlmwlWim|(wlElw DWW
1

uylovfrlwvijwin|oh|w
1
1
]
1

w ]| lwujw I eV w
1

o]
~J4
[54]
1
1
%]
<o
A¥a
oo

FONTE : Pesquisa de Campo - IPARDES




TABELA 3.1.(13) - QUALIFICAGAO DOS RECURSOS FTSICOS/MRH 289 -

UNITCTPI1O ngpgiaié Propriedades . - ‘ Categg;;ZCia_ Finaligzng.
. Privado | Privado |Estadual [Municipal| Geral lizado Lucrativa Filantr.

] Ampere 2 2. - - - 2 - 2 -

2 Barracao | 1 1 - - - 1 - 1 -

3 Capanema 2 2 - - - 2 - 2 -

4 Chopinzinho 3 3 - - - 3 - 3 -

5 Coronel Vivida 2 2 - - - 2 - 2 -

6 Dois Vizinhos 2 2 - - - 2 - 2 -

7 Enéias Marques 1 1 - - - ] - I -

8 |tapejara do Qeste 2 2 - - - 2 - ] ]

9 Francisco Beltrao 4 b - - - 4 - L -

10 Marmeleiro 1 ] - - - 1 - ] -
(R Pato Branco L 4 - - - 4 - 4 -
12 - Mariépolis 1 ] - - - 1 - 1 -
13 Pérola do Oeste 2 2 - - - 2 - 2 -
14 - Planalto 2 2 - - - 2 - 2 -
15 Realeza 2 2 - - - 2 - 2 -
16 Renacencga ] ] - - - | - ] -
17 Salgado Filho 1 - 1 - - ! - ] -
18 Sto. Antonio do Sudoestel 2 2 - - - 2 . - 2 -
19 Santa lzabel do Oeste 1 1 - - - 1 - 1 -
20 Salto do Lontra 3 3 - - - 3 - 3 -
21 Sao Joao 1 | - - - ] - 1 -
22 $ao Jorge do Oeste 1 1 - - - 1 - 1 -
23 Vere 2 2 - - - 2 - ] 1
24 Vitorino 1 1 - - - ] - ] -
TOTAL DA MICRORREGIAQ by b3 1 - - b4 - L2 2

FONTE : -Pésquisa de Campo - IPARDES
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Lontra, Capanema e Santo Antonio do Sudoeste, possuem apenas 45%
dos hospitais da microrregiao, que totalizam 61% da area cons~-

trufda total, e 55% dos leitos disponiveis,

Estes dados estao contidos nas tabelas 3.1(14) e 3,1(15),

a seqguir:

TABELA 3.1(i14) AREA CONSTRUIDA DOS HOSPITAIS - MRH .288

. . ‘ Area dos

Mun i cfpio Hospitais Leitos  Area p/Leitos

1 - Assis Chateaubriand 7.399,30 m? 340 21,76 m?

2 - Cascavel 14.573  m° 647 22,52 m*

3 - Cap.lednidas Marques - 1.625 ﬁ?f- 89 18,26 2

4 - Catanduvas 660 L2 Sh 12,22 m2

5 - Céu Azul , 3.900 g2 85 45,88 2

6 - Corbélia 2.650 2 103 ' 25,75 m°

7 - Formosa do Oeste 800 m2 100 8,00 2

8 - Foz do lguacu 7.952,80 m" 340 23,30 m*
9 - Guaira 2.332 - 88 26,50 q2

10 - Guaraniacu 3.400 mz 97 . 35,05 2

11 - Mal. Candido Rondon 15.196,69 m2 500 30,39 m2

12 - Matelandia - ~3.560 m2 56 63,57 m2 )
13 - Medianeira 4,065  m? 192 21,17 m?

14 - Nova Aurora 1.030 m2 49 21,02 m2

15 - Palotina 4948 P 185 26,75 m>
16 - Santa Helena 5.050 g’ 122 41,39 m?

17 - Sao Miguel do Iguacu 2.420 m2 65 37,23 m?

18 - Terra Roxa do Oeste 2.101 104 20,26 ;2

19 - Toledo 10.070  m? 338 29,79 m?
TOTAL DA MICRORREGIAD 93.738,79 e 3.555 26,37 m?

FONTE: Pesquisa de Campo - IPARDES



TABELA 3.1.(15) - AREA CONSTRUTDA DOS HOSPITAIS/MRH 289

Area _Total-|.

MUNTCTIP IO “qos e g Area por
Hospitais NIRRT T ETT

1 - Ampérer- 1.316. :'m2 56 23,50 m2
2 - Barracao 800 m? 46 20,00 m2
3 - Capanema 2,000 m2 110 18,18 m?
4 - Chopinzinho 2.632 m? 104 25,31 m?
5 - Coronel Vivida 1.850 m? 79 23,42 m?
6 - Dois Vizinhas 1.920 m2 68 28,24 m’
7 - Eﬁéas Marques 600 m2 10 - 60,00 m?
8 - ltapejara do Oeste 1.300 mZ 48 27,08 m?
9 - Francisco Beltrdo 8. 244 , h6m? 256 32,20 m?
10. - Marmeleiro 1.120 m? 65 17,23 m?
11 - Pato Branco 1.510 e 339 33,66 m2
12 - Maridpolis 700 m® 24 29,17 m?
13 - Pérola do Deste 11:900 "m2 100 19,00 m2
14 - Planaito 1.450  m? 125 11,60 m?
15 - Realéza 2.900 m? 50 58,00 m2
16 - Renacenga - 650 m? 18 36,11 m’
17 - Salgado Filho 1.600  m? 20 80,00 m?
18 - Sto.Antonio do Sudoeste 2.350 @’ 102 23,04 m?
19 - Santa lzabel do Qeste 740 m? L8 15,42 m2
20 - Salto do Lontra 4,129 m2 112 36,87 mZ
21 - S3o0 Jodo 960 m? 6l 15,00 m?
22 - S3o Jorge do Oeste 1.800 m? 37 48,65 m-
23 - Verd 1,100  m? 28 39,29 m?
24 - Vitorino 1.800 m? 60 30,00 m?
TOTAL DA MICRORREGIAO 55.277, k6m* 1.963 28,16 m?

FONTE : Pesquisa dg;ﬁgmgqu:J[PARDEs N .
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A tabela seguinte mostra as modificagoes ocorridas, no

quingUénio,na relagao area disponivel por leito.

TABELA 3.1(16) - AREA DISPONTVEL POR LEITO - 1972 e 1976

MRH 288 e MRH 289

Area por Leito (mz)

M.R.H. 72 76
288 36,3 26,4
289 42,4 28,2

Como se vé, o crescimento da capacidade dos hospitais

nao se fez proporcionalmente ao crescimento da planta fisica.
H5 em 1976, uma reducao drastica da 4rea disponivel por
leito com possiveis repercussoes sobre a eficiéncia do
atendimento.

3.1.1 - Servigos Hospitalares

Apresenta-se a seguir as tabelas 3.0.0{1) e 3.1.1(2) on-

de constam os servigos hospitalares existentes na regiac de es-

tudo.

Pelas tabelas citadas observa-se que OS5 servigcosde.:Pron-

to-socorro e Traumatologia existem em todos os municipios das

duas microrregioes; os servigos de Farmacia, Ambulatorio, Ra-

diologia existem em quase todos os municipios, porém outros ser-



TABELA 3.1.1.(1) - SERVICOS QUE FUNCIONAM NOS HOSPITAIS

acia

Socorro

Médico
orio

o o) o
0 i QO < 0
QO 0 o 2 0
MUNIT CTPI1O 023 Luwes 052
(570 ®IQ = T E v
— 0 O 0. o 0 G C
b= S L] =0 b T o« O
Lo X 3] [h )
L] [ [a R [ o SO
[72] & O o R
1 Ampére X X
2 Barracao X
3 Capanema
4 Chopinzinho
5 Coronel Vivida
6 Dois Vizinhos
7 Enéias Marques
8 ltapejara do Oeste
9 Francisco Beltrao
10 Marmeleiro
11 Pato Branco
12 Mariopolis
13 Pérola do Oeste
14 Planalto
15 Realeza
16 Renacencga
17 Salgado Filho
18 Santo Antonio do Sudoeste
i9 Santa lzabel do Oeste
20 Salto do Lontra
21 Sao Joao
22 Sao Jorge do Oeste
23 Veré
24 Vitorino

TOTAL DA MICRORREGIAQ

FONTE ¢ Pesquisa de Campo - |PARDES

Farm
Ambulatorio
Radioterapia
Radiologia
Eletroence-
falograma
Eletrocardio-
grama
Pronto-
Fisioterapia
x |Social-~
Laborat

!
1
3
4
1

b

x



TABELA 3.1.1.(2) - SERVICOS EXISTENTES NO HOSPITAL

Farmacia
S.Rec.Pop.
Same
Eletroc,
Fisioter.
Laboratorio
uti.
S.S.Médico
Radioterap.
Etetroen-
cefalogramal
Coloscopa
Psiguiatria

x
x
x
X
¥
X
»
X
x
‘
X

x
X
x
X
x
X

X

k!

L2

- -

o W0

vel S %

MUNIT CT P IO TR o) —_

c o - s

o0 - a

<0 T £

. U o <

] ~ Assis Chateaubriand X X X

2 - Cascavel X X X

3 - Capitao Lednidas Marques P X X

4 - Catanduvas X X -

5 - Céu Azul X ® X

6 - Corbélia ‘ X ® X

7 - Formosa do QOeste X X X

8 - Foz do lguagu X X X

9 - Guaira X X X

10 - Guaraniacgu X X X
11 - Marechal Candido Rondon X X X
12 - Matelandia X X X
13 - Medianeira X X %
14 - Nova Aurora X X X
15 -~ Palotina X X X
16 - Santa Helens X X X
17 - Sao Miguel do lguagu X X X
18 - Terra Roxa do Oeste X X X
19 - Toledo X X X

TOTAL DA MICRORREGIAQ

?ﬁONTE:;Pesqujsa de,ﬁamPOflPARDES.

‘X # Quando possui 0os servigos



vigos espécializados aparecem apenas esporadicamente nos hos-

pitais destas microrregioes.

Quanto ao internamento de pacientes no ano de 1976, nos

hospitais da regiao, os dados s3o apresentados nas tabelas 3.1.3

(3) e 3.1.1(4).

O0s internamentos da MRH 288 concentram-se mais em uns

poucos municipios.

0s municipios de Cascavel, Foz do lguagu e Toledo, apresen-
taram um total de internamento em 1976, de 68.476 pacientes re-
presentando 43% do total da microrregiao homogénea 288. Deste
total, cerca de 27.162 internamentos foram de criangas ate 10
anos de idade, nestes municipios nao foram obtidos dados sobre

internamentos por convénios.

Na microrregiao homogénea 289 ocorre o mesmo comporta-

mento.

Nos Municipios de Francisco Beltrao, Pato Branco e Planal-
to foram efetuados 50.811 internamentos representando 4% do total da

microrregiao.

Deste total cerca de 18.083 internamentos foram de criancgas

ate 10 anos de idade.

Do total de pacientes internados por ocasiao da pesquisa,
14,2% eram provenientes de outros municipios ou regioces; na mi-

crorregiao homogénea 288, de 71,4% das pessoas internadas Ppro-

35



TABELA 3.1.1.(3) ~ PACIENTES

INTERNADOS EM 1976/MRH

288

l Totatl Total * | Percentual:

MUNTCTPILO Geral Infantil | “lafantili
1 Assis Chateaubriand 15.102 4.520 30
2 Cascavel 27.239 12.609 46

Capitao Ledonidas Marques 4.555 1.974 43
4 - Gatanduvas 3.113 934 30
5 Céu Azul 3.920 1.437 37
6 Corbélia L.96k 2.118 43
7 Formosa do Qeste 2.800 224 8
8 Foz do Iguagu 23.098 5.726 25
9 Guaira 1.903 314 17
10 Guaraniagu 3.093 1,701 55
11 Marechal Candido Rondon’ 5.784 2.269 39
12 Matelandia 1.505 677 45
13 Medianeira 16.228 7.303 4o
14 Nova Aurora 3.100 1.395 45
15 Palotina 11.047 3.881 35
16 Santa Helena 5.030 1.390 - 28
17 Sao Miguel do lguagu 2.971 11.337 ks
18 - Terra Roxa do Oeste 5.943 2.329 39
19 - Toledo 18.148 8.827 | 49

TOTAL DA MICRORREGIAQ 159.449 58.996 37
FONTE:~i. Pesquisa de Gampo * -IPARDES

* .

Criancas ate 10 anos



TABELA 3.1.1.{(4) = PACIENTES INTERNADOS gM:L976/MRH 289

MUNTCTPoO Gera Infantil | iinfants]
1 -~ Ampére 3.255 1.367 42
2 - Barracao 2.005 802 40
3 - Capanemsa 6.350 2.794 by
4 - Chopinzinho 3.618 1.809 50
5 - Coronel Vivida 4,821 2,893 60
6 - Dois Vizinhos 2.414 966 Lo
7 - Enéas Marques 554 271 49
8 - ltapejara do Oeste 1.499 750 50
9 - Francisco Beltrao 12.124 3.758 31
10 - Marmeleiro 1.532 567 37
11 - Pato Branco 18.847 6.785 36
12 - Mariopolis 1.200 L8¢ 4o
13 - Pérola do Oeste 3.540 1.947 55
14 - Planalto 19.840 7.539 38
15 - Realeza 3.507 1.017 29
16 - Renacenga 560 185 33
17 - Salgado Filho 2.520 i.76k4 70
18 - Santo Antonio do Sudoeste 4.800 2.880 60
19 - Santa |lzabel do Oeste 3.263 1.142 35
20 - Salto do Lontra 5.254 3.205 61
21 - Sao Jodo- S 1.572 377 21
22 - Sao Jorge do Oeste 1.612 516 32
23 - Veré 741 178 24
24 - Vitorino 3.950 1.975 50
~TOTAL DA MICRORRSG[EO 109.378 37.033 43
FONTE Pesquisa de Campo - [I'PARDES.
*

Criancas até 10 anos



venientes de outras localidades , dirigiram-se para Casca-
vel, 28,7%, Marechal Candido Rondon 13,2%. Toledo 10,3%, Foz do

lguagu 9,7% e Terra Roxa do Oeste, 9,7%.

Na Microrregiao homogénea 289, 28% dos pacientes

internados eram provenientes de outras localidades.

Cerca de 727 das pessoas provenientes de outras locali-
dades dirigiram-se para Francisco Beltrao, 27,2%, Pato Branco,

33,5% e Planalto 12,0%.

As tabelas 3.1.1(5) e 3.1.1{(6) mostram estes dados pa-

ra as duas microrregioes.

Procurou-se  também determinar a capacidade de in-
ternamento, com base nos dados obtidos pela pesquisa rea-
lizada. Para tal, a recomentacao do Plano Decenal de Saude
é de que haja oférta de 1 internamento para cada grupo de

10 habitantes por ano.

Com base nos dados das tabelas 3.1.1(7) e 3.1.1(8)
verifica-se o total de internamentos que devem ser oferta-
dos considerando a populagdao estimada pela COPEL para o

ano de 1976,

Do mesmo modo observa-se o total de internamentos exe-

cutados neste periodo.

38



TABELA 3.1.1.(%) - PROCEDENC!A DOS PACIENTES INTERNADOS POR 0CASIAQ0 DA PESQUISA/MRH 288

- 5 | ! o

" e ] 5 « o 0 [-] - o = = ' b

muUNILCTPIO 2 8 3 ‘é % é'-s" E —gl -g il — E :E L) ? :‘7' : E 'gm : H - o g '2 g o é— m%m§
g'g E‘E 2 2 = =3 ] [ e o [E081Z8c| 2 i} = ‘B £ = 28 s z N ‘g - L8| 432 o ¢ £ s < 19 o E < 2 &3 |-
o= E g m 2 =2 (=3 - o ® =-2|8s8| ¢ - I < c = =n P o S g aw | oi [ S £ o m 10 a v T o= (S8
(- BT = ] @ [+ -] [=] e [vI-] —_ a = =1 E o — e [ a ] o] - [ [ (=] o - maa |O®
Bs |8 8|2 |5 [Se|fE |2 | B3| s |BB5\5E51E |: [: |E| 5| B3¢ 3| FlE |solss|wedigo| gl g8 s |z gl | o2 5|Esfpee

a 2 fid < = » o a5 e = it 32821282 &8 = < = 3 P = & & P 38 = b 3 S a8 P - =t 2 - o < -38 5,
I - Assis Chateaubriand 109 X 1o 118
2 - Cascave! 227 6 3 3 4 3 1 3 4 3 t 3 4 4 1 ! i 1 1 1 i 1 i 1 1 53 | 230
3 - Capitdo Leonidas Marques 34 3 i 7 4§
4 - gatanduvas 33 - 33
5 - Céu Azul 20 - 20
6 - Corbélia 46 1 | 1 1 3 49
7 -~ Formosa do Oeste 20 ‘ - 20
8 - Foz do lguagu 157 vl 3 . : ‘ _ 18 {175
9 - Guaira 19 ) . 2 B ) 2 [ 23
16 - Guaraniagu ] 54 ' 3 . 3 57
It - Marechal Céndido Roadon 88 -9 2 El ) : 3 ’ 1 24 P12
12 - Mateldndia 16 1 . 1 17
13 - Medianeira is |- | 3 2 ? ! ' 7] 52

‘ .

4 - Nova Aurora 10 1 . 1 | \ 1 3 13
15 - Palotina 42 1 1 . . L] ' d i | © a2 . 10 52
16 - Santa Helena 19 ’ 1 2 - 3 22
17 - Sao Migue) do lguagu 27 1 ’ 1 . ! . S . ‘ - 7 2 29
18 - Terra Roxa do Oeste 62 7 | 4 6 4 ] y 18 8o
18 - Toledo 50 1 1 1 1 3 3 2 ' i 3 3 il ! 1 | to9
TOTAL DA HICRGRAEGIAD 1118 12 6 5 15| 6 3 10 19 3 4 6 6 5 LS. 1 2 1 23 | -1 1 ! 1 10 I 6 T 1 2 k 7 ] 1185 1303

FONTE : Pésquisa de Campo - IPARDES
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TABELA 3.1.1.(6) - PROCEDENCIA DOS PACIENTES INTERNADOS POR OCASIA0 DA PESQUISA/MRH 289

0

L ¢ T p

M UN

- Ampére

Barracao

2

Capanema

3

L - Chopinzinho

Vivida

Coronel

5
6

Dois Vizinhos

Margues

neas -

E

[tapejara do Qeste

8

Francisco Beltrao

g -

- Marmeleiro

10

Pato Branco

1}

12 - Mariopolis

- Perola do Qeste

13
14

Planqlto

Realeza

15

16 - Renacenga

ey

17 - Salgado Filha.

18

Sto.Antonio do Sudoeste

lzabel do Qeste

- Santa

i9

Salto do Lontra

20

Joao

- Sao

21

22 - Sao Jorge do Oeste

Vere

23 -

Vitorino

24

TOTAL DA MICRORREGIAOD

2 Pesquiéa de Campo - IPARDES

FONTE.



 TABELA 3.1.1.(7) - DEMANDA REPRIMIDA/1976 ~ MRH 288

Total Espe- | Total de
MUNITCTPIO Populacao |rado 'de in- Inté}namqﬂ g:g??z?da
ternamento. to
1 - Assis Chateaubriand 107.400 10,740 15,102 -
2 - Cascavel 136.400 13.640 27.239 -
3 - Cap.Lédnidas’ Marques 33.000 3.300 k.555 -
4 - Catanduvas 38.000 3.800 3.113 687
5 - Céu Azul 36.500 3.650 3.920 -
6 - Corbélia 55.600 5.560 4,964 596
7 - Formosa do Oeste 59.300 5.930 2.800 3.130
8 - Foz do lguagu 52.000 5.200 23.089 -
9 - Guaira 46.700 4.670 1.903 2.767
10 Guaraniacgu 43,000 4,300 3.093 1.207
11 - Marechal Candido Rondon 61.700 6.170 5.784 389
12 Mate]aﬂdia 36.700 3.610 1.500 2.105
13 - Medianeira 45.300 4.530 16.228 -
I4 - Nova Aurora 40.900 4,090 3.100 990
15 - Palotina 60.400 6.040 11.047 -
16 - Santa Heléna 40,500 4,050 5.030 -
17 - Sao Miguel do lguagu 37.400 3.740 2.971 769
18 - Terra Roxa do Oeste 53.600 5.360 5.943 -
19 - Toledo 101.100 10,110 18.148 -
TOTAL DA MICRORREGIAO | 1.084.900 | 108.490 [ 159.534 i}

FONTE

Pesquisa de Campo - |PARDES



TABELA 3.151.(8) —lDEMANDA\REPRIMIDA/L976 - "MRH 289

Oferta

de

. Total de 1 -2=
MUNTCTPI1O Populagao Intéiégmen- internamen Dema?dg
S e 1 - tos tos Reprimida
1. - Ampére 17.200 1.720 3.255 -
2 - Barracao 20.700 2.070 2.005 65
3 - Capanema 27.800 2.780 6.350 -
& - Chopinzinho 36. 700 3.670 3.618 52
5 - Coronel Vivida 28.700 2.870 4. 821 -
6 = Dois Vizinhos 47.400 L. 740 2.4 2.326
7 - Enéias Marques ]7.%90 1.740 554 1.186
8 - Itapejara do Oeste 12. 400 1.240 1.499 -
9 - Francisco Beltrao Lg.100 4.910 12.124 -
10 Marmeleifo 17.200 1.720 1.532 188
11 - Pato Branco 46,100 4.610 18.847 -
12 - Mariopolis 8.800 880 1.200 -
13 Pérola do Oeste 19.400 1.940 3.540 -
14 - Planalto 21.800 2.180 19.840 -
15 Realéza 22.100 2,210 3.507 670
16 - Renacenga 12.300 .1.230 560 670
17 - Salgado Filho _ 16.400 1.640 2.520 -
18 - Santo Antonio do Sudoestd 38.200 3.820 4,800 -
19 - Santa lzabel do Qeste 19.500 1,950 3.260 -
20 - Salto do Lontra 40,700 4,070 5,254 -
21 - S3o0 Joao 19.600 1.960 1.572 388
22 - Sao Jorge do Qeste 17.200 1.720 1.612 - 108
23 - Vere 15.500 T.550 21N 809
2k Vitorino 10,700 1.070 3.950 -
TOTAL DA MICRORREGIAQ 582.900 58.290 109.378
FONTE : Pesquisa de Campo - IPARDES



b3

A demanda reprimida, encontrada na defasagem entre 0s
internamentos previstos e os que foram reportados pelos hospi-

tais, na base ano, merece uma atengao particular.

De acordo com o Plano Decenal de Salde para as Américas
deve-se ter no minimo de | internamento para cada 10 Rhabitantes/

ano, ou seja, 1/10 da populagao.

Consideradas como um todo, cada microrrggiéo ultrapassa,
de longe, esses numeros. Na MRH 288 houve, em 1976, um interna-
mento para cada 6,8 habitantes e, na MRH 289, wum Iinternamento
para cada 5,2 individuos. Apesar do coeficiente leitos/1000 ha-
bitantes, como ja se viu anteriormente (tabelas 3.1.(1) e 3.1.(2),
ser muito baixo em ambas as regioes, a demanda minima esperada

foi amplamente superada.

Estes fatos, todavia, nao dispensam a preocupacgao que
se possa vir a sentir em relagao a certos municipios, como Cas-
cavel, Foz do lguacu, Francisco Beltrao, Pato Branco, onde os
internamentos estiveram muito acima da oferta minima, mostrando
excesso de indicagao de tratamento hospitalar e/ou a presencga
de fluxos muito mais intensos do que os detectados na data do

levantamento.
3.2.- RECURS0OS HUMANOS

Na area em estudo foram Jlevantados os dados referentes

aos recursos humanos existentes em 1977, conforme as tabelas

3.2.(1) e 3.2.C21. '



TABELA 3.2.(1) - RECURSOS HUMANOS/1976 - MRH 288

Técnicos

JiwAténdente

MUNITCTPI1O0 Medicos Enfermeiros | Enfermagem Auxiliares de Enfermagem Funcionarios
l - Assis Chateaubriand 15 ] - 24 50 38
2 - Cascavel 72 8 3 5h 164 143
3 - Capitao Leonidas Marques L - - - 13 11
L - catanduvas b - - - 10 14
5 - Ceu Azul b - - - 10 20
6 - Corbelia 5 - - 5 14 7
7 - Formosa do QOeste 6 - 1 - 22 12
8 - Foz do lguagu 46 L 18 21 103 73
9 - Guaira 10 - - 2 25 15
10 - Guaraniagu 5 - - - 14 21
11 - Marechal Candido Rondon 32 2 2 6 81 165
12 ~ Matelandia 6 - - ] 9 6
13 - Medianeira 14 - - - 33 39
14 - Nova Aurora 3 - - - 6 10
15 - Palotina 17 - 1 2 29 Th
16 - Santa Helena 8 - - - 15 21
17 - Sao Miguel do lguagu 5 - - - 23 17
18 - Terra Roxa do Qeste 11 B - ] _hl 13
19 - Toledo 20 2 - 4 68 135
TOTAL DA MICRORREGIAQ 287 18 25 120 730 774
FONTE

Pesquisa de Campo - I1PARDES



TABELA 3.2.(2) - RECURSOS HUMANOS /1976 - MRH 289 -

ﬂ UNILCTPILO Médicos Enfermeiros diég:;:2;agem Auxiliares dgtzzizcéggem Funcionarios

.. - Ampére 3 - - 20 2

2 - Barracao ] 4 7
3 - Capanema 6 16 16

4 Chopinzinho 4 3 21 5.

5 Coronel Vivida b 1 20 3

6 Dois Vizinhos b ] 28 6

7 Eneias Marques 1 10 ]

8 ltapejara do Oeste 3 14 4

9 Francisco Beltrao 18 2 i 96 32

10 - Marmeleiro 2 ‘ 5 7
11 Pato Branco 33 ] ] 1 78 96
12 Mariopolis 2 | ' 9
13 - Pérola do Qeste 3 1 13
14 Planalto 5 2 1 17 23
15 - Realeza 5 | 26 3
16 Renacenga 2 2 04
17 - Salgado Filho i | 8
18 Santo Antonio do Sudoeste 3 10 16
19 Santa lzabel do Oeste 2 ] 16 6
20 Salto do Lontra 3 2 35 7
21 Sao Joao 2 15 4
22 Sao Jorge do Oeste 3 12 2
23 - Veré 3 1 12 3
24 Vitorino 2 5 10
TOTAL DA MICRORREG|AOQ 5 9 1 9 472 297

—
. ]

FONTE : Pesquisa de Campo - |PARDES



0s recursos humanos no hospital podem ser agrupados em

tres classes:

te,

- pessoal medico;
- pessoal para-medico;

- pessoal de administragdo.

0 pessoal -administrativo nao sera analisado detidamen-

em virtude da facilidade de aproveitamento de leigos .para

quase todas as funcgoes por eles desempenhadas.

das

Pessoal médico — Como a quase totalidade dos médicos

localidades visitadas fazem parte do corpo clinico dos hos-

pitais e, quase sempre so de um hospital, "pode-se estimar, apror

ximadamente, a relagao medico por habitante.

que

tes.

X0,

289

tro

A recomendacao da Organizagao Mundial de Saude e de

haja pelo menos um médico para cada grupo de 1,000 habitan-

Em ambas as microrregioes este coeficiente é muito bai-
na MRH 288 € de 1 médico para 4.000 habitantes e na MRH

-

€ de 1 médico para 15.200 habitantes.

Quanto 3 relagao médico por leito, usar-se-a o parame-

do INPS - 1 médico para 15 leitos, Em ambas as MRH os nua-

meros sao satisfatorios.

Na MRH 288 existe 1 medico para cada grupo de 15 leitos

e na MRH 289, 1 médico para 16 leitos.
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Pessoal para-medico —

a) Enfermeiros e técnicos de enfermagem — Apesar da
diferenca de formagao, em face do nimero muito pequenoc de pro-
fissionais de nivel universitario, na regiao, agregam-se a ele

os profissionais de nivel médio (25 na MRH 288 e 1 {um) na MRH

289} .

Na populagao em geral devera haver, de acordo com a re-
comendagdo do Plano Decenal de Saude, cerca de | (um) enfermei-

ro com curso universitario para cada grupo de 2.000 habitantes.

Reunindo enfermeiras e técnicas de enfermagem, tem-se |1
(um) profissional para cada 26.400 habitantes na MRH- 288 e 1(um)

para cada grupo de 64.000 habitantes na MRH 289.

Para a demanda hospitalar, admitindo-se uma ociosidade
de 20% dos leitos, uma media de horas e enfermagem/paciente de
apenas 3 horas e uma jornada semanal de trabalho de 48 horas, e
levando-se em consideracao um acréscimo de 20% sobre o total
(férias, faltas, folgas e licenga), de acﬁrdo com calculos re-
comendados por Feldmam e Gelain, haveria necessidade de 1.492

profissionais para-médicos na MRH 288 e 866 na MRH 289.

Na MRH 288 ha, apenas, 893 componentes do servigos de

enfermagem e na MRH 289 somente 563.

Destes profissionais, 10% deverao ser enfermeiros ou no
minimo,técnicos de enfermagem - o que da uma demanda de 149
profissionais para a MRH 288 (contra 43 existentes) e 86 para

a MRH 289 (contra 10 em trabalho atualmente) .
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b) Auxiliares de Enfermagem — De acordo com os au-
tores acima citados, 30% do pessoal para-médico .. deve - ser.
auxiliares de enfermagem. Assim, ter-se-ia para a MRH 288 uma
necessidade de 448 auxiliares de enfermagem (contra 120 exis-
tentes) e na MRH 289, 259 auxiliares (contra apenas 9 existen-
tes) .

c¢) Atendentes -— Nao considerando a separagao entre
atendentes com e sem curso, ha uma necessidade na MRH 288, de

895 atendentes ( contra 730 existentes) e, na MRH 289, de 521

atendentes (contra 544 em trabalho).

Na comparag3o da situagdo no inicio e no fim do qUinglé-
nio considerado no trabalho, vé-se que houve um aumento consi-
deravel de nimero de pessoal médico e para-médico em toda a re-

giao em estudo, conforme se pode observar na tabela abaixo.

TABELA_3.2(3) - RECURSOS HUMANOS NAS MRH 288 e 289 - 1972/1977

Enfermeiros - e | Auxiliares de
MRH Medi cos Téc.de enfermag. Enfermagem .. Atendente
72 73 72 77 72 77 72 77
288 160 287 6 43 18 120 232 730

289 70 115 - 10 9 9 172 Shy
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4 - CONCLUSDES

0 nimero de leitos por 1.000 habitante na Microrregiao
.Homogénea 288, que é de 3,1, como na Microrregi3o Homogénea, 289,
de 3,4, estao muito abaixo do recomendado para a America Lati-
na, 5,0 conforme consta no Documento Plano Decenal de Salde pa-
ra as Américas; no entanto houve melhoria importante destes in-
dices no qlUinglidnio de 1972 e 1977, da ordem de 19% na MRH 288
com a instalagao de mais 12 hospitais e 1.431 leitos, e, de 78%

na MRH 289 com mais 5 hospitais e 1.025 leitos,

Neste periodo o incremento demografico foi de 41% na MRH

288 e de 22% na MRH 289.

Para que as duas microrregioes alcangassem o5 niveis recomendados
para a América Latina necessita-se atualmente de mais 3.730 lei-
tos na MRH 288 e 947 leitos na MRH 289, num total de 4.677 lei-

tos. Calculando-se em Cr$ 6.000,00 o custo atual do metro qua-
2

drado - construido e equipado —de hospital e em 50 m a area
correspondente a 1 leitoy o investimento para sanar esta defa-
sagem & astronomica (Cr$ 1.403,100.000,00).

A variabilidade dos coeficientes (leitos/1.000 hab,) den-

tro de cada uma das MRH &€ muito grande.

Na MRH 288 ela varia de 1,2 leitos/1,000 hab, emNova Au-
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rora para 7,8 leitos/1.000 hab, em Marechal Candido Rondon,sen-

do freglente os numeros abaixo de 2,0 leitos/1,000 hab,

Na MRH 289 a variacao do coeficiente leitos/1,000 hab e

mais extensa.

Em Enéas Marques o coeficiente e de 0,6 leitos/1.000 hab
e em Pato Branco passa para 7,4 leitos/1.000 hab. Do mesmo mo-
na maioria dos municipios, os coeficientes se encontram abai-

do,

xo de 3,0 leitos/1.000 hab.

Na MRH 288 h3 um grau consideravel de ruralizagao dos

leitos hospitalares.

29% dos hospitais e 13% dos leitos estao localizados nos

distritos.

Ja na MRH 289 esta ruralizacao e menor apenas 4% dos

hospitais e 6% dos leitos estao localizados nos distritos.

Nao se elaborou uma relacao leitos/habitantes na area
rural, devido & facilidade de locomogao dos pacientes para os

centros urbanos. Mas a existéncia destes hospitais rurais, mes-

mo pequenos era de se esperar, representa um valioso recurso lo-

cal de Saude.

Na MRH 288 encontra-se uma média de 40,8 leitos por hos-
pital e na MRH 289 uma media de 44,6 leitos por hospital., Ape-
nas 6 hospitais na MRH 288 e 3 na MRH 289 possuem mais de 100

leitos, representando 6,9% dos hospitais das duas MRH.



Se forem exclufidos os pequenos hospitais dos distritos, .

dos quais apenas 1{um) possui mais de 40 leitos e se for aceita
a idéia de que a responsabilidade de um melhor atendimento cabe
as organizagoes hospitalares urbanas, ter-se-a estes indices em
torno de 16,2% na MRH 288 e 9,4% na MRH 289, Estes numeros sao
bastante importantes se for considerada a dificil viabili-
dade economica, e a menor capacidade de ofertar bons atendimen-

to dos hospitais com menos de 100 leitos.

No qlinqUénio de 1972/77 houve acentuada melhoria: de
apenas ) hospital com capacidade supericr a 100 leitos, em 1972,

passou-se para 9 hospitais,com tal capacidade, em 1976.

A relagao m2/]eito, em ambas as MRH, & muito pequena em
relagao as recomendagoes do Plano Decenal de Saude para as Ame-

ricas.

Na MRH 288 a relacdo é de 26,4 m>/leito e na MRH 289 es-
ta relagao é de 28,2 m2/|eit0. A exigencia.do Ministério de Sau-
de_é de que deve haver, aproximadamente,. 50 mzlleito. No gqlin-
qiénio verificou-se uma acentuada redugao da area por leito: na
MRH 288 a relagao passou de 36,3 mzlleito em i972 para 26,4 m2 /
leito em 1977; na MRH 289 a relacao passou de 42,4 mzlleito em

1972 para 28,2/leito em 1976.

Isto indica uma desaconselhdvel aglomeragdo de leitos nos
hospitajs, como reflexos de uma demanda maior por servigos sem

o correspondente aumento do investimento na area fisica,
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Internamentos/populagEO - segundo o exposto, O Plano De-
cenal de Saide adota a relagao de um internamento para cada gru-
po de dez habitantes por ano, como base de calculo de ingresso
nos hospitais. Portanto, © nimero de internamentos deve ser de
1/10 da populagao. Tomadas como um todo, em ambas as microrre-
gioes em estudo, houve em 1976, 268.827 ingressos hospitalares
para uma populag3o de 1.667.800 o que representou cerca de 1 (um)

internamento para cada seis habitantes.

Estudando-se as MRH em separado vé-se que na .MRH 288
houve 1 (um) internamento para cada grupo de 6,8 habitantes e na

MRH 289 1 (um) internamento para cada 5,2 habitantes.

A serem confiaveis estas informagdes, em ambas as .| mi-
crorregioes houve um sensivel excesso de internamentos. E prova-
vel que a inexistencia de maiores recursos na drea rural, na maio-
ria dos municipios, faga com que tratamentos que de outra forma
seriam ambulatoriais, acabam sendo feitos em hospitais, em regi-

me de hospedagem.

Mobilidade de pacientes - do estudo da origem dos paci-
entes internados, se do proprio municipio ou de outros, delinea-

ram-se alguns pdlos de atendimento médico.

Cascavel e Marechal Candido Rondon, na MRH 288 e, Pato
Branco e Francisco Beltrao na MRH 289, sao os centros para onde

se dirigem um fluxo de pacientes de certa magni tude.

Aproximadamente 20% dos pacientes internados em Cascavel

(53 pacientes de 280) e em Marechal Candido Rondon (24 de 112)
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eram provenientes de outros municipios. Em Pato Branco o percen-
tual de pacientes de outros municipios foi de 52% (97 de 185) e

em Francisco Beltrao foi de 40% (79 de 199),

Estes fatos indicam a necessidade de se introduzir
fatores de correg¢des, nao so6 na disponibilidade de leitos para
a populacdo de certos municipios, bem como nos indices de utili-
zacao destes jeitos, por parte dos residentes no municipio que

suporta o fluxo de pacientes.

Recursos Humanos - é muito deficiente o numero de wmedi-
cos na populacao em geral, estando em torno de 20% do minimo re-

comendado pela Organizagao Mundial de Saude.

Entretanto ha uma boa capacidade de atendimento atual
da populagaoc internada. A deficiéncia de pessoal para-médico €
flagrante, tanto em numero quanto em qualidade. Embora haja ca-
réncia de enfermeiros ou técnicos de enfermagem, a maior falta

& a de auxiliares de enfermagem.

Estes fatos devem traduzir-se obrigatoriamente em queda

da qualidade do atendimento ao pacienté.



.5 - PROPOSICOES

Algumas medidas seriam aconselhaveis para a corregao .-das

deficiéncias mais flagrantes anotadas na area.

1.

A Implantagao de Hospitais "Regionais Atraves de
gestoes da SESB com as associacoes de municipios, em
que pesem os dados que indicam a nao existencia de
de demanda reprimida do internamento nas micror-
regioes .estudadas, sabe-se que um volume considera-
vel de pacientes procura a capital do Estado em bus-
ca do tratamento médico, especializado ou nao. Hos-
pitais Regionais de tamanho médio - cerca de 250

leitos — poderiam ser-implantados em cidades—;pélo,
como Francisco Beltraoc e Pato Branco, a exemplo do
que se esta fazendo em Cascavel. Tais hospitais te-
riam maior viabilidade econdmica do que os atuais e
possibilitariam a fixagao de novos meédicos na regiao,
inclusive especialistas, ampliando-se em quantidade
e em qualidade a oferta de servigos medico-hospita-

lares .

A inclus2o, nestes hospitais regionais, de servigos
regionais de psiquiatria, cuja demanda, em : todo o

Estado,&8 alarmantemente desproporcional a oferta.



3.
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A integracao dos hospitais . regionais aos centros
de saude, associando o tratamento preventivo ao cura-

tivo e de reabilitagao.

A promocao, pela Fundag3o Hospitalar do Parana, da
modernizacao dos hospitais existentes — equipamen-
to e ampliacao da drea fisica (n?/1eito) "— através

de recursos do Programa FAS/CEF.

A Implanta¢ao de cursos de auxiliares de enfermagem,
através de acdoes da SESB, eventualmente com a ex-
tensao da escola de Auxiliar :;de enfermagem '"Caetano
Munhoz da Rocha''. Estes cursos poderiam ter carater
rotativo, sediandé-se nas areas mais carentes de

mao-de-obra especializada.
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