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IDENTIFICAÇÃO MUNICIPAL 
 

Informações Territoriais  

UF: Paraná Município: Londrina 

Área 
1.653,3 km2 

População 
569.733 hab  

Densidade populacional 
306,49 hab/ km2 

Regional de Saúde 
17ª RS Londrina 

 

Secretaria de Saúde 

Razão Social da Secretaria: 
Fundo Municipal de Saúde de Londrina 

CNPJ: 
11.323.261/0001-69 

Endereço da Secretaria: 
Avenida Theodoro Victorelli, 103  
Jardim Helena ï Londrina, PR 

CEP:  
86027-750 

Telefone: (43) 3372-9434 
E-mail: 
gabinete@saude.londrina.pr.gov.br 

Página da Secretaria de Saúde no site da 
Prefeitura: 

https://saude.londrina.pr.gov.br/ 

 
Secretário Municipal de Saúde  

Nome: 
Carlos Felippe Marcondes Machado 

Data da posse: 
06/03/2017 

O secretário de Saúde referente ao ano do relatório de gestão é o mesmo?         
Sim ( X )  Não (   ) 

 

Informações do Fundo Municipal de Saúde 

Instrumento legal de criação do Fundo Municipal de Saúde 

Lei Nº: 4.897 Data da Lei: 17/12/1991 

CNPJ: 11.323.261/0001-69 
Nome do Gestor do Fundo: 
Carlos Felippe Marcondes 
Machado 

O Gestor do Fundo é o Secretário de Saúde? 
( X ) Sim    (   ) Não 

Cargo do Gestor do Fundo: 
Secretário Municipal de Saúde 

 

Informações do Conselho Municipal de Saúde 

Instrumento legal de criação do Conselho Municipal de Saúde 

Lei Nº: 4.911 Data da Lei: 27/12/1991 

Nome do Presidente: 
Lincoln Ramos e Silva 

Segmento: Trabalhador 

Data da última eleição do CMS: 20/07/2020 Telefone: 3378-0100 

E-mail:  conselho@saude.londrina.pr.gov.br 

Número de conselheiros por segmento: 

Usuários Governo Trabalhadores Prestadores 
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14 2 7 5 

 

Conferência Municipal de Saúde 

Data da última Conferência Municipal de Saúde: 23 e 24/03/2019  

 

Casa Legislativa 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 

1º RDQA 2º RDQA 3º RDQA 

29/05/2020 30/09/2020 26/02/2021 

 

Plano de Saúde 

A Secretaria de Saúde possui Plano Municipal de Saúde?     Sim ( X )     Não (   ) 

Vigência do Plano Municipal de Saúde:                                           2018 a 2021 

O Plano de Saúde está aprovado?     Sim ( X )   Em análise (   )   Não aprovado (   
) 

Resolução de aprovação do PMS pelo Conselho Municipal de Saúde: 
Número: 10/2017    Data: 12/07/2017 

Resolução de aprovação da atualização do PMS 2018-2021 pelo Conselho 
Municipal de Saúde:  Número: 11/2020    Data: 20/08/2020 

 

Programação Anual de Saúde 

A Secretaria de Saúde tem Programação Anual de Saúde 2019? Sim (X)  Não (  ) 

A Programação Anual de Saúde 2019 está aprovada?                                                        
Sim ( X )    Em análise (   )      Não aprovada (   ) 

Resolução de aprovação da PAS/2019 pelo CMS: Nº 09/2018      Data: 25/04/2018 

A Secretaria de Saúde possui Programação Anual de Saúde 2020?Sim (X) Não( ) 

A Programação Anual de Saúde 2020 está aprovada?               Sim ( X )   Não (   ) 

Resolução de aprovação da PAS/2020 pelo CMS:  Número: 006/2019    
Data:12/11/2019 

Resolução de aprovação da atualização da PAS 2020 pelo Conselho Municipal 
de Saúde:   Número: 11/2020    Data: 20/08/2020 

  
Informações sobre o Plano de Carreira, Cargos e Salários 

O município possui PCCS próprio da Saúde?                           Sim ( X )   Não (   ) 

Se não possuir, tem Comissão de elaboração do PCCS?        Sim (    )   Não (   ) 

 
Informações sobre Regionalização 

O município pertence à Região de Saúde:                              17ª RS Londrina 



Relatório Anual de Gestão 2020 

14 
 

O município participa de algum consórcio?                           Sim ( X )   Não (   ) 

O município está organizado em regiões intramunicipais?  Sim ( X ) Quantas? 6  
Não (    ) 

 
 

CONSIDERAÇÕES 
 
O município de Londrina está localizado na região norte do Estado 

do Paraná (PR), a 377,77km da capital Curitiba. Ocupa uma área de 1.653,3km² 
cerca de 1% da área total do Estado, na zona urbana apresenta uma área de 
164,33km² e uma zona de expansão urbana 80,68km², totalizando 245,01km². A 
população municipal é de 575.377 habitantes (estimativa do IBGE para 2020), 
sendo a segunda cidade mais populosa do Paraná, com densidade demográfica 
de 306,52 hab/km². 

Londrina é uma das cinco cidades mais importantes da região Sul, 
juntamente com Porto Alegre, Curitiba, Florianópolis e Joinville. Destaca-se 
como um centro em desenvolvimento de negócios, tecnologia, pesquisa, saúde, 
sendo uma importante referência educacional a nível nacional e internacional. A 
cidade de Londrina é um importante polo de desenvolvimento regional, 
exercendo influência direta sobre mais de 800 mil pessoas residentes em sua 
Região Metropolitana (RML). Sofre, no entanto, os impactos dessa condição: a 
velocidade do processo de urbanização, o crescimento da aglomeração urbana 
própria e no seu entorno, as ameaças ao meio ambiente como ocupação de 
fundos de vale, a pressão sobre seu sistema viário, a deterioração do centro 
histórico, e as limitações orçamentárias para fazer frente a esses déficits. 

O Município está inserido na 17ª Regional de Saúde, que abrange 
também os municípios de Alvorada do Sul, Assaí, Bela Vista do Paraíso, 
Cafeara, Cambé, Centenário do Sul, Florestópolis, Guaraci, Ibiporã, Jaguapitã, 
Jataizinho, Lupionópolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, 
Primeiro de Maio, Rolândia, Sertanópolis e Tamarana.  

Os recursos financeiros da área da saúde são centralizados no 
Fundo Municipal de Saúde, que tem CNPJ próprio desde de 2009. Desta forma, 
a gestão dos recursos do SUS, a partir do Fundo Municipal, é de 
responsabilidade do Município e o controle social é feito pelo Conselho Municipal 
de Saúde (CMS), eleito e composto por representantes dos segmentos da 
sociedade de forma paritária. A atual composição do Conselho conta com 14 
representantes dos usuários, 07 dos trabalhadores, 05 dos prestadores e 02 
representantes da gestão. Em reunião extraordinária, em 20 de julho de 2020, 
houve eleição da Comissão Executiva do CMS para a gestão 2020 a 2021. 

A gestão participativa e o controle social são fundamentais nesse 
contexto, uma vez que permitem os planejamentos horizontal e ascendente. É 
imprescindível o desenvolvimento de práticas solidárias e compartilhadas entre 
os parceiros que compõem o SUS, em consonância com as diretrizes do 
Ministério da Saúde, sob gestão eficiente e transparente, de forma a reduzir as 
desigualdades loco-regionais. 

A prestação de contas do Fundo Municipal de Saúde, bem como 
os Relatórios Detalhados Quadrimestrais, que apresentam dados quantitativos 
de serviços realizados e ofertados à população, além de resultados de alguns 
indicadores, passam por apreciação nas Reuniões Ordinárias do Conselho 
Municipal de Saúde de Londrina. Posteriormente são apresentados em sessões 
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de audiência pública na Câmara Municipal de Londrina, com transmissão on-line 
pelo site daquele órgão. A audiência que apresentou os dados do primeiro 
quadrimestre de 2020 foi realizada em 29 de maio, a referente ao segundo 
quadrimestre em 30 de setembro, e a do terceiro quadrimestre será realizada em 
de fevereiro de 2021. 

A prestação de contas do Fundo Municipal de Saúde, bem como 
os Relatórios Detalhados Quadrimestrais, que apresentam dados quantitativos 
de serviços realizados e ofertados à população, além de resultados de alguns 
indicadores, passam por apreciação nas Reuniões Ordinárias do Conselho 
Municipal (CMS). Posteriormente, são apresentados quadrimestralmente em 
sessões de audiência pública na Câmara Municipal de Londrina, que no ano de 
2020 foram por transmissão on-line pelo site daquele órgão, por conta das 
restrições impostas pela pandemia por Covid-19. Da mesma forma, as 
audiências públicas de prestação de contas passaram a ser realizadas em 
ambiente virtual, transmitidas em dois canais de comunicação da Câmara 
Municipal de Londrina: facebook.com/camaralondrina e http://bit.ly/youtubecml. 
A divulgação das audiências é feita nas reuniões do CMS, pelos meios de 
comunicação e publicação em Diário Oficial do Município. 

A audiência que apresentou os dados do primeiro quadrimestre de 
2020 foi realizada em 29 de maio de 2020, referente ao segundo quadrimestre 
realizada em 30 de setembro de 2020 e a do terceiro quadrimestre realizada em 
26 de fevereiro de 2021. A documentação relativa à Audiência Pública fica 
arquivada no Conselho Municipal de Saúde (CMS) e na Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS), bem como disponibilizada no site oficial da SMS. 
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1. INTRODUÇÃO  

 
O Relatório de Gestão é o instrumento de elaboração anual, que 

permite ao gestor apresentar os resultados alcançados por meio da execução da 
Programação Anual de Saúde (PAS) e orienta a necessidade de eventuais 
redirecionamentos no Plano de Saúde. Para que a gestão seja eficiente, é 
preciso estabelecer um processo dinâmico de conhecimento da realidade e 
possibilidades, planejar, traçar metas, executá-las com competência e, sob 
monitoramento e avaliação justos e permanentes, aferir resultados e adequar o 
planejamento sempre que necessário, pois a realidade e suas condicionalidades 
não são estáticas.  

No Relatório Anual de Gestão (RAG) são registradas as ações 
executadas no ano, resultados e avanços alcançados conforme a análise 
realizada. Assim, o conteúdo do RAG subsidia eventuais ajustes no 
planejamento municipal da Saúde e a elaboração da PAS para o período 
subsequente.  

O Relatório está sistematizado de forma a apresentar a 
organização da Rede Municipal de Atenção à Saúde, os programas e ações 
prioritários, o perfil dos indicadores e as ações de vigilância em saúde 
implementadas no Município. Apresenta, também, dados quantitativos de 
produção de serviços municipais de assistência à população na atenção básica 
e de média complexidade, assim como a produção dos demais prestadores 
ambulatoriais do SUS e da atenção hospitalar de média e alta complexidades. 
Para a produção das informações em saúde deste documento, são utilizados 
como fonte de dados sistemas do SUS, como o Sistema de Informação 
Ambulatorial (SIA), Sistema de Informação Hospitalar (SIH) e do Sistema de 
Informação Atenção Básica (e-SUS AB), do sistema municipal de Saúde (Saúde 
Web), além de alguns sistemas específicos de determinados programas de 
saúde. São também consultados o Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), 
o Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), uma vez que o perfil de 
morbimortalidade e os principais dados epidemiológicos de um município 
traduzem o nível de saúde de sua população.  

 As avaliações da Programação Anual de Saúde (PAS) de 2020, 
dos indicadores de saúde pactuados para o mesmo ano, bem como as áreas de 
investimentos previstas no Plano Plurianual (PPA) e executadas em 2020, 
constam no presente RAG. Este Relatório contempla, ainda, informações sobre 
os recursos financeiros recebidos e executados, de acordo com previsão 
orçamentária aprovada e sistematizada, conforme Sistema de Informações 
sobre Orçamentos Públicos (SIOPS).  

Para direcionar e planejar as ações na Saúde, o Plano Municipal 
de Saúde é o documento norteador e é elaborado considerando-se as propostas 
aprovadas na Conferência Municipal de Saúde pelos segmentos legitimamente 
representados. O processo de planejamento é dinâmico e permite adaptações e 
adequações frente a situações imprevistas e o ano de 2020 foi um ano 
mundialmente atípico, devido à disseminação do novo Coronavírus (COVID-19) 
em escala pandêmica, sendo o registro do primeiro caso no Município em 
02/03/2020. Essa situação foi classificada pela organização Mundial da Saúde 
(OMS) como Emergência de Saúde Pública de Impacto Internacional, exigindo 
muitas medidas de prevenção e enfrentamento da doença entre a população.  
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Diante dessa premissa, foi realizada uma atualização do Plano 
Municipal de Saúde (Biênio 2020-2021) para incluir nova diretriz relacionada ao 
enfrentamento da Pandemia de COVID-19. A Diretriz óDesenvolver a­»es de 
enfrentamento a cen§rios pand°micosô, bem como seus respectivos objetivos, 
meta, indicadores e as ações relacionadas à Programação Anual de Saúde 
(PAS) 2020 foram aprovadas em Reunião Ordinária do Conselho Municipal de 
Saúde do mês de agosto, de acordo com a Resolução CMS 11/2020.  

Nos serviços, ainda que mantida a integração entre ações 
programáticas e demanda espontânea no rol de atendimento, articuladas as 
principais ações de promoção à saúde e prevenção de agravos de forma 
interdisciplinar, foi necessário muito maior esforço e atenção para o 
enfrentamento da pandemia, pois as demais doenças continuaram coexistindo. 
Nenhum serviço foi descontinuado e a reorganização dos atendimentos permitiu 
dar respostas necessárias à contenção da elevada disseminação do micro-
organismo (Sars-Cov-2).  

Em sintonia com o Ministério da Saúde e Secretaria Estadual da 
Saúde do PR (SESA PR), a Secretaria Municipal de Saúde tomou algumas 
providências imediatas, importantes e efetivas:  

¶ Criou o Plano de Contingência e iniciou processo para aquisição de EPIs, 

¶ Iniciou o isolamento social do Município em 20/03/2020, 

¶ Contratou emergencialmente aproximadamente 500 profissionais, 

¶ Criou o Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública 
(COESP), 

¶ Realizou capacitações para os profissionais de saúde, 

¶ Disponibilizou o Disque Coronavírus em parceria com a UEL, tele 
atendimento feito por psicólogos para atender servidores públicos e tirar dúvidas 
da população em geral   

¶ Disponibilizou o portal com informações sobre o Novo Coronavírus no sítio 
eletrônico da Prefeitura, 

¶ Direcionou os usuários sintomáticos respiratórios para atendimento e 
triagem a 6 UBS, estrategicamente espalhadas por regiões da cidade 
(Guanabara, Ouro Branco, Bandeirantes, Vila Ricardo, Chefe Newton e Maria 
Cecília), e para a UPA Sabará, que passou a prestar atendimento exclusivo a 
esses pacientes.  

¶ Palestras de orientação realizadas por equipes da Atenção Primária a 
empresas, condomínios e indústrias com foco na Saúde do Trabalhador, sobre 
meios de prevenção e esclarecimentos sobre o Novo Coronavírus,  

¶ Criação do Hospital de campanha no HU e ampliação de leitos,  

¶ O Laboratório Central do Estado (LACEN) habilitou o Hospital 
Universitário (HU/UEL) a fazer os exames de Coronavírus como parte integrante 
do Sistema Estadual de Laboratórios de Saúde Pública (SESLAB), 

¶ A Prefeitura de Londrina adquiriu os insumos para realização dos testes 
realizados em parceria com o HU/UEL.   

¶ O serviço do Disque Coronavírus passou a informar o resultado dos 
exames de Coronavírus a pacientes que coletaram amostras nas UBS de 
referência, UPA Sabará e Pronto Atendimento Infantil, 

¶ A SMS lançou o Dashboard ou Painel COVID-19, importante ferramenta 
on line para facilitar o acesso ao público a informações oficiais e atualizados 
sobre a situação epidemiológica do COVID-19 em Londrina.   O acesso pode ser 
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feito por smartphone, tablet ou computador, pelo endereço eletrônico da SMS 
(saude.londrina.pr.gov.br/painelcovid19), ou pelo Portal da Prefeitura de 
Londrina, e o painel apresenta indicadores locais atualizados diariamente.  

  

 
 
Fonte: https://geo.londrina.pr.gov.br/portal/apps/opsdashboard/index.html#/d2d6fcd7cb5248a0bebb8c90e2a4a482   

 
 
Com o necessário respaldo legal, foram determinadas normas de 

conduta, convivência e sobre o funcionamento dos serviços prestados na 
sociedade civil, sendo os primeiros e principais: 

 
Å Decreto Municipal Nº 334/2020, de 17/03/2020: Instituiu o Comitê de 

Operações de Emergência em Saúde Pública para o enfrentamento do COVID-
19 (COESP), composto por representantes técnicos de todos os serviços de 
saúde do Município, setores público, privado e filantrópico. 

 
Å Decreto Municipal Nº 346/2020, de 19/03/20: Decretou Situação de 

Emergência municipal, determinou distanciamento social, suspensão das aulas, 
das atividades comerciais e industriais, fechamento de estabelecimentos 
comerciais, suspensão de toda atividade/evento público, fechamento de 
academias, suspenção de missas e cultos religiosos, etc. 

 
Å Decreto Municipal Nº 457/2020, de 09/04/2020: Obrigou o uso de 

máscara facial por toda a população. 
  
Å Lei Estadual Nº 20.189/20, de 28/04/20: Obrigou todo o estado do PR ao 

de máscara facial em ambientes coletivos.  
 
Å Decreto Municipal Nº 490/2020, de 20/04/20: Declarou Estado de 

Calamidade Pública no Município.  
 
Å Decreto Municipal Nº 541/2020, de 04/05/2020: Estendeu a Situação de 

Emergência e deu outras providências quanto à regulamentação das medidas 
restritivas ao funcionamento de atividades produtivas e econômicas locais.  
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Å Decreto Nº 558/2020, de 08/05/2020: estabeleceu medidas restritivas 
específicas aos shopping centers e reconheceu a identidade entre os 
estabelecimentos comerciais e de prestação de serviços instalados em galerias 
e centros comerciais com aqueles localizados nas ruas do Município e deu outras 
providências. 

 
Em dezembro de 2020 houve o início das tratativas de intenção de 

compra da vacina Coronavac, produzida no Brasil pelo Instituto Butantan em 
associação com a farmacêutica Sinovac.  

A integração entre ações programáticas e demanda espontânea no 
rol de atendimento tem permitido a promoção à saúde e prevenção de agravos, 
centrando-se o cuidado no usuário de forma interdisciplinar. Essa somatória de 
esforços e competências permite a ampliação do escopo das ações e a 
capacidade de desenvolvimento, resultando em maior resolutividade.  

A continuidade do cuidado precisa ser disponibilizada à população 
e para isso é necessária a articulação entre os pontos de atenção à saúde, que 
ofertam os serviços respaldados por protocolos peculiares a cada área e que se 
complementam entre si.   

O presente Relatório publiciza os resultados obtidos no ano de 
2020 por esta SMS, tendo buscado executar as pactuações firmadas na PAS 
para o mesmo ano, sob o empenho de equipes de saúde sérias e competentes. 
Entretanto, considerando o cenário descrito, não foi possível alcançar algumas 
das metas pactuadas em face da necessidade de priorizar as ações específicas 
de enfrentamento da pandemia.   

Este Relatório, na versão no formato DigiSUS, será 
preliminarmente apreciado pela Comissão de Avaliação de Instrumentos de 
Gestão do Conselho Municipal de Saúde (CMS), assim como a Avaliação da 
PAS 2020, para, então, serem submetidos à apreciação do CMS em Reunião 
Ordinária nº 322, de 23/03/2021, quando será emitido o parecer final por meio 
de Resolução do CMS. 

E, para que se cumpra a Lei, após o parecer do CMS, o documento 
final estará disponibilizado por meio eletrônico no DigiSUS e homologado e 
validado por um Conselheiro designado para esse fim, conforme regulamentado 
pela Portaria Nº 575, de 29 de março de 2012. O Relatório ficará também 
disponibilizado no site oficial do Município de Londrina na forma digital. 
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REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE MUNICIPAL 
 
 

2. ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE  
 
A Diretoria responsável pela organização e implementação das 

ações na Atenção Básica é a Diretoria de Atenção Primária à Saúde (DAPS), 
responsável pelas 53 Unidades Básicas de Saúde. Hoje, a mesma está 
estruturada no seguinte organograma a fim de organizar as ações e 
implementação de programas que lhe competem: Diretor, Assessoria Técnica, 
Gerências Regionais, Gerência de Odontologia, Gerência de Programas 
Especiais, Coordenação de Odontologia, Coordenação de Unidade Básica de 
Saúde, Coordenação de Saúde da Mulher, Coordenação de Apoio Social, 
Coordenação de Saúde da Criança, Coordenação PSF/NASF, Coordenação de 
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e Coordenação de Saúde do 
Adulto. 

A Atenção Básica é pautada nos princípios da integralidade, 
universalidade e longitudinalidade e atua no cotidiano das pessoas, tanto de 
forma coletiva como individual, realizando práticas integradas com equipe 
multiprofissional, de modo a promover a saúde dos indivíduos, prevenir doenças, 
garantir proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação da população de 
territórios definidos, sobre os quais assume responsabilidade sanitária. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é a estratégia prioritária para 
de organização da Atenção Básica no município de Londrina, pois é a que 
possibilita contato direto com os usuários, consequente formação de vínculo e 
corresponsabilização quanto às necessidades de saúde. Integra ações 
programáticas e demanda espontânea no rol de atendimento, prima pelo cuidado 
centrado no usuário, em processo interdisciplinar, ampliando a capacidade de 
cuidado de toda a equipe e o escopo de ações a serem desenvolvidas. As ações 
contempladas nos programas específicos são desenvolvidas pelas equipes da 
ESF, equipes de Saúde Bucal e equipes multiprofissional dos Núcleos 
Ampliados ao Estratégia Saúde da Família (NASF AB), atuando nas 53 Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), 41 na região urbana e 12 na região rural.  

O desenvolvimento das ações na Atenção Primária em Saúde 
(APS) englobam estratégias voltadas a grupos populacionais considerados de 
maior vulnerabilidade ou interesse epidemiológico. São desenvolvidos 
programas com controle e avaliação de resultados, como o Controle de 
Hipertensão e Diabetes, Saúde da Mulher (pré-natal, detecção precoce de 
câncer ginecológico e mama, planejamento familiar), Saúde da Criança 
(puericultura, imunizações e vigilância ao recém-nascido de risco), Controle da 
Tuberculose e Hanseníase e a Saúde Mental. Há também ações desenvolvidas 
para controle de dengue, das IST/HIV e AIDS (orientação, coleta de exame e 
apoio sorológico), manejo do tabagismo, assistência ao portador de asma, saúde 
do idoso, assistência farmacêutica, fisioterapia, terapia comunitária, assistência 
social e atenção odontológica.  

Durante todo o ano de 2020 a DAPS esteve empenhada no 
cadastramento das pessoas do território, capacitando para tanto os Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) e Equipes da Atenção Primária, de modo 
qualificar as informações inseridas no Sistema e-SUS.  

Com o advento da pandemia por COVID-19, as ações na Atenção 
Primária à Saúde sofreram importantes alterações, dada a necessidade de 
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isolamento social. Consultas eletivas foram suspensas, inicialmente por prazo 
indeterminado, campanhas de prevenção de câncer de colo uterino e câncer de 
mama tiveram as agendas alteradas, campanhas de vacinação modificadas e 
novos modelos de assistência foram implantados, de modo a garantir a Atenção 
Básica à população, mantendo-se como a principal porta de entrada ao sistema 
de saúde. 

No final de 2019 o Ministério da Saúde alterou o modelo de 
financiamento da Atenção Básica, com a implantação da Portaria Ministerial Nº 
2.979/2019, que instituiu o Programa Previne Brasil e estabeleceu novo modelo 
de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde no âmbito do SUS, 
por meio da alteração da Portaria de Consolidação Nº 6/GM/MS, de 28 de 
setembro de 2017.   

De acordo com o Previne Brasil, o financiamento da Atenção 
Primária passou a ser pautado no acompanhamento dos usuários e na mudança 
das condições de saúde, aferidas por meio de indicadores. Como forma de 
organização, o Ministério da Saúde estabeleceu o repasse de três formas: 
captação, ações estratégicas e indicadores. A Portaria Nº 3.222 de 10 de 
Dezembro de 2019 dispõe Indicadores do Pagamento por Desempenho no 
âmbito do Brasil Previne. 

O repasse por captação é o valor base repassado por indivíduo 
cadastrado e vinculado a uma equipe da ESF, sendo que esse valor pode ser 
majorado, caso seja constatada situação de vulnerabilidade, conforme 
cadastramento nos programas Bolsa Família e BPC. O Município se enquadra 
na tipologia urbana que considera o pagamento de até 4.000 pessoas por 
equipe. O repasse do recurso é anual e reavaliado pelo Ministério da Saúde a 
cada quadrimestre. 

O repasse por ações estratégicas refere-se à execução dos 
programas aderidos pelos municípios, como: Saúde Bucal, Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO), Equipe Consultório na Rua (eCnaR), 
Prótese Dentária, Programa dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Ações 
de Atenção Integral a Saúde do Adolescente em Situação de Privação de 
Liberdade, Programa Saúde na Escola (PSE), Informatiza APS, Incentivo à 
Residência Médica e Multiprofissional e outros programas, conforme a situação 
epidemiológica das municipalidades, como observado no corrente ano com o 
advento da pandemia por COVID-19. 

Os recursos referentes aos indicadores estão atrelados à avaliação 
de desempenho das Equipes da Estratégia Saúde da Família, sendo 
considerados 7 indicadores relacionados à saúde da gestante, da mulher, da 
criança e doenças crônicas. 

Devido à pandemia pelo novo Coronavírus, o Ministério da Saúde 
adiou a implantação da nova Portaria Nº 2.979/2019 e manteve o valor do 
repasse ao Município com base na Portaria Nº 2.632, de 29 de setembro de 
2020, que também trata da alteração de prazo para alcance da meta de cadastro 
dos usuários do SUS no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 
Básica (SISAB), previsto no Art. 4º da Portaria Nº 3.263/GM/MS, de 11 de 
dezembro de 2019, que estabeleceu o incentivo financeiro de custeio federal 
para implementação e fortalecimento das ações de cadastramento dos usuários 
do SUS  no âmbito da Atenção Primária à Saúde e da Portaria Nº 59, de 26 de 
outubro de 2020 - Prorroga o prazo da etapa de transição da captação 
ponderada do Programa Previne Brasil para as equipes de Saúde da Família e 
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equipes de Atenção Primária do Distrito Federal e municípios, considerando o 
contexto da emergência de saúde pública de importância nacional e 
internacional (ESPII e ESPIN) decorrentes da rápida disseminação do novo 
Coronavírus.  

 
2.1                ODONTOLOGIA 

 
A Atenção Odontológica da rede pública municipal é composta por 

equipes da Estratégia Saúde da Família Bucal, com carga horária semanal de 
40 horas e atendem pessoas de forma longitudinal, com atendimento às famílias 
das áreas de abrangência das UBS; por equipes do Programa Infanto Juvenil, 
que prestam atendimento à população de 0 a 21 anos e por equipes que 
atendem todos os ciclos de vida, ou seja, atendem crianças, jovens e adultos. 
Essas duas últimas com carga horária de 20 horas semanais.   

As equipes ofertam cuidados e tratamento de Atenção Primária 
integral à população e são apoiadas pelo serviço especializado do Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO), onde há atendimento a pacientes com 
necessidades especiais, profissionais especialistas em periodontia, cirurgia 
bucal, endodontia, além de radiologia e prótese (Tabelas 1 e 2). 

No CEO os profissionais recebem pacientes encaminhados por 
equipes da Atenção Básica, sob critério de classificação de risco e submetidos 
à regulação on line, garantindo, desta forma, que sejam priorizados os casos 
com maior necessidade e em tempo oportuno.  

O CEO da UEL integra a rede pública de atendimento odontológico, 
está inserido no Centro Odontológico Universitário da Universidade Estadual de 
Londrina (COU) e recebe pacientes regulados para tratamento em 
especialidades. Em 2020 foram regulados ao CEO da UEL 139 pacientes para 
endodontia, 224 para cirurgia, 290 para prótese, 70 para periodontia e 153 para 
estomatologia. 

Casos de urgência de pacientes acima de 6 anos são 
encaminhados ao pronto socorro da Clínica Odontológica da UEL e as urgências 
de pacientes abaixo dessa idade são encaminhadas ao pronto socorro da Bebê 
Clínica da UEL, sem ser necessário agendamento.  Nos casos em que a 
realização do procedimento tenha indicação de ambiente hospitalar, os 
pacientes são regulados pela SMS ao Hospital Zona Sul (HZS).  

No mês de março, devido à pandemia por COVID-19, foi 
necessário suspender o atendimento odontológico de rotina e, a partir de abril, o 
serviço foi restabelecido apenas para atendimento de urgências odontológicas, 
atendimento às gestantes participantes do programa de pré-natal e bebês de 0 
a 2 anos de idade incluídos do programa de puericultura das UBS. A 
reorganização do serviço obedeceu às Notas Técnicas: Nº 9/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS, Nº 16/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, Nº 04/202 
GVIMS/GGTES/ANVISA e Nota Orientativa Nº 39/2020 da SESA.  

O atendimento no CEO teve que ser suspenso temporariamente 
em virtude das legislações específicas da categoria profissional, e os 
profissionais foram remanejados para UBS para dar apoio no atendimento das 
urgências odontológicas.  No mês de maio, o CEO foi reaberto para 
atendimentos de urgências, recebendo pacientes das UBS referência para 
atendimento de sintomáticos respiratórios ou de unidades que estavam em 
reforma (Centro, Vila Ricardo, Guanabara, Regina e Vila Brasil).  
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Tabela 1. Número de atendimentos odontológicos realizados pelas equipes de 
Atenção Primária em Saúde. Londrina, 2020 
 1º Quadri 2º Quadri 3° Quadri Total 

Atendimentos clínicos 14.021 8.156 6.324 25.501 

Procedimentos clínicos 88.751 16.777 6.814 112.342 

  Fonte: e-SUS 

 

Tabela 2. Produção do Centro de Especialidades Odontológicas. Londrina, 2020 
 1º Quadri 2º Quadri 3° Quadri Total 

Atendimentos Clínicos 1.235 240 131 1.606 

Procedimentos  3.969 123 137 4.229 

Próteses 203 123 0 326 

  Fonte: e-SUS 

 
No primeiro quadrimestre de 2020, anterior à pandemia, foi realizado o 2º 

Mutirão de Próteses Dentárias, que atendeu 104 usuários que estavam em fila 
de espera para reabilitação bucal, sendo confeccionadas próteses totais.  

Foram mantidas as reuniões do Grupo Técnico de Odontologia por 
videoconferência, assim como a elaboração de vídeos educativos sobre 
cuidados com a saúde bucal para pais e escolares da rede municipal, sendo 
enviados e disponibilizados de forma eletrônica pela Secretaria Municipal de 
Educação. 

 

 
 

 

2.2                APOIO SOCIAL 

O Apoio Social contribui para o acesso da população às 
informações e serviços de saúde, atuando de forma intersetorial nos diferentes 
níveis de atenção e demais políticas sociais. 

As demandas sociais mais frequentes que emergem para  
atendimento no Apoio Social estão relacionadas a fenômenos de desproteção 
social, tais como: abandono e negligência ao paciente, ausência de cuidador, 
violência doméstica, resistência à adesão aos tratamentos de saúde (pré-natal, 
IST, tuberculose, etc), dificuldade de acesso a benefícios e serviços 
(medicamentos, materiais hospitalares, órteses, vale transporte urbano, dietas 
especiais, etc); transporte para tratamento de saúde (consultas, exames, 
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hemodiálise, fisioterapia, radioterapia, entre outros), orientação quanto a acesso 
aos direitos assistenciais e previdenciários.  

Não houve interrupção de atendimento pelo Apoio Social com o 
início da pandemia, porém foi necessário reorganizar o serviço. O fornecimento 
de medicação de uso prolongado passou a ser fornecido de dois a três meses, 
de acordo com a disponibilidade dos itens solicitados. Essa medida favoreceu a 
diminuição do fluxo de pessoas no setor e na Farmácia Municipal e favoreceu os 
pacientes quanto ao deslocamento. Pedidos de medicações para situações 
agudas continuaram sendo avaliados, conforme a demanda espontânea da rede 
de serviços do Município. 

O serviço de Transporte Clínico Agendado (TCA), assim como o 
fluxo para solicitações desse serviço, também foram mantidos. Conforme a Nota 
Orientativa Nº 20, do Governo do Estado, foi garantido o transporte para a 
continuidade de tratamentos contínuos essenciais, como hemodiálise, 
quimioterapia, cobaltoterapia consultas e exames eventuais. Quanto aos 
atendimentos de fisioterapia, os pacientes foram transportados conforme 
solicitação das clínicas conveniadas que priorizaram o atendimento presencial. 

O Apoio Social presta o apoio técnico às equipes de Saúde da 
Família e Atenção Básica mantendo articulação com outras políticas públicas, 
por meio de representação em conselhos municipais, comissões e grupos de 
trabalho, como: Conselho Municipal de Assistência Social, Conselho Municipal 
do Idoso e Comissão Intersetorial do Programa Bolsa Família, Comitê Local do 
Programa de Atenção às Famílias dos Adolescentes Internados por Medida 
Sócio Educativa (AFAI). Após o início da pandemia as reuniões passaram a ser 
realizadas de forma remota, sem prejuízo de informações.  

Cabe o esclarecimento sobre o Programa AFAI, pois foi preciso 
suspender o atendimento temporariamente, por orientação do governo estadual, 
uma vez que exigem deslocamento e contato entre famílias e serviços. 

Foi importante a participação técnica da equipe do Apoio Social na 
na implantação da Escuta Especializada da Criança e Adolescente Vítimas ou 
Testemunhas de Violência, assim como na elaboração dos fluxos de 
atendimento intersetorial a este grupo vulnerável, como também às gestantes 
em situação de desproteção social.    

Em relação às ações junto às UBS, apesar dos novos desafios 
frente à pandemia, foi mantido o respaldo às equipes nas questões sociais que 
emergem dos atendimentos e que necessitam da intervenção e intermediação 
do Assistente Social. Quanto a visitas domiciliares, com a redução da 
capacidade de atendimento presencial, foram priorizadas para os casos maior 
urgência.  

O Programa Bolsa Família tem a gestão na Saúde, administrado 
pelo Apoio Social, que responde pela formatação das listas, treinamento das 
equipes e alimentação dos dados no sistema federal do Programa Bolsa Família 
na Saúde. O público alvo para acompanhamento obrigatório pela Saúde são 
crianças de 0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos. O acompanhamento 
compreende o monitoramento do crescimento e desenvolvimento das crianças, 
sendo para tal verificados o peso, altura e o estado nutricional.  No 
acompanhamento das mulheres há metas para realização de exames 
preventivos, pré-natal e acompanhamento das nutrizes.  

Neste ano de 2020, houve a migração entre os Sistemas PEC e   e-
Gestor, a fim de garantir o registro de acompanhamento aos beneficiários que 
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procuram a UBS para atendimentos eletivos (consultas, vacinas, pré-natal, etc). 
Devido à situação epidemiológica gerada pela pandemia, por orientação do 
Ministério da Saúde, o acompanhamento foi mantido conforme disponibilidade 
das UBS, evitando-se campanhas de pesagem, que geram aglomerações nas 
Unidades de Saúde e nos territórios. As famílias tiveram as condicionalidades 
suspensas, a fim de não serem prejudicadas no recebimento dos benefícios. 

 
Quadro 1. Número de atendimentos realizados pelo Apoio Social. Londrina, 
2020  

Ações desenvolvidas 
Número de 

atendimentos 

Atendimentos sociais, estudo socioeconômico, orientação e 
encaminhamento a benefícios e serviços diversos. (Ex: vales 
transporte, orientações previdenciárias, empréstimos de órteses, 
etc.) 

1.888 

Atendimento social para Transporte Clínico Agendado (TCA) 686 

Participação em conselhos, comissões, reuniões, discussões de 
casos, etc 

27 

Visitas domiciliares 6 

Atendimento social para liberação de medicamentos 3.656 

Gestão, alimentação e 
monitoramento dos dados do 
Programa Bolsa Família na 
Saúde (número de beneficiários 
com perfil saúde para 
acompanhamento) 

1ª Vigência (jan a jun):  

¶ 26.841 beneficiários para acompanhamento 

¶ 19,70% de cobertura 

¶ 353 gestantes estimadas, 575 acompanhadas 
(162,89% de cobertura)  

 
2ª Vigência (jul a dez):  

¶ 31.626 beneficiários para acompanhamento 

¶ 68,02% de cobertura  

¶ 353 gestantes estimadas, 589 acompanhadas 
(166,86% de cobertura) 

 
 

Quanto ao Quadro 1, a estimativa de gestantes é prevista pelo 
Ministério da Saúde, baseado no IBGE, e se repete em ambas vigências, sendo 
que para o ano de 2020 foram estimadas 353 gestantes. Como foi acompanhado 
maior número do que o estimado nas duas vigências, justifica-se que a 
porcentagem de cobertura de gestantes tenha excedido 100%. Ainda assim, 
registre-se que houve problemas na transmissão de dados junto ao sistema 
oficial e não foram contabilizados os meses de novembro e dezembro, sendo 
que os números reais da 2ª Vigência são superiores ao apresentado no Quadro 
1.  
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2.3                ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E NÚCLEOS AMPLIADOS A 
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E ATENÇÃO BÁSICA. 

 
A Estratégia Saúde da Família (ESF) é a principal estratégia que 

Londrina tem mantido para a reorganização da Atenção Primária. Está 
direcionada à população de um território adscrito, com cuidado centrado na 
pessoa e favorece a reorientação dos processos de trabalho, melhorando a 
resolutividade dos serviços e, consequentemente, a qualidade de vida e 
satisfação do usuário.   

As equipes da ESF estão distribuídas nas 53 Unidades Básicas de 
Saúde, tendo a retaguarda de equipe multiprofissional para ampliação do escopo 
de ações na Atenção Primária e melhores resultados. Os profissionais do NASF 
permanecem organizados com foco no território, de modo a prestar apoio 
matricial às equipes, assim como atendimento individual, compartilhado e 
interdisciplinar. O NASF-AB é composto por farmacêutico, nutricionista, 
educador físico, psicólogo e fisioterapeuta.  

Em 2020 o número de equipes da ESF variou entre 78 e 80 equipes 
ativas. 

Em razão do Ministério da Saúde ter implantado novo modelo de 
financiamento na Atenção Básica (Portaria Nº 2.979/2019, do Programa Previne 
Brasil), foram necessárias adequações durante o ano de 2020. O Município 
assumiu meta de 4.000 cadastros individuais por equipe da ESF e 2.000 pessoas 
por Equipe de Atenção Básica, conforme dados do IBGE. Esses cadastros 
subsidiam o monitoramento dos indicadores pelo Ministério da Saúde, que 
impactarão diretamente nos montantes de recursos repassados aos municípios, 
a partir de janeiro de 2021. Como estratégia para cumprimento das metas de 
cadastramento, durantes os meses de abril a junho, a SMS ofertou à população 
um serviço de cadastramento individual via telefone (0800 400 1234). O trabalho 
foi realizado por servidores ACS e ACE em medida alternativa de trabalho, em 
razão da pandemia, e foi uma parceria entre as Diretorias de Atenção Primária 
e de Vigilância em Saúde. Esta estratégia foi denominada tele cadastro e atingiu 
o total de 1.076 cadastros ao longo dos 3 meses. Ainda considerando as metas 
a serem cumpridas, no mês de outubro, foram entregues 234 tablets a ACS para 
visitas domiciliares, para registro de cadastros no Aplicativo Territorial do e-SUS. 
Essa nova modalidade de cadastramento possibilitou agilidade, facilitou 
correções de inconsistências e otimizou a comunicação com o prontuário 
eletrônico, após as devidas sincronizações.  Foram ofertadas 6 capacitações aos 
ACS, nos dias 09, 10 e 11 de novembro, para uso correto do aplicativo no tablet.  

Ainda como parte das capacitações foram realizadas oficinas para 
implantação do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), sendo: 

¶ Janeiro: realizadas oficinas presenciais para as equipes das UBS 
Santiago, Casoni, Ideal, PIND e Novo Amparo; 

¶ Fevereiro: aos profissionais da odontologia, fisioterapeutas, nutricionistas, 
farmacêuticos, educadores físico e psicólogos; 

¶ Março: foram contemplados os profissionais médicos e enfermeiros.  
A partir da última semana de março até maio, as oficinas foram 

suspensas, sendo retomadas para formação de multiplicadores em todas 
categorias, porém por videoconferência, atendendo Decreto Municipal. 

O PEC está atualmente implantado em todas as Unidades Básicas 
das regiões urbana e rural. 
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O formato de atendimento prestado pelos profissionais do NASF 
também foi reorganizado, os trabalhos em grupos passaram a individuais e 
virtuais, trabalhando-se orientações à população em geral, priorizando os 
cuidados com a saúde relacionados à prevenção do COVID-19, atividades 
físicas orientadas, cuidados alimentares e ações de saúde do trabalhador. Foi 
um ano de muitos desafios para os profissionais inseridos nas equipes, com a 
necessidade de reformulação do modo de atendimento com foco em duas 
principais frentes: o cuidado com pacientes crônicos e o cuidado com pacientes 
com queixas agudas. Neste último grupo enquadram-se principalmente os 
usuários com queixas respiratórias com necessidade de orientações e 
atendimentos. Portanto, diante desse desafio, os profissionais do NASF 
assumiram o tele monitoramento a pacientes diabéticos, tele consulta e 
estratificação do risco a idosos, com a aplicação do instrumento IVCF 20, que 
estratifica o grau de fragilidade do idoso. 

Para ações de saúde do trabalhador, a SMS criou um serviço 
denominado Saúde do Trabalhador em tempos de COVID, para orientação e 
capacitação dos trabalhadores e empregadores, com intuito de minimizar os 
riscos devido à desinformação e orientar corretamente os procedimentos 
necessários para a manutenção das atividades laborais nos locais de trabalho, 
evitando-se a propagação do novo Coronavírus. Esse serviço passou a ser 
ofertado via on-line de maio a dezembro, foram realizadas capacitações a 286 
empresas, capacitados 2.544 multiplicadores e atingindo cerca de 19.380 
trabalhadores. Entre as empresas capacitadas, há condomínios residenciais, 
empresas da construção civil, shopping centers, cooperativas de reciclagem, 
escolas, igrejas, restaurantes, bares, empresas comerciais, entre outros. 

Ainda, entre as ações desenvolvidas, foi ofertado um serviço de 
Apoio Emocional, pelo Disque COVID, telefone 0800 400 1234; inicialmente 
destinado a profissionais de saúde e, posteriormente, estendido à população em 
geral. Este trabalho foi desenvolvido por profissionais psicólogos e teve o intuito 
de minimizar o sofrimento emocional e trazer conforto às pessoas frente às 
indecisões causadas pela nova pandemia, medo e insegurança. De maio a 
dezembro de 2020 foram atendidas 231 pessoas. 

Outra iniciativa foi a criação do Exercício & Saúde por profissionais 
educadores físicos, um canal no Youtube, com o objetivo estimular os munícipes 
à realização de exercícios físicos de modo a diminuir os efeitos nocivos da 
inatividade e sedentarismo, decorrente da necessidade do isolamento social. O 
canal foi organizado com vídeos educativos e orientativos de práticas corporais 
seguras e sessões de exercícios voltados ao condicionamento físico e boa 
saúde. O canal alcançou 25.393 visualizações até dezembro. 

No mês de agosto foi retomado o agendamento de atendimentos 
individuais por profissionais da Atenção Primária, com critérios e número limitado 
de pessoas para evitar aglomerações. 

 
 

2.3.1             Equipe Consult·rio na Rua  
 
A equipe Consult·rio na Rua (eCnaR) faz parte da composi­«o da 

Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de e ® respons§vel pelo atendimento de cidad«os que 
fazem da rua seu espa­o de moradia e sustento, de forma tempor§ria ou 
permanente, apresentando diversas condi­»es de sa¼de. Por terem 
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especificidades quanto  ̈vulnerabilidades sociais, rompimento familiar, situa­«o 
prec§ria de higiene e, falta de alimenta­«o saud§vel, requerem um olhar 
ampliado e acolhedor com forma­«o de v²nculo. 

O município de Londrina conta com 1 equipe da Modalidade II que, 
de acordo com as diretrizes da Portaria Nº122/2011, é composta por 1 
enfermeiro, 1 psicólogo, 1 assistente social, 1 educadora social e 2 técnicos de 
enfermagem. Durante a pandemia e com a contratação temporária de 
profissionais para o atendimento frente à COVID, a eCnaR foi contemplada com 
1 enfermeiro, passando a atuar com 2 profissionais enfermeiros no atendimento 
desta população.  

O trabalho da equipe consiste em atendimento in loco, de acordo 
com a demanda a ser atendida: consulta pré-natal, busca ativa de portadores de 
IST e tuberculose e atividades de promoção e prevenção em saúde. Além do 
atendimento in loco, há também ações compartilhadas e integradas com as 
equipes das Unidades Básicas de Saúde. 

A equipe de Consultório na Rua desenvolve ações semanais no 
Centro POP, em parceria com Secretaria Municipal de Assistência Social 
(SMAS), realizando orientação e atendimentos em saúde, redução de danos e 
Rodas de Terapia. 

Em virtude da pandemia, a eCnaR, ainda em parceria com a 
SMAS, realizou a­»es voltadas ao abrigamento emergencial das pessoas em 
situa­«o de rua. Foram realizadas avalia­»es, consultas m®dicas e de 
enfermagem de todas as pessoas que aceitaram acolhimento em abrigos. Al®m 
das avalia­»es, foram realizadas visitas semanais com consultas m®dicas, 
realiza­«o de testes r§pidos de HIV, Hepatite B e C e S²filis, coleta e controle de 
exames laboratoriais e agendamento de consultas especializadas.  

 
 

Quadro 2. Produ­«o de atendimentos e procedimentos da eCnaR. Londrina, 
2020. 

 
1Ü 

Quadrimestre 
2Ü 

Quadrimestre 
3Ü 

Quadrimestre 
Total 

Atendimentos 
Individuais 

204 668 477 1.349 

Procedimentos 792 2288 903 3.983 

Fonte: e-SUS AB 

 

 No 2Ü quadrimestre, em raz«o da pandemia, foi observado 
aumento significativo de avalia­»es de pessoas em situa­«o de rua para a 
admiss«o em abrigos sociais, bem como manuten­«o destas pessoas nos 
acolhimentos.  
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2.3.2             N¼cleo Ampliado a Estrat®gia Sa¼de da Fam²lia e Aten­«o 
B§sica (NASF AB) 

 
 No primeiro momento da pandemia houve a suspens«o de 

consultas eletivas e de a­»es em grupo, em virtude da orienta­«o de isolamento 
e distanciamento social, como forma de reduzir a transmiss«o do novo 
Coronav²rus.  Quando o servi­o foi retomado, foi reorganizado e os atendimentos 
individuais e de apoio ¨s equipes da ESF passaram a ser prestados de forma 
virtual. 

 Foram implantados os seguintes servi­os: 

¶ Tele monitoramento de pacientes diab®ticos e insulinodependentes, 

¶ Tele atendimento a pacientes portadores de doen­as cr¹nicas, 

¶ Apoio emocional por tele atendimento (0800 4001234), 

¶ Estratifica­«o IVCF-20 de idosos, com classifica­«o quanto ¨ autonomia 
e independ°ncia, 

¶ Canal no You Tube: Exerc²cio & Sa¼de, orienta­«o de atividade f²sica, 

¶ Tele consulta para atendimento de demandas encaminhadas pelas 
equipes da Estrat®gia Sa¼de da Fam²lia, 

¶ Atendimento a empresas por v²deo chamada, com foco na Sa¼de do 
Trabalhador, promovendo orienta­»es de preven­«o e controle do 
COVID-19, 

¶ Atendimento presencial em escolas municipais. 
 

 
2.3.3     Programa Mais Médicos para o Brasil  
 
 Criado em julho de 2013, o Programa Mais Médico para o Brasil 
(PMM) tem o intuito ampliar geograficamente a atuação de profissionais médicos 
e fortalecer a Atenção Primária à Saúde, porta de entrada do SUS, aumentando 
a resolutividade dos problemas de saúde.  

O município de Londrina aderiu ao Programa em 2013, conta 
atualmente com 28 médicos com carga horária semanal de 40 horas, atendendo 
de forma longitudinal todos os ciclos de vida, em 26 UBS e tiveram importante 
atuação fortalecendo o atendimento durante a epidemia de Dengue e a 
pandemia do COVID-19, entre outras atuações referentes à Atenção Primária.   

Devido à pandemia, 21 desses profissionais aderiram ao programa 
no município de Londrina pelo Edital nº 05, de 11 de março de 2020, devido à 
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declaração de Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional 
(ESPII) pela Organização Mundial de Saúde.  
 
2.3.4     Atividades gerais desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saúde 
da Família e Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica 
(NASF AB), no ano de 2020.  

  

¶ Ações de combate às dores crônicas, com grupos de atividade física e 
grupos de saúde da coluna; 

¶ Grupos de controle e combate ao tabagismo; 

¶ Grupos de gestantes; 

¶ Puericultura compartilhada; 

¶ Grupo de papinha (orientação para alimentação saudável de crianças 
menores de 2 anos); 

¶ Grupo de reeducação alimentar; 

¶ Grupos de apoio em Saúde Mental; 

¶ Grupos de práticas corporais e atividade física; 

¶ Grupos de pais e filhos; 

¶ Grupos de alongamento; 

¶ Grupos de estimulação cognitiva; 

¶ Práticas Integrativas Complementares (PIC); 

¶ Grupos de dançaterapia; 

¶ Grupos de estímulo a práticas corporais para redução do sedentarismo 
e alimentação saudável; 

¶ Apoio às equipes da Estratégia Saúde da Família nos grupos de 
hipertensão e diabetes (HIPERDIA); 

¶ Ações junto à comunidade nas datas comemorativas de cada mês; 

¶ Visitas domiciliares; 

¶ Atendimento individual em casos específicos para fluxogramas de leites 
especiais, alimentação enteral, fisioterapia especializada, prescrição de 
suplementos; TDAH; DI-TGD. 

¶ Realização de Oficinas de Processo de Trabalho nas UBS e inventário 
de medicação e material médico hospitalar nas Unidades de Saúde; 

¶ Discussões de casos e realização Plano Terapêutico Singular (PTS) com 
as equipes de saúde; 

¶ Ações intersetoriais com CRAS, CREAS, Secretaria Municipal do Idoso, 
Fundação de Esportes de Londrina (FEL), grupos da comunidade local, 
igrejas, escolas, Conselho Tutelar e conselhos locais de Saúde. 

 
 

 

2.4                PRÁTICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES 

   
A Pol²tica Nacional de Pr§ticas Integrativas e Complementares no 

SUS foi aprovada em 2006 pelo Minist®rio da Sa¼de, por meio da Portaria NÜ 
971. O munic²pio de Londrina desenvolve diversas pr§ticas nas UBS junto ¨ 
popula­«o, ampliando o escopo de a­»es da Aten­«o Prim§ria. Entre as 
pr§ticas est«o: terapia comunit§ria integrativa, auriculoterapia, acupuntura, 
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Shantala e medita­«o. Al®m dessas, h§ tamb®m o emprego da dan­a como 
forma de terapia, que tem sido realizada pelos profissionais educadores f²sicos. 

No ano de 2020, devido ao advento da pandemia, algumas pr§ticas 
ficaram suspensas em virtude das orienta­»es de distanciamento social e das 
normas de seguran­a sanit§ria em geral. 

 

¶ Terapia Comunitária Integrativa (TCI)  
 
A Terapia Comunit§ria Integrativa (TCI), pr§tica integrativa e 

complementar ¨ sa¼de dos usu§rios, utiliza como t®cnica para constru­«o de 
la­os sociais, apoio emocional, troca de experi°ncias e preven­«o ao 
adoecimento a realiza­«o de rodas de conversa em espa­o aberto ¨ 
comunidade.            

O Munic²pio oferta a TCI desde 2002 e realiza atividades de 
intervis«o, que consiste em agregar servidores previamente capacitados em TCI, 
tirando d¼vidas e fortalecendo o trabalho. Esses servidores podem conduzir 
rodas de TCI nas UBS e em outros locais, como o CAPS III, Centro POP e Centro 
Dia, al®m de realizarem Oficinas de Autocuidado.   

Durante o ano de 2020 foram realizadas 19 rodas de terapia 
comunit§ria, de janeiro a mar­o, tendo que ser suspensas temporariamente 
como medida necess§ria de distanciamento social.  

 

¶ Acupuntura 
 

A acupuntura ® uma pr§tica que comp»e a medicina tradicional 
chinesa, realizada sob o est²mulo da pele pela manipula­«o manual de agulhas 
met§licas muito finas e s·lidas em pontos espec²ficos. 

 No Munic²pio a pr§tica ® empregada individualmente por 
profissionais habilitados como tratamento complementar em portadores de dor 
cr¹nica e para cessa­«o do tabagismo. Em 2020 houve redu­«o significativa em 
virtude da pandemia, sendo realizados 305 procedimentos no ano.  

 
 

¶ Auriculoterapia 
 

A auriculoterapia ® uma terapia que faz parte da Acupuntura 

Sist°mica e consiste na estimula­«o de pontos espec²ficos da orelha (foto 

abaixo) com sementes de mostarda. Esta t®cnica promove al²vio de dores e trata 

diversos problemas f²sicos e/ou psicol·gicos, como ansiedade, enxaqueca, 

obesidade e contraturas. £ uma das pr§ticas utilizadas para complementar os 

tratamentos utilizados dentro da Aten­«o B§sica e ® amplamente aplicada em 

portadores de dor cr¹nica, dist¼rbios alimentares, somatizadores e tabagistas, 

com o intuito de melhorar a qualidade de vida e reduzir a medicaliza­«o.  

 No ano de 2020 foram realizados 2.494 atendimentos em 

auriculoterapia e foram mantidos durante a pandemia, realizados por 

profissionais da Aten­«o B§sica.    
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Auriculoterapia 
 

 

¶ Shantala 
 

Shantala ® uma t®cnica de massagem corporal criada para 
promover o v²nculo entre m«e e filho. 

Foi implantada no Munic²pio em 2019 e ® aplicada durante a 
puericultura nas UBS, proporcionando maior v²nculo entre o bin¹mio m«e-beb°, 
pois trabalha o toque, favorece a troca de carinho, afeto e promove a estimula­«o 
sensorial da crian­a.  

 
Figura 1. Mapa da distribuição por UBS das PIC Zona Rural. Londrina, 2020 
 

 
 

¶ Medita­«o 
 
A medita­«o ® uma pr§tica milenar e tem como finalidade facilitar o  
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processo de autoconhecimento, autocuidado, autotransforma­«o e aprimorar as 
rela­»es interpessoais, social, ambiental e ® eficiente na promo­«o de sa¼de. A 
pr§tica da medita­«o amplia a capacidade de observa­«o, aten­«o, 
concentra­«o e a regula­«o entre corpo-mente-emo­»es. 

Em 2020 a capacita­«o em medita­«o foi ofertada a 287 servidores 
municipais inscritos, em formato remoto, com o objetivo de minimizar a 
ansiedade resultante de pandemia do COVID-19. 

 
Figura 2. Mapa da distribuição por UBS das PIC Zona Urbana. Londrina, 
2020 

 
 

 
 

2.5 ATENÇÃO A SAÚDE DO ADULTO   

 
As doen­as cr¹nicas n«o transmiss²veis (DCNT) apresentam alta 

preval°ncia e s«o consideradas um dos principais problemas de sa¼de p¼blica 
atualmente, gerando elevado n¼mero de mortes prematuras e qualidade de vida 
comprometida, causando impacto econ¹mico negativo para fam²lias, 
comunidades e sociedade como um todo. 

As principais DCNT são: hipertensão, doenças cardiovasculares, 
doenças respiratórias crônicas, diabetes mellitus e neoplasias. São um grande 
desafio para a Atenção Primária, por apresentarem determinantes socioculturais 
de difícil alteração, fazendo parte de hábitos e estilo de vida de muitos anos dos 
pacientes. Muito fatores de risco estão associados a: tabagismo, alimentação 
não saudável, inatividade física e o uso abusivo de álcool.  

Portanto torna-se imprescind²vel a vigil©ncia das DCNT e 
elabora­«o de estrat®gias de preven­«o, controle, limita­«o de danos e 
incapacidade para as atividades de vida di§ria. 
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Outro fator relevante quando se trata de saúde do adulto é o   
envelhecimento populacional.  Segundo dados do IBGE (2010), a expectativa de 
vida dos brasileiros ao nascer é de aproximadamente 76 anos.  

Cerca de 29 milhões de brasileiros têm 60 anos ou mais, isso 
equivale a 14,3% da população total (PNAD, 2015). As projeções mostram que, 
em 2030, o número de idosos será 2,28 milhões superior ao de crianças e 
adolescentes de 0 a 14 anos. Em 2050 a população idosa representará cerca de 
30% da população brasileira, enquanto as crianças 14%. 

 Considerando os desafios instalados frente à prevenção de 
agravos, somados ao envelhecimento populacional, a SMS tem atuado de modo 
a organizar os serviços de saúde a fim de atender a essa crescente demanda 
com qualidade e resolutividade.   

Com vistas à melhoria da qualidade no atendimento à população 
portadora de doenças crônicas e no contexto da Emergência em Saúde Pública 
de Importância Nacional (ESPIN), decorrente da pandemia pelo novo 
Coronavírus, o Ministério da Saúde baixou a Portaria Nº 2.994, de 29 de outubro 
de 2020, que institui, em caráter excepcional e temporário, incentivo financeiro 
federal para atenção às pessoas com obesidade, diabetes mellitus e hipertensão 
arterial sistêmica no âmbito da Atenção Primária à Saúde do SUS. A Portaria 
estabelece o repasse financeiro para aumentar o cuidado e o atendimento 
precoce de pessoas com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no SUS 
durante a pandemia. A identificação desses usuários por meio dos cadastros 
permite-lhes a priorização na assistência terapêutica e promoção de saúde nas 
comunidades. 

Ainda em 2020, foram realizadas estratégias de tele atendimento à 
população adulta para orientação sobre doenças crônicas e orientações gerais 
de prevenção frente ao Coronavírus. O tele atendimento pelo 0800 400 1234 
também promoveu apoio emocional por psicólogos a toda a população e 
forneceu resultados de exames de COVID-19. 

Durante o ano foram disponibilizadas vacinas contra influenza e 
sarampo, sendo que a influenza foi ofertada a portadores de doenças crônicas 
primeiramente e depois à população em geral. Da mesma forma, a vacina contra 
sarampo, primeiramente a adolescentes e depois para mulheres até 49 anos de 
idade e homens até 59.   

Houve diversos locais de vacinação, possibilitando amplo acesso 
aos usuários e o cumprimento de regras de distanciamento. Foi aberto 
agendamento pelo site da SMS e por telefone das UBS. Com o intuito de ampliar 
os pontos de oferta de vacinação, foi realizada parceria com as Secretarias 
Municipal e Estadual de Educação, que disponibilizaram as escolas: 
Supercreche, E. M. Valéria Veronesi, E. M. José Garcia Vilar, E. M. Moacyr 
Teixeira, E. M. Mábio Gonçalves Palhano e o Colégio Estadual Profª Maria do 
Rosário Castaldi. 

Ainda sobre a vacinação de Influenza, caminhoneiros receberam 
vacina no sistema de drive thru, em parceria com a Polícia Rodoviária Federal, 
na Rodovia BR 369 e postos de combustível, como estratégia para alcançar 
maior número desses profissionais e imunizá-los em tempo oportuno, 
promovendo bloqueio da cadeia de disseminação da doença. 
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¶ Atenção ao Idoso 
 
As unidades Básicas de Saúde através das suas equipes, tem 

realizado ações de modo a contribuir com o envelhecimento saudável da 
população. Desde o início de 2020 os profissionais educadores físicos 
mantiveram grupos de atividade física nos territórios das UBS voltados a 
pessoas idosas, como forma de manter ativos os indivíduos na faixa etária acima 
de 60 anos, permitindo a socialização e a prática de atividade saudável. No início 
de 2020, de janeiro a março, todas as unidades de saúde urbanas realizaram 
atividade física com a população adulta, variando a frequência entre 1 a 2 vezes 
por semana. 

Com a abertura da campanha de influenza, as UBS abriram para 
atendimento prioritário de idosos sob agendamento on line, através do site da 
PML. Foi realizado uma operação de drive thru para vacinação dos idosos, com 
o alcance de aproximadamente 8.000 doses realizadas num único evento. 

 As equipes da ESF têm aplicado, desde 2017, o instrumento 
Ves13 para rastreamento de idosos em situação de fragilidade e em risco de 
fragilização e o instrumento IVCF 20 para estratificação dos idosos, 
possibilitando conhecer o grau de autonomia e independência dos idosos 
cadastrados pelas equipes da ESF.  

Com o advento da pandemia, as atividades em grupo ficaram 
suspensas, como medida para evitar aglomeração de pessoas. O idoso foi o 
grande alvo de cuidado e, como estratégia, foi implantado pela SMS o tele 
monitoramento de pessoas idosas do território. O tele monitoramento funcionou 
ativamente a partir de maio de 2020, sendo que este foi um serviço ofertado 
pelas equipes da Atenção Básica, que o operacionalizou por ligação telefônica 
ou por vídeo chamada com pacientes idosos, verificando situação de fragilidade 
instalada para aplicar o instrumento IVCF 20 e fornecer orientações sobre os 
cuidados necessários aos idosos durante a pandemia. Entre os meses de maio 
e novembro foram realizadas 2.028 ligações.  
 

 
Ainda como ações de prevenção e cuidado a SMS realizou um 

importante e amplo trabalho nas Instituições de Longa Permanência (ILPI), 
norteada pela Nota Técnica nº 41 da SESA, que estabeleceu medidas de 
prevenção, controle e testagem para COVID-19 nas ILPI. Assim, foram 
realizados acompanhamentos e testagens para o Coronavírus em todas as 
instituições privadas e filantrópicas. O objetivo foi bloquear a disseminação da 
doença e evitar que idosos adoecessem pelo vírus e, consequentemente, 
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agravassem, por fazerem parte do grupo de maior vulnerabilidade e risco para a 
complicações da doença.  

Foram realizadas duas etapas de testagem, sendo que na primeira 
foram ciclos de testagem de RT-PCR e de Teste Rápido e na segunda etapa 
foram ciclos somente de RT-PCR. Além dos idosos institucionalizados, as 
coletas foram também ampliadas para os trabalhadores daquelas instituições. 
Foram testados aproximadamente 700 idosos e 500 funcionários. 

 
 

¶ Programa de combate à Tuberculose 
  
Em 2020 foi realizado, conforme rotina, monitoramento mensal da 

investiga­«o dos sintom§ticos respirat·rios, englobando quantidade, qualidade 
e positividade das amostras de escarro para avalia­«o e acompanhamento pelas 
equipes. 

As unidades de sa¼de realizaram a­»es no territ·rio at® mar­o de 2020 
e as a­»es educativas em grupo e junto a empresas ficaram comprometidas com 
a pandemia, ficando apenas a­»es de avalia­«o e orienta­«o individuais.   
Tamb®m ficaram suspensas as a­»es coletivas, realizadas anualmente, para 
mutir»es e coletas de escarro. 

O Protocolo de Assist°ncia ao Paciente com Tuberculose est§ sendo 
finalizado e fortalecer§ as equipes que cuidam de pacientes com tuberculose e 
tem previs«o de implanta­«o no primeiro semestre de 2021.  

 

 

¶ Programa de combate à Hanseníase 
 

A hansen²ase ® uma doen­a infectocontagiosa que causa manchas 
esbranqui­adas ou avermelhadas na pele. Pode tamb®m manifestar altera­»es 
de sensibilidade como calor, frio e dor, sensa­«o de formigamento, fisgadas ou 
dorm°ncia nas extremidades. A doen­a tamb®m pode provocar o surgimento de 
caro­os e placas em qualquer local do corpo e a diminui­«o da for­a muscular, 
levando ¨ incapacidade ou depend°ncia.  

Em 2016 o Minist®rio da Sa¼de oficializou o m°s de janeiro como 
o m°s de conscientiza­«o sobre a hansen²ase e convidou a sociedade como um 
todo para fortalecer a campanha educativa sobre a doen­a, o Janeiro Roxo, 
unindo-se aos servi­os de sa¼de para ades«o da popula­«o.   

Em 2020, as equipes da Aten­«o Prim§ria desenvolveram a­»es 
educativas em sala de espera e a­»es nos grupos de atividade f²sica conduzidos 
pelos profissionais das UBS, levando esclarecimentos aos usu§rios do sistema 
p¼blico de sa¼de sobre a doen­a, possibilitando que os mesmos fossem 
multiplicadores de informa­«o dentro de seus contextos sociais e familiares. £ 
muito importante que as pessoas estejam atentas aos sinais da hansen²ase para 
que busquem tratamento precoce, ofertado no sistema municipal de sa¼de. Essa 
apropria­«o dos usu§rios com o tema promove a quebra de paradigmas e 
preconceito em torno desta doen­a. 

Durante todo ano foi mantido o atendimento individual para casos 
suspeitos e avalia­«o de contatos. 
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¶ Programa de combate à Dengue 
 
A Dengue é uma doença viral aguda, sendo um dos principais 

problemas de saúde pública. Em Londrina, no ano de 2020, o Município realizou 
grandes mobilizações a fim de combater a proliferação do mosquito transmissor 
Aedes aegypt, além dos esforços em atender a população proporcionando 
acesso aos munícipes. 

No primeiro semestre, o município de Londrina enfrentou nova 
epidemia de dengue, o que refletiu no atendimento nas UBS, aumentando 
consideravelmente a demanda, pois os crescentes novos casos somaram-se 
aos que estavam em acompanhamento.  Diante da urgência epidemiológica, a 
SMS não mediu esforços na implementação de ações para qualificar a 
assistência e evitar agravamento e óbitos. 

Como estratégias para o enfrentamento do agravo foram 
realizados: 

 

¶ Abertura da UBS Itapo« aos s§bados e em hor§rio ampliado, at® ¨s 22h, 
tendo sido observado aumento da prolifera­«o do mosquito transmissor e de 
casos naquela regi«o. Foram direcionados profissionais m®dicos, enfermeiros e 
auxiliares de enfermagem para aquela UBS, com suporte na realiza­«o de 
exames cl²nicos de urg°ncia, assim como da assist°ncia na administra­«o de 
medicamentos e hidrata­«o dos pacientes. Simultaneamente, os Agentes 
Comunit§rios de Sa¼de (ACS) e Agentes de Endemias (ACE) realizaram 
atividade de orienta­«o aos moradores do bairro e mutir»es de limpeza das §reas 
mais afetadas. 

¶ Durante os meses de fevereiro e mar­o, inclusive s§bados e feriados, 
foram abertas as UBS Parigot, Vila Ricardo, Casoni, Itapo«, Aquiles e Alvorada, 
no hor§rio das 07h ¨s 19h. 

¶ Mesmo com o in²cio da pandemia, as UBS Vila Ricardo (segunda ¨ 
sexta, das 07h ̈s 23h) e UBS Vila Casoni (segunda ¨ sexta 07h ̈s 23h e 
s§bados das 07h ̈ s 19h) permaneceram como refer°ncia para atendimento 
exclusivo ¨ dengue at® abril.  

¶ Foram disponibilizadas outras unidades de refer°ncia para atendimento 
¨ dengue durante o per²odo de epidemia, al®m das UBS mencionadas: Centro 
de Atendimento ¨ Dengue (CEAD) na regi«o Norte, que funcionou de segunda a 
domingo, das 07h s̈ 01h, UPA Sabar§, refer°ncia para regi«o Oeste, UPA 
Centro-Oeste, refer°ncia para regi«o Centro e PA Uni«o da Vit·ria, refer°ncia 
para regi«o Sul. 

¶ Estrutura­«o da log²stica de transporte de exames de urg°ncia para 
dengue para agiliza­«o da conduta m®dica. 

¶ Contrata­«o profissionais m®dicos, enfermeiros e auxiliares de 
enfermagem. 

¶ Capacita­«o da equipe t®cnica com educa­«o permanente, para 
organizar dos processos de trabalho e fluxos internos, resultando em melhor 
qualifica­«o no atendimento e acompanhamento dos usu§rios. 

¶ Elabora­«o e impress«o de procedimentos operacionais em fluxograma   
para balizamento e qualifica­«o do atendimento dos casos. 
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¶ IST, HIV / AIDS e Hepatites Virais  
 
A­»es de educa­«o em sa¼de sobre esse grupo de doen­as s«o 

muito importantes, em virtude da relev©ncia dessas patologias e ® imprescind²vel 
o olhar atento dos profissionais de sa¼de quanto ¨ realiza­«o de teste r§pido e 
tratamento em tempo oportuno. No ano de 2020, em raz«o das medidas de 
enfrentamento da pandemia, as a­»es educativas tiveram que ser reduzidas nos 
territ·rios, assim como as agendas de oferta de teste r§pido ficaram 
comprometidas com a suspens«o das agendas eletivas. Somente em setembro, 
com a reorganiza­«o dos servi­os, foi poss²vel a reabertura das agendas de 
teste r§pido nas UBS, mantendo-se os cuidados referentes ¨ preven­«o da 
dissemina­«o do COVID-19.  

Em fevereiro, foi realizada a­«o coletiva ñCarnaval sem dengue e 
sem ISTò, com intensifica­«o do fornecimento de preservativos feminino e 
masculino e orienta­»es em grupos e salas de espera.  

Foram realizados 7.009 testes r§pidos para HIV, S²filis e Hepatites 
B e C, de janeiro a novembro de 2020, segundo dados do SisLog. 

 
 

¶ Controle de Hipertensão e Diabetes 
 
A assist°ncia ao paciente diagnosticado com hipertens«o e 

diabetes foi mantida nas UBS, apresar das adversidades impostas pela 
pandemia. Foi utilizado o tele atendimento para o monitoramento de grupos de 
maior risco e aplica­«o de question§rio a diab®ticos insulinodependentes, para 
verifica­«o das condi­»es cl²nicas e de autocuidado e, aproveitando a 
oportunidade, orienta­»es sobre essas doen­as e preven­«o do Covid-19.  
Foram realizadas 919 liga­»es entre os meses de maio e setembro. 

A realiza­«o de a­»es coletivas de educa­«o em sa¼de ficou 
comprometida pelas restri­»es da pandemia, evitando-se aglomera­»es.   

 
 

¶ Combate ao Tabagismo 
 

O Município participa do Programa Nacional de Controle do 
Tabagismo, instituído pelo Ministério da Saúde em parceria com o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), como iniciativa de promoção à saúde, visando 
reduzir a prevalência de tabagismo e da morbimortalidade decorrente desse 
hábito.  

No primeiro semestre de 2020 foram capacitados 18 novos 
profissionais de UBS para que estivessem aptos a para abordagens cognitiva e 
comportamental para a cessa­«o do uso do tabaco. O treinamento foi ofertado 
pelo Minist®rio da Sa¼de e aconteceu de forma remota.  

Como nas demais atividades coletivas, os grupos do tabagismo 
tamb®m foram suspensos, mesmo sendo a estrat®gia mais eficiente; por®m os 
atendimentos individuais foram mantidos, assim como as abordagens individuais 
feitas pelos profissionais capacitados.  
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2.6  ATENÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA 

 
Segundo dados do IBGE (Censo 2010), em Londrina 16,09% da 

popula­«o s«o crian­as (0 a 11 anos) e 9,53% adolescentes (12 a 17anos), 
totalizando 25,62% de mun²cipes.  

De acordo com o Art.7Ü do Estatuto da Crian­a e Adolescente 
(ECA), crian­as e adolescentes t°m direito ¨ prote­«o, ¨ vida e ¨ sa¼de, 
mediante a efetiva­«o de pol²ticas sociais p¼blicas que permitam o nascimento 
e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi­»es dignas de exist°ncia. 

H§ um n¼mero consider§vel de fam²lias e, consequentemente, de 
crian­as e adolescentes em situa­«o de vulnerabilidade social, e vulnerabilidade 
indica que as fam²lias e as pessoas que as integram encontram-se socialmente 
fragilizadas, pela exposi­«o a fatores que geram priva­«o de capacidades e 
potencialidades e prejudicam o acesso a bens e servi­os, ao conhecimento, ¨ 
renda e ao trabalho. A vulnerabilidade implica, ainda, em exposi­«o a riscos 
pessoais e sociais, como a viol°ncia relacionada ao envolvimento com 
subst©ncias psicoativas, ¨ explora­«o sexual, ao trabalho infanto-juvenil, 
aliciamento, abandono, bem como a fragilidade de v²nculos familiares, o n«o 
acesso ao lazer, cultura, trabalho, sa¼de, educa­«o, habita­«o, infraestrutura 
urbana. 

Segundo Costa, apud Tom® (1999), o coeficiente de Mortalidade 
Infantil (MI) ® um indicador de sa¼de que, al®m de informar os n²veis de sa¼de 
de uma popula­«o, sintetiza as condi­»es de bem-estar social, pol²tico e ®tico de 
dada conforma­«o social. A Organiza­«o Mundial de Sa¼de (OMS) classifica a 
MI como alta quando ocorrem, em m®dia, 50 mortes ou mais de crian­a de at® 
um ano de idade por mil nascidos vivos (CMI); m®dia quando fica entre 20 e 49 
por mil nascidos vivos e, baixa quando o ²ndice fica abaixo de 20 mortes. 
Londrina tem apresentado baixo CMI nos ¼ltimos anos, abaixo dos valores do 
Estado do Paran§ e da 17Û RS. 

   O Munic²pio faz parte da Rede Cegonha (Portaria MS NÜ 1.459, 
de 24 de junho de 2011), estrat®gia do Minist®rio da Sa¼de que visa implementar 
uma rede de cuidados para assegurar ¨s mulheres o direito ao planejamento 
reprodutivo e ¨ aten­«o humanizada ¨ gravidez, parto e puerp®rio, bem como ¨s 
crian­as o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento 
saud§veis. No Paran§ essa rede recebe o refor­o e implementa­«o do Estado e 
recebe o nome de Linha de Cuidado Materno Infantil, propondo a organiza­«o 
da aten­«o materno-infantil nas a­»es do pr®-natal e puerp®rio e 
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das crian­as, em especial 
no seu primeiro ano de vida. Est§ tamb®m est§ inserido no Comit° Regional da 
Linha de Cuidado Materno Infantil da Macrorregional Norte, que re¼ne 
representantes de v§rios munic²pios, para avalia­«o, monitoramento e 
implementa­«o de a­»es para melhoria da qualidade da assist°ncia do pr®-natal 
ao bin¹mio m«e-filho, redu­«o de indicadores de morbimortalidade materna, 
melhor gerenciamento de recursos e busca de parcerias, entre outras a­»es.  

A SMS tem desenvolvido linhas de cuidado para o fortalecimento 
da promo­«o e preven­«o em sa¼de, com foco no direito da crian­a e 
adolescente ¨ vida e ¨ sa¼de, melhoria da qualidade e de acesso aos servi­os 
p¼blicos, al®m de atividades para uma vida saud§vel.  

Um dos grandes aliados para vencer os desafios acima descritos e 
oferecer a promo­«o e prote­«o da crian­a ® a implanta­«o da Pol²tica Nacional 
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de Aten­«o Integral a Sa¼de das Crian­as (PNAISC), com os cuidados com a 
crian­a, da gesta­«o aos 9 anos de idade, com especial aten­«o ¨ primeira 
inf©ncia e ¨s popula­»es de maior vulnerabilidade, visando a redu­«o da 
morbimortalidade e um ambiente facilitador ¨ vida, com condi­»es dignas de 
exist°ncia e pleno desenvolvimento ï conforme a Portaria MS NÜ 1.130/2015. A 
PNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estrat®gicos, com a finalidade de orientar 
e qualificar as a­»es e servi­os de sa¼de da crian­a no territ·rio nacional, 
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito ¨ 
vida e ¨ sa¼de, efetiva­«o de medidas que permitam o nascimento e o pleno 
desenvolvimento na inf©ncia de forma saud§vel e harmoniosa, bem como a 
redu­«o de vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a 
preven­«o de doen­as cr¹nicas na vida adulta e morte prematura de crian­as.   

Em 2020, mesmo com a pandemia pelo novo Coronav²rus, foram 
desenvolvidas a­»es dentro dos 7 eixos preconizados pela PNAISC, ou seja: 

¶ aten­«o humanizada e qualificada ¨ gesta­«o, parto, nascimento e ao 
rec®m-nascido;  

¶ promo­«o, prote­«o e apoio ao aleitamento materno e alimenta­«o 
complementar saud§vel;  

¶ promo­«o e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento 
integral, com um cronograma de acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento preconizado at® dois anos ou mais de idade, de acordo com 
classifica­«o de risco da crian­a;  

¶ aten­«o integral a crian­as com agravos prevalentes na inf©ncia e com 
doen­as cr¹nicas;  

¶ aten­«o integral ¨ crian­a em situa­«o de viol°ncia, preven­«o de 
acidentes e promo­«o da cultura de paz;  

¶ aten­«o ¨ sa¼de de crian­as com defici°ncia ou em situa­»es espec²ficas 
e de vulnerabilidade;  

¶ vigil©ncia e preven­«o do ·bito infantil, fetal e materno.  
 

Um grande desafio tem sido o de ampliar o acompanhamento de 
risco habitual/intermedi§rio at® os 9 anos de idade da crian­a. 

O cuidado à saúde da criança é iniciado com enfoque na qualidade 
e acesso ao pré-natal, na puericultura, acompanhando as crianças desde o 
nascimento até 2 anos de idade ou mais, de acordo com a classificação de risco, 
contribuindo para o diagnóstico e tratamento precoce dos agravos mais 
frequentes para a idade, evitando, desta forma, desvios de crescimento que 
possam comprometer a saúde atual e qualidade de vida futura.  

A SMS promove ações de promoção ao aleitamento materno e 
alimentação saudável, vacinação, prevenção de acidentes e cuidado com a 
criança em situação de violência. São desenvolvidas ações articuladas dentro 
do contexto social e familiar, proporcionando atenção integral e promovendo 
uma infância e adolescência protegidas e saudáveis. 

Em 2020 também foram implementados novos serviços como a 
Central de Monitoramento Materno Infantil (CMMI), criada em maio de 2020 para 
acompanhar gestantes de risco intermediário, puérperas e recém-nascidos 
(SUS). A busca ativa do público a ser acompanhado ocorre a partir de relatórios 
de agendamento de consultas de gestantes acompanhadas nos ambulatórios de 
referência para alto risco (HC e HEL) e ambulatórios de risco intermediário 
(CISMEPAR e PUC) enviados para a CMMI, assim como por meio do relatório 
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diário de altas hospitalares dos recém-nascidos (SUS) da Maternidade Municipal 
Lucilla Ballalai, Hospital Universitário e Hospital Evangélico.  

O acompanhamento dos casos foi realizado por meio de contato 
telefônico com as usuárias, com registro do tele atendimento no PEC e-SUS. 
Entre os meses de janeiro e outubro foram realizadas 2.760 ligações para 
gestantes e puérperas/recém-nascidos. 

Em razão das medidas adotadas para o enfrentamento da 
pandemia, as campanhas de vacinação também foram replanejadas e foram 
utilizados espaços da comunidade que comportaram receber o público alvo, 
como foi o caso da implantação da Central de Imunização criada no CMEI Valéria 
Veronesi (Supercreche). A Campanha Nacional de Vacinação contra a 
Poliomielite e Multivacinação foi realizada mediante agendamento pelo Portal da 
Prefeitura de Londrina, evitando-se aglomerações. Também foram 
disponibilizadas vacinas contra sarampo e gripe em sistema de drive thru, nos 
estacionamentos do Shopping Catuaí e da Igreja Presbiteriana Central.   

Em rela­«o ¨ aten­«o integral dos adolescentes em conflito com a 
lei, foi conclu²do o Plano Operacional Municipal (POM), diretrizes para a 
implanta­«o e implementa­«o de a­»es de sa¼de, que incorporem os 
componentes da Aten­«o B§sica, M®dia e Alta Complexidades, com vistas a 
promover, proteger e recuperar a sa¼de da popula­«o adolescente em regime 
de interna­«o, interna­«o provis·ria e semiliberdade, com a participa­«o do 
Munic²pio, 17Û Regional de Sa¼de e das unidades socioeducativas (USE). O 
POM teve ci°ncia do Conselho Municipal de Sa¼de (CMS) e foi aprovado pelo 
Conselho Municipal dos Direitos da Crian­a e do Adolescente (CMDCA) e SESA 
PR, sendo ent«o, encaminhado ao Minist®rio da Sa¼de que o aprovou e habilitou 
o Munic²pio a receber recursos federais para execu­«o das a­»es do Plano de 
A­«o contido no POM (Portaria MS NÜ 2.680/2020). Durante o ano foram 
realizadas reuni»es de aproxima­«o entre as UBS de refer°ncia, unidades 
socioeducativas e a 17Û RS, sendo tamb®m tratadas quest»es de sa¼de quanto 
ao enfrentamento da pandemia nas USE. No m°s de dezembro foi feita palestra 
virtual com um urologista sobre infec­»es sexualmente transmiss²veis (IST), 
reprodu­«o e higiene, simultaneamente com adolescentes das 3 USE de 
Londrina e o CENSE de Maring§.  O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal 
(GTIïM), oficializado pelo Decreto Municipal NÜ 1422 de 02/10/2018, discutiu o 
fluxo de atendimento na Aten­«o B§sica e na Urg°ncia e Emerg°ncia, controle 
e dispensa­«o de medicamentos, entre outros assuntos.   

O Munic²pio aderiu ao Ciclo 2019/2020 do Programa Sa¼de na 
Escola (PSE), com 42 escolas municipais, correspondendo a 9.888 educandos.  

O PSE faz parte da programa­«o das atividades das UBS que 
mant°m pr§ticas de promo­«o e preven­«o em sa¼de junto ao p¼blico escolar, 
contribuem para o fortalecimento do desenvolvimento integral e favorece o 
enfrentamento de vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o 
pleno desenvolvimento dessa faixa et§ria, al®m de reduzir agravos e doen­as 
preven²veis.  Com a situa­«o da pandemia o planejamento inicial teve que ser 
readequado; algumas a­»es foram realizadas de forma remota, mantendo-se o 
compromisso assumido com as escolas. As Secretarias Municipais de Sa¼de e 
de Educa­«o realizam um trabalho integrado e articulado e t°m como meta a 
realiza­«o das seguintes a­»es:   

a. Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti; 
b. Promoção das práticas corporais, atividade física e lazer nas escolas; 
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c. Prevenção ao uso de álcool, tabaco, crack e outras drogas;  
d. Promoção da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;  
e. Prevenção de violência e acidentes;  
f. Identificação de educandos com sinais de agravos de doenças; 
g. Promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação tópica de flúor;

  
h. Verificação da situação vacinal;  
i. Promoção da segurança alimentar e nutricional e da alimentação 

saudável e prevenção da obesidade infantil;  
j. Promoção da saúde auditiva e identificação de educandos com sinais de 

alteração; 
k. Direito sexual e reprodutivo e prevenção de DST/AIDS; e  
l. Promoção da saúde ocular e identificação de educandos com possíveis 

sinais de alteração.  
 

De acordo com o Relatório Estadual de Monitoramento de 2019 do 
PSE/Paraná (MS, 2020), que avaliou o primeiro ano do ciclo 2019/2020, os 
resultados dos indicadores de cobertura das ações e o percentual de cobertura 
das ações prioritárias do PSE no Município foi de 92,86%, acima da cobertura 
nacional. 

Foram realizadas ações para enfrentamento do COVID-19 nas 
escolas do território de abrangência das UBS, aderidas ou não ao PSE, como 
forma de ampliar o alcance e o impacto das ações relativas aos estudantes e 
suas famílias e comunidade, mesmo que de forma remota e /ou virtual.  

A obesidade infantil tem sido foco da atenção da SMS; condição 
complexa, com sérias dimensões sociais e psicológicas, que afeta praticamente 
todos os grupos etários e socioeconômicos e ameaça sobrecarregar os sistemas 
de saúde de países desenvolvidos e em desenvolvimento. O excesso de peso 
entre crianças brasileiras tem alcançado prevalência preocupante. Segundo 
dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), em 2017, 
cerca de 3 em cada 10 crianças com idade entre 5 e 9 anos apresentam excesso 
de peso, sendo a obesidade infantil um dos maiores desafios da saúde pública 
do século XXI. Crianças com sobrepeso têm 55% a mais de chance de se 
tornarem adolescentes obesos e 80% de chance de serem adultos obesos, e 
também são mais propensas a desenvolver doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) em idade mais jovem do que as crianças que não tem excesso de peso. 
Dentre as DCNT, destacam-se a diabetes e doenças cardiovasculares que, por 
sua vez, estão associadas a maior chance de morte prematura e incapacidade, 
onerando o SUS. As causas da obesidade são complexas e estão relacionadas 
a um conjunto de fatores que constitui o modo de vida das populações modernas, 
caracterizado pelo consumo excessivo de alimentos ultraprocessados que, 
usualmente, apresentam altos teores de açúcar, gordura e sódio, juntamente 
com uma prática reduzida de atividade física. Entre as estratégias mais efetivas 
para prevenção e controle da obesidade infantil encontram-se o monitoramento 
do estado nutricional, ações de promoção da alimentação saudável e de práticas 
corporais e atividade física na escola. 

De acordo com o relatório do SISVAN 2020, em Londrina, das 
crianças acompanhadas entre 0 a 05 anos, 9,37% estavam com peso elevado 
para a idade e, entre 5 a 10 anos, 16,82%, o que aponta para a necessidade de 
acompanhamento nutricional nestas faixas etárias. 
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Quadro 3. Rela­«o peso x idade de crian­as de 0 a 5 anos e de 5 a 10 anos. Londrina, 2020. 
 

SISVAN Relatórios           
 

   

Relatórios Públicos      

 

   

Relatórios do Estado nutricional dos indivíduos acompanhados por período, fase do ciclo da vida e índice  
   

Ano: 2020 - Mês: TODOS        
 

   

Fase da Vida: CRIANÇAS  (de 0 a 5 anos)       
 

   

 PESO X IDADE 

Região 
Código 

UF 
UF 

Código 
IBGE 

Município 

Peso Muito Baixo Peso Baixo Peso Adequado  Peso Elevado 

Total para a Idade para a Idade ou Eutrófico  para a Idade 

Quantidade % Quantidade % Quantidade %  Quantidade % 

SUL 41 PR 411370 LONDRINA 120 1.67% 167 2.32% 6.236 86.65%  674 9.37% 7.197 

TOTAL ESTADO PARANÁ 2.213 1.08% 4.450 2.18% 181.098 88.6%  16.647 8.14% 204.408 

TOTAL REGIÃO SUL 5.442 1.18% 10.104 2.19% 408.574 88.36%  38.297 8.28% 462.417 

TOTAL BRASIL 55.434 1.46% 107.655 2.84% 3.294.350 87%  329.134 8.69% 3.786.573 

 
Fase da Vida: CRIANÇAS  (de 5 a 10 
anos)          

PESO X IDADE 

Região 
Código 

UF 
UF 

Código 
IBGE 

Município 

Peso Muito Baixo Peso Baixo Peso Adequado Peso Elevado 

Total para a Idade para a Idade ou Eutrófico para a Idade 

Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % 

SUL 41 PR 411370 LONDRINA 55 1.45% 49 1.29% 3.052 80.44% 638 16.82% 3.794 

TOTAL ESTADO PARANÁ 667 0.69% 1.602 1.65% 79.193 81.4% 15.821 16.26% 97.283 

TOTAL REGIÃO SUL 1.573 0.71% 4.124 1.86% 179.350 81.06% 36.216 16.37% 221.263 

TOTAL BRASIL 33.440 1.45% 78.249 3.38% 1.925.129 83.22% 276.368 11.95% 2.313.186 
 
Vers«o 3.0 
Ministério da Saúde © 2021. Secretaria de Atenção Primária à Saúde 

Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional 

http://aps.saude.gov.br/
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Compreendendo a complexidade da tem§tica da obesidade infantil e a 
multifatoriedade envolvida, a SMS/DAPS realizou ades«o ao Programa Crescer 
Saud§vel, programa do Minist®rio da Sa¼de que contribui na preven­«o e 
manejo do sobrepeso e obesidade em crian­as. Consiste na realiza­«o de um 
conjunto de a­»es a serem implementadas no ©mbito do Programa Sa¼de na 
Escola, com o objetivo de contribuir com a preven­«o, controle e tratamento da 
obesidade infantil, por meio de a­»es para as crian­as matriculadas na 
Educa­«o Infantil e Ensino Fundamental I. As a­»es que comp»em o programa 
abrangem a vigil©ncia nutricional, a promo­«o da alimenta­«o adequada e 
saud§vel, o incentivo ¨s pr§ticas corporais e de atividade f²sica, e a­»es voltadas 
para oferta de cuidados para as crian­as que apresentam obesidade. 

O Comit° de Est²mulo ao Aleitamento Materno de Londrina 
(CALMA) da SMS realizou, em 2020, 6 reuni»es ordin§rias, sendo 1 presencial 
e as outras de forma remota, com participa­«o dos profissionais de sa¼de das 
institui­»es integrantes, quando foram contempladas abordagens cient²ficas 
para discuss«o de assuntos relevantes. O CALMA possibilita troca de 
experi°ncia interinstitucional, contribuiu na reflex«o do processo de trabalho das 
institui­»es integrantes e promove integra­«o entre os participantes, assim como 
oferece apoio ¨s institui­»es de sa¼de com rela­«o ¨ implementa­«o de a­»es 
de promo­«o, prote­«o e manejo do aleitamento materno. Anualmente ® feita 
avalia­«o da participa­«o das institui­»es integrantes, assim como das a­»es 
desenvolvidas em prol do aleitamento materno. 

No mês de julho o CALMA participou do 5º Congresso Paranaense 
de Saúde Pública/Coletiva e 6ª Mostra Paranaense de Pesquisas e Relatos de 
Experiência em Saúde, em plataforma digital e apresentou trabalho intitulado 
ñComit° municipal de est²mulo ao Aleitamento Materno de Londrina - 25 anos de 
exist°nciaò.  

Realizada a Semana Mundial de Amamentação (SMAM)/ Agosto 
Dourado de 2020, com o tema ñApoiar a amamenta­«o para um planeta mais 
saud§velò, junto com o Agosto Azul, mês alusivo à conscientização e adoção de 
medidas voltadas à saúde do homem e incentivo à paternidade responsável no 
estado do Paraná. Foram realizadas 6 lives abertas ao público, utilizando a 
plataforma RUTE/HU do Hospital Universitário de Londrina. 

 
 

2.7  ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER 

 
Segundo a Pol²tica Nacional de Aten­«o Integral ¨ Sa¼de da 

Mulher, as mulheres representam a maioria da popula­«o brasileira (50,77%) e 
s«o a maior clientela do SUS, seja para cuidar da pr·pria sa¼de ou para buscar 
assist°ncia a familiares. A pol²tica de sa¼de da mulher Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de 
do Munic²pio tem como objetivo principal a promo­«o e preven­«o de agravos, 
por meio de a­»es de aten­«o integral ¨ sa¼de, vinculadas ¨s redes de 
assist°ncia e atuando de forma multiprofissional. 

Considerando a estimativa do IBGE para 2020 a popula­«o total de 
Londrina ® de 575.377 habitantes, sendo que 299.196 s«o mulheres (52%), entre 
as quais 186.698 em idade f®rtil (10 a 49 anos), o que representa 
aproximadamente 62,4% da popula­«o feminina. 
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Fatores importantes que justificam atendimento especializado s«o 
as patologias espec²ficas da sua fisiologia, como c©ncer do colo uterino e de 
mama, morbimortalidade relacionados ¨ gravidez, parto e p·s-parto, al®m do 
adoecimento relacionado ¨s desigualdades de g°nero.  

 

¶ Atenção ao pré-natal e puerpério 
 

A Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de atua com o indicador de mortalidade 
materna para avaliar as condi­»es de sa¼de de uma popula­«o. Raz»es de 
Mortalidade Materna (RMM) elevadas s«o indicativo de prec§rias condi­»es 
socioecon¹micas, baixo grau de informa­«o e escolaridade, din©micas familiares 
em que a viol°ncia est§ presente e, sobretudo, dificuldades de acesso a servi­os 
de sa¼de de boa qualidade. 

Entendendo isso, o Munic²pio participa da Rede Cegonha (Portaria 
NÜ 1.459, de 24 de junho de 2011), que ® uma estrat®gia do Minist®rio da Sa¼de 
que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar ¨s mulheres o direito 
ao planejamento reprodutivo e a aten­«o humanizada ¨ gravidez, ao parto e ao 
puerp®rio, bem como assegurar ¨s crian­as o direito ao nascimento seguro e ao 
crescimento e desenvolvimento saud§veis. No Paran§, essa rede recebe o 
refor­o e implementa­«o do Estado, sendo intitulada, Linha de Cuidado ¨ Sa¼de 
da Mulher e Aten­«o Materno Infantil. 

A Linha de Cuidado ¨ Sa¼de da Mulher e Aten­«o Materno Infantil 
prop»em a organiza­«o da aten­«o materno-infantil por meio das a­»es de pr®-
natal e puerp®rio e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das 
crian­as, em especial no seu primeiro ano de vida. H§ um conjunto de a­»es que 
compreende a capta­«o precoce da gestante, acompanhamento no pr®-natal, 
com no m²nimo de 7 consultas, realiza­«o de 22 exames, classifica­«o de risco 
das gestantes e crian­as, garantia de ambulat·rio especializado para as 
gestantes e crian­as de risco, garantia do parto por meio de um sistema de 
vincula­«o ao hospital conforme o risco gestacional. 

As consultas de pr®-natal de risco habitual ocorrem em todas as 
UBS, que tamb®m realizam visitas domiciliares para acompanhamento das 
gestantes, realizam busca ativa das faltosas e acompanham as pu®rperas, al®m 
de atendimentos individuais ou em grupo pelas equipes multiprofissionais. Para 
auxiliar o acompanhamento do pr®-natal das gestantes classificadas no risco 
intermedi§rio, as UBS contam com o apoio do Ambulat·rio do Centro Materno 
Infantil (CISMEPAR) e PUC. As gestantes que apresentam alto risco s«o 
encaminhadas para os ambulat·rios de patologia obst®trica do Hospital de 
Cl²nicas da UEL (HC-UEL) e no Alto da Colina do Hospital Evang®lico para 
acompanhamento. 

Para avalia­«o e acompanhamento das a­»es da Linha de Cuidado 
¨ Sa¼de da Mulher e aten­«o materno infantil o Comit° Regional de Governan­a 
da Rede M«e Paranaense, Macrorregional Norte, re¼ne gestores, profissionais 
de sa¼de e representantes de servi­os de outros munic²pios, a fim de avaliar, 
monitorar e implementar a­»es para melhoria da qualidade da assist°ncia pr®-
natal e ao bin¹mio m«e-filho, redu­«o de indicadores de morbimortalidade 
materna, melhor gerenciamento de recursos e busca de parcerias,  entre outras 
a­»es. No ano de 2020, a Secretaria participou das reuni»es do Comit° de 
Governan­a e manteve um grupo de trabalho para discuss«o das quest»es 
pertinentes ao tema e agilizar medidas de interven­«o na rede. 
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O matriciamento na APS ® estimulado como forma de melhorar a 
qualidade do atendimento ofertado e tornar a rede de servi­os municipais mais 
eficientes e resolutiva. 

Em virtude a pandemia, o servi­o acompanhamento pela APS foi 
implementados sob novo modelo, sendo implementado o Monitoramento das 
Gestantes de Risco, Pu®rperas e rec®m-natos pelo servi­o de Central de 
Monitoramento. A busca ativa deu-se por meio do relat·rio das altas hospitalares 
das maternidades municipal Lucila Balalai, Hopsital Universit§rio e Hospital 
Evang®lico de Londrina. As gestantes foram acompanhadas pelos relat·rios de 
agendamento de consultas nos ambulat·rios de refer°ncia para alto risco 
(CISMEPAR e PUC) e o contato realizado por telefone, com registro do tele 
atendimento em sistema vigente PEC e-SUS. De janeiro a outubro foram 
realizadas 2.760 liga­»es a gestantes e pu®rpeas.  

 

¶ Matriciamento em ginecologia e obstetr²cia 
 

O apoio matricial em ginecologia e obstetr²cia est§ inserido no 
Munic²pio desde 2015 e tem como principal objetivo ser apoio das equipes de 
refer°ncia da APS, tanto no suporte assistencial, quanto no t®cnico-pedag·gico  
e, quando necess§rio, ® realizado atendimento individual pela equipe de 
matriciadores na Unidade Municipal de Matriciamento e Ensino ao Sa¼de da 
Fam²lia (UMMESF), que funciona no pr®dio da Policl²nica Municipal. 

Na UMMESF s«o atendidos planejamento reprodutivo, casos de 
infec­»es sexualmente transmiss²veis (IST), avalia­«o e solicita­«o de exames, 
inser­«o de DIU, entre outras demandas, sendo que o fluxo para o atendimento 
neste servi­o tem o in²cio nas UBS e inseridos em sistema de regula­«o para o 
efetivo atendimento. 

A equipe de matriciamento elaborou material para estudo on line, 
referente a pr® natal e ginecologia, para m®dicos e enfermeiros. Esse material 
est§ disponibilizado na rede interna da Prefeitura de Londrina, Intranet, acess²vel 
aos profissionais que atuam nas equipes da Aten­«o Prim§ria e pela Escola de 
Governo.  

Devido ¨ pandemia e restri­«o de realiza­«o de atividades 
presenciais, foi mantido o apoio matricial por telefone aos profissionais da APS, 
sendo prestados 855 atendimentos na UMMESF no per²odo de janeiro a outubro 
de 2020. 

 

¶ Prevenção e controle de câncer de colo e de mamas 
 
O c©ncer de colo de ¼tero, tamb®m conhecido por c©ncer cervical, 

® uma doen­a de evolu­«o lenta que acomete, sobretudo, mulheres acima dos 
25 anos, sendo o principal agente da enfermidade o Papilomav²rus humano 
(HPV). 

Embora a incid°ncia do c©ncer de colo de ¼tero esteja em decl²nio, 
ainda est§ entre as enfermidades que mais acometem e matam mulheres no 
Brasil. £ o terceiro tumor mais frequente na popula­«o feminina, atr§s do c©ncer 
de mama e do c©ncer colo retal, e a quarta causa de morte de mulheres por 
c©ncer no Brasil.  
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Est«o mais expostas ao risco para o c©ncer de colo uterino 
mulheres na faixa et§ria de 25 a 64 anos, associando-se fatores de risco 
relacionados ¨ infec­«o pelo HPV e outros. 

A preven­«o do c©ncer de colo de ¼tero est§ relacionada com uso 
de preservativos nas rela­»es sexuais, coleta peri·dica de exame citopatol·gico 
de colo de ¼tero e a vacina­«o contra o HPV. A vacina­«o somada ¨s atuais 
a­»es para o rastreamento do c©ncer do colo do ¼tero, possibilitar§, nas 
pr·ximas d®cadas, reduzir muito essa doen­a. 

Em Londrina, a coleta de citologia onc·tica, o exame cl²nico das 
mamas com orienta­«o para o autoexame e solicita­«o de mamografia s«o 
realizados por profissionais m®dicos e enfermeiros. O servi­o ® realizado em 
todas as 53 UBS e tamb®m em institui­»es vinculadas ao servi­o municipal de 
sa¼de como a UMMESF, o Ambulat·rio Alto da Colina, Unidade de Mama do 
CISMEPAR e PUC. As mamografias s«o realizadas em cl²nicas locais 
conveniadas ao SUS. 

Os servi­os de refer°ncia para pacientes com resultados de 
citologia alterados s«o o CISMEPAR e Hospital de C©ncer de Londrina (HCL), 
onde s«o realizadas colposcopias e Cirurgia de Alta Frequ°ncia (CAF). A 
refer°ncia terci§ria est§ sob responsabilidade do HCL e para os resultados de 
mamografias alteradas, os servi­os de refer°ncia s«o: CISMEPAR (Unidade 
Mama), HC/UEL e HCL. 

Entre os meses de janeiro e agosto foram realizadas 7.960 coletas 
de exames de citologia onc·tica de mulheres com idade entre 25 e 64 anos, 
por®m a popula­«o estimada da faixa et§ria para coleta ® de 33.989. Quanto ao 
exame de mamografia, foram realizados 3.717 exames de rastreamento na faixa 
et§ria preconizada (50 a 69 anos), sendo pactuada para esta faixa et§ria a 
realiza­«o de 15.655 exames ao ano (dados do Tabnet, dispon²vel em: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qbpr.def).   

Em comemora­«o ao Outubro Rosa, a APS promoveu a Campanha 
Municipal de Preven­«o do C©ncer de Colo de Đtero e de Mama no dia 17/10. 
Entre as a­»es ofertadas foram: coleta de exame preventivo, avalia­«o cl²nica 
das mamas, agendamento de mamografias, orienta­»es e palestras em sala de 
espera, vacina­«o contra HPV, distribui­«o de materiais educativos, entre outros. 
Foram realizadas 1.563 coletas de preventivo de colo uterino e 980 solicita­»es 
de mamografias, somente naquele dia. 

 
 

¶ Ações de Planejamento Reprodutivo 
 
A sa¼de reprodutiva implica em autonomia e liberdade de decis«o 

sobre o m®todo contraceptivo. Devem, portanto, ser ofertados a homens e 
mulheres adultos, jovens e adolescentes informa­«o, acesso e op­»es de 
m®todos eficientes, seguros, permiss²veis, aceit§veis e n«o contr§rios ¨ Lei NÜ 
9.263/1996, que trata do planejamento reprodutivo. Al®m da oferta de m®todos 
contraceptivos, ® assegurado o direito ao acesso a servi­os apropriados de 
sa¼de para o pr®-natal, parto e puerp®rio. Devem incluir e valorizar a participa­«o 
masculina, uma vez que a responsabilidade e os riscos das pr§ticas 
anticoncepcionais s«o predominantemente assumidos pelas mulheres. 

O servi­o de Planejamento Familiar ® disponibilizado a homens, 
mulheres e casais, em idade f®rtil, que buscam assist°ncia sobre o assunto ou 
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que sejam profissionalmente encaminhados para esta finalidade e o servi­o de 
sa¼de fornece todos os m®todos anticoncepcionais recomendados pelo 
Minist®rio da Sa¼de (Tabela 3). 

 Em todas as unidades de sa¼de s«o disponibilizados m®todos 
tempor§rios: anticoncepcional oral e injet§vel (mensal e trimestral) e preservativo 
(condom masculino e feminino). O DIU de cobre est§ dispon²vel em algumas 
Unidades e na UMMESF e, no ano de 2017, a PUC iniciou um ambulat·rio de 
Planejamento Reprodutivo, com m®todos revers²veis, sendo tamb®m ofertado o 
DIU de cobre. Para m®todos cir¼rgicos (laqueadura e vasectomia) o Munic²pio 
conta com as refer°ncias do CISMEPAR e Maternidade Municipal Lucilla Balallai. 
 
Tabela 3. Consumo de m®todos anticoncepcionais do Programa de 
Planejamento Familiar. Londrina, 2020. 

Produto 

Entrada Anual  Consumo 

Minist®rio da 
Sa¼de 

M®dio 
Mensal 

Anual 

Condom masculino adulto 
317.520 MS e 

18.000 Munic²pio 
35.726 428.712 

Condom Feminino 0 560 6.720 

DIU TCU - 370 A dura­«o 10 anos 301 34 408 

Estradiol 5mg + Etisterona 50mg amp 18.418 1.171 14.052 

Etinilestradiol 0,03 + Levonorgestrel 
0,150 - monof§s. - Cartelas 

10.980 1.420 17.040 

Gel lubrificante ²ntimo* 9.500 3.229 38.748 

Medroxiprogesterona, Acetato 150 mg - 
1ml 

18.944 1.475 17.700 

Noretisterona 0,35 mg - cartelas 373 136 1.632 

Fonte: CAF/ Secretaria Municipal de Sa¼de (janeiro a outubro 2020) 

 
  

2.8                 REDE DE PROTEÇÃO E ENFRENTAMENTO À VIOLÊNCIA   
 
 A Organiza­«o Mundial da Sa¼de reconhece a viol°ncia como um 

grave problema de sa¼de p¼blica, al®m de constituir uma viola­«o dos direitos 
humanos.  A viol°ncia ñrepresenta um risco maior para a realiza­«o do processo 
vital humano: amea­a a vida, altera a sa¼de, produz enfermidade e provoca a 
morte como realidade ou como possibilidade pr·ximaò (Distrito Federal, 2008)1. 

A viol°ncia ® um fen¹meno complexo; al®m de ser uma quest«o 
social, pol²tica, cultural, policial e jur²dica, ®, tamb®m, e principalmente, um caso 
de sa¼de p¼blica, uma vez que muitas v²timas adoecem a partir de situa­»es de 
viol°ncia. 

Para compreender e enfrentar essa problem§tica, deve-se analisar 
um conjunto de determinantes, como condi­»es de vida, trabalho, habita­«o, 
educa­«o, lazer e cultura.  

No ano de 2020, a pandemia desencadeou altera­»es bruscas na 
vida das fam²lias e da sociedade em geral. As medidas de restri­«o e orienta­»es 
sobre isolamento social, necess§rias para prevenir e reduzir a transmiss«o do 
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COVID-19, perturbaram a rotina familiar de modo geral e, com isso, adicionou 
novos focos de ansiedade e estresse. 

A percep­«o de que a casa ® um local seguro e acolhedor n«o ® 
uma realidade para todos os brasileiros. Muitas pessoas dividem o espa­o com 
seu agressor e vivem sob tens«o e medo. £ importante ressaltar que a pandemia 
atingiu as fam²lias de forma desigual, dependendo de marcadores sociais como 
g°nero, cor da pele, etnia, faixa et§ria, renda e estrato social. 

O enfrentamento desse fen¹meno exige uma converg°ncia de 
medidas de impacto, por isso foram mantidas reuni»es dos diversos grupos de 
trabalho de forma virtual no Munic²pio, durante a pandemia.  

O Comit° interinstitucional e intersetorial para preven­«o e 
enfrentamento das viol°ncias nos territ·rios (GT SINAN), tendo integrantes das 
pol²ticas que se envolvem diretamente com pessoas em situa­«o de viol°ncia, 
tem como objetivo sensibilizar profissionais de diferentes pol²ticas sobre a 
import©ncia de notificar situa­»es de viol°ncia ou suspeita de. O preenchimento 
correto, oportuno e encaminhamento da Ficha de Notifica­«o de Viol°ncia 
Interpessoal e Autoprovocada permite a alimenta­«o das informa­»es no 
Sistema de Informa­»es de Agravos de Notifica­«o (SINAN), assim como 
provoca interlocu­«o sobre o cuidado da pessoa que sofreu viol°ncia e dispara 
medidas de cuidado e prote­«o em cada pol²tica. O grupo realizou reuni»es de 
forma remota, com replanejamento das a­»es, sendo que a capacita­«o da rede 
foi o principal objetivo no ano, tendo tamb®m esse objetivo o Comit° de Gest«o 
Colegiada da Rede de Cuidado e Prote­«o Social das Crian­as e Adolescentes 
V²timas ou Testemunhas de Viol°ncia. 

O referido Comit° de Gest«o Colegiada da Rede de Cuidado e 
Prote­«o Social das Crian­as e Adolescentes V²timas ou Testemunhas de 
Viol°ncia, que tem como finalidade articular, mobilizar, planejar, acompanhar e 
avaliar as a­»es da rede intersetorial, al®m de estabelecer fluxo de atendimento 
no Munic²pio e o aprimoramento da integra­«o do referido Comit°, ® composto 
pelos ·rg«os e organiza­»es do Sistema de Garantia de Direitos. No ano de 2020 
realizou reuni»es de forma on line com boa articula­«o entre os representantes 
e servi­os, tendo alguns subgrupos de trabalho, como: capacita­»es, trabalho 
infantil e gestantes adolescentes e outras quest»es de sa¼de.  

No dia 08 de setembro o Comit° encaminhou aos gestores dos 
servi­os o Of²cio nÜ 04/2020, para o Lan­amento do Caderno de Orienta­»es 
sobre o Fluxo de Prote­«o ¨ Crian­a e ao Adolescente V²tima ou Testemunha de 
Viol°ncia ¨ Rede de Prote­«o Intersetorial, sendo realizadas 6 videoconfer°ncias 
com as redes dos territ·rios para a apresenta­«o do Caderno e orienta­«o dos 
fluxos.  

O comit° tamb®m realizou, em junho e julho, a capacita­«o por 
videoconfer°ncia de Conselheiros Tutelares do Munic²pio, para apresenta­«o do 
caderno e fluxogramas da prote­«o. Tamb®m realizou a primeira turma do curso 
O Papel da Rede de Prote­«o no Enfrentamento ¨ Viol°ncia contra Crian­as e 
Adolescentes (Piloto), sendo um curso totalmente virtual, pela plataforma da 
Escola de Governo do Munic²pio. A primeira turma foi composta por 40 
profissionais das diversas pol²ticas que atendem crian­as e adolescentes, com 
o objetivo de avalia­«o do conte¼do e metodologia para posteriormente ser 
realizado por todos profissionais da rede de prote­«o.  

O comit° tamb®m elaborou o Projeto de Lei NÜ 141/2020, instituindo 
a Pol²tica Municipal de Preven­«o e Enfrentamento a Viol°ncia Contra Crian­as 
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e Adolescentes no Munic²pio de Londrina e outras provid°ncias, foi encaminhado 
pelo Poder Executivo ¨ C©mara de Vereadores, e se encontra sob os tr©mites 
de avalia­«o e para aprova­«o. 

A Rede Municipal de Enfrentamento da Viol°ncia Dom®stica e 
Sexual (Decreto NÜ 996, de 12 de agosto de 2019) realiza discuss»es sobre o 
enfrentamento da viol°ncia contra a mulher no Munic²pio; a Secretaria Municipal 
de Pol²ticas para as Mulheres realiza a coordena­«o da rede e atua na 
articula­«o com outros ·rg«os da administra­«o municipal, promovendo a 
incorpora­«o da perspectiva de g°nero nas demais pol²ticas p¼blicas. Dentro dos 
objetivos est«o: melhoria da qualidade dos servi­os; estabelecimentos de fluxos 
e protocolos de atendimento; notifica­«o da viol°ncia atrav®s da Ficha de 
Viol°ncia Interpessoal e Autoprovocada; melhoria de acesso das usu§rias aos 
servi­os.  

As reuni»es da Rede ocorreram de forma remota no ano de 2020, 
tendo uma boa participa­«o dos representantes das pol²ticas e servi­os. A rede 
conta com v§rios grupos de trabalho para melhor executar as atividades, tendo 
como destaque o GT da Viol°ncia Sexual. Este GT realizou v§rias reuni»es 
ordin§rias e extraordin§rias sobre os temas: organiza­«o do fluxo do transporte 
quando mulheres est«o em situa­«o de viol°ncia e risco de vida; elabora­«o de 
caderno de orienta­»es e fluxo da prote­«o da mulher em situa­«o de viol°ncia 
baseado no Formul§rio de Avalia­«o de Risco (FRIDA) e organiza­«o e 
articula­«o da comunica­«o dos casos de viol°ncia contra a mulher atendidos 
na Sa¼de  para a delegacia especializada, atendendo a Lei NÜ 13.931, de 10 de 
dezembro de 2019. 

Dentro da SMS houve articula­»es para organiza­«o e 
implementa­«o no atendimento ¨s pessoas em situa­«o de viol°ncia, tendo sido 
realizada revis«o do atendimento a crian­as e adolescentes do Protocolo de 
Atendimento ¨s Pessoas em Situa­«o de Viol°ncia Interpessoal e/ou 
Autoprovocada. Foi reestabelecido o trabalho de articula­«o e vigil©ncia dos 
casos na Vigil©ncia Epidemiol·gica, reorganiza­«o dos pontos de aten­«o ao 
atendimento da viol°ncia sexual, organiza­«o do trabalho do grupo de 
profissionais habilitados para o procedimento de Escuta Especializada das 
Crian­as e Adolescentes V²timas ou Testemunhas de Viol°ncia da SMS e 
organiza­«o de fluxos para o atendimento. 

 
 
2.9             A¢ìES DE DESTAQUE NA ATEN¢ëO PRIMĆRIA ê SAĐDE 
 
  O ano de 2020 foi bastante at²pico para toda a rede de servi­os de 
sa¼de devido ¨ pandemia, fato que possibilitou a cria­«o e inova­«o de servi­os, 
sempre com intuito de atender o usu§rio com excel°ncia e seguran­a. 
  Entre as a­»es de destaque est«o: 
 

¶ Unidades de Refer°ncia Respirat·ria 
Com a necessidade de ofertar um servi­o de refer°ncia para 

atendimento exclusivo a sintom§ticos respirat·rios, 6 Unidades B§sicas de 
Sa¼de foram destacadas: Guanabara, Ouro Branco, Bandeirantes, Maria 
Cec²lia, Chefe Newton e Vila Ricardo. Todas as UBS receberam equipamento de 
urg°ncia e emerg°ncia, com carrinho de emerg°ncia (ox²metro, term¹metro 
infravermelho e oxig°nio). 
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Estas unidades ofertaram consultas m®dicas e de equipe 
multiprofissional, realiza­«o do exame RT-PCR e todo suporte assistencial 
necess§rio ao adequado tratamento e acompanhamento dos indiv²duos ao longo 
do ano. Receberam acompanhamento por equipe t®cnica e orienta­»es sobre 
condutas necess§rias ao paciente com suspeita e/ou confirma­«o do COVID-19. 
O total de atendimentos ¨ demanda espont©nea e de exames RT-PCR 
realizados naquelas unidades, no segundo semestre, foram de 46.054 e 17.433 
respectivamente. 

 

          
 

 

¶ Central do Monitoramento 
 
Como parte do ciclo de cuidado ao paciente confirmado ou com 

suspeita de COVID-19, a SMS implantou a Central de Monitoramento na Sala de 
Laborat·rio de Inform§tica da Secretaria de Governo. Esse servi­o foi executado 
por servidores pr·prios, que tiveram a indica­«o de afastamento do servi­o 
cl²nico, em virtude do Decreto Municipal NÜ 350/2020.  

O monitoramento foi realizado por telefone, quando os pacientes 
acometidos informavam seu estado cl²nico e de prov§veis contatos no n¼cleo de 
conviv°ncia aos profissionais e recebiam orienta­»es. Dessa forma, os 
profissionais puderam acompanhar a evolu­«o dos sintomas e tomar decis»es 
oportunas, evitando complica­»es cl²nicas e ·bitos, al®m de possibilitar a busca 
ativa de outros contaminados. As orienta­»es dos profissionais foram muito 
importantes para o rompimento da cadeia de transmiss«o.  

A Central de Monitoramento foi uma das estrat®gias de 
enfrentamento da pandemia em 2020, disponibilizada de segunda ¨ sexta, das 
08h ¨s 18h, e nos finais de semana e feriados das 08h s̈ 14h e atendeu, em 
m®dia, 250 liga­»es di§rias.  
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¶ Atendimento nas Escolas Municipais 
 

Como algumas unidades de sa¼de foram destacadas para 
atendimento exclusivo a sintom§ticos respirat·rios e para que a popula­«o das 
respectivas §reas de abrang°ncia n«o ficasse sem atendimento geral, foi feita 
uma parceria com a Secretaria Municipal de Educa­«o, que cedeu 
temporariamente 5 escolas municipais para que os atendimentos de sa¼de 
pudessem ser ali prestados, de forma agendada, sem preju²zo dos mun²cipes e 
garantidas as medidas sanit§rias de preven­«o do COVID-19.  Os servi­os 
ofertados nas escolas foram consultas eletivas, coletas de exames laboratoriais 
e dispensa­«o de medicamentos. 

As escolas utilizadas pela SMS foram: Escola Municipal Mábio 
Gonçalves Palhano (Parque Ouro Branco), Escola Municipal José Garcia Vilar 
(Jd. Interlagos), Escola Municipal Norman Prochet (Jd. Guanabara), Escola 
Municipal Professor Moacyr Teixeira (Jd. Violin), Escola Municipal Claudia Rizzi 
(Jd. Everest) e Escola Municipal Francisco Pereira de Almeida Junior (Jd. 
Guilherme de Almeida).  

 

 

 

¶ Unidades Acolhedoras 
Como foi preciso transformar 6 unidades da regi«o urbana em 

unidades de refer°ncia respirat·ria, outras UBS passaram acolher os usu§rios 
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com necessidades de sa¼de, por®m n«o sintom§ticos respirat·rios, permitindo-
lhes acesso ao servi­o numa Unidade Acolhedora mais pr·xima poss²vel de seu 
domic²lio.  

Foram remanejados alguns profissionais para as Unidades 
Acolhedoras, paraque n«o houvesse descontinuidade de atendimentos de  pr®-
natal, puericultura, coleta de citologia onc·tica, administra­«o e dispensa­«o de 
medicamento, avalia­«o de demanda espont©nea, entre outros.  

As Unidades Acolhedoras foram: Ernani, Armindo Guazzi, Casoni, 
Vila Brasil, Centro, Cafezal, Piza, PIND, Itapo«, San Izidro, Aquiles, Jo«o Paz, 
Vivi Xavier, Padovani, Parigot, Tokio, Alvorada e Panissa. 

 

¶  Unidade Jardim do Sol 
 
Como o Pronto Atendimento Infantil (PAI) organizou seu espa­o e 

processo de trabalho para atendimento exclusivo de crian­as com suspeita de 
COVID-19, houve necessidade de disponibilizar um servi­o de refer°ncia infantil 
para acolher a demanda espont©nea das crian­as sem sintomas respirat·rios 
para atendimento de sa¼de.   

Assim, a UBS Jardim do Sol foi destinada a prestar atendimento 
exclusivo at® 12 anos de idade, com suporte de profissional de enfermagem e 
m®dicos cl²nico e pediatra.  

 

¶ Unidade Guanabara 
 

A Unidade B§sica de Sa¼de Guanabara passou ser uma das UBS 
de refer°ncia respirat·ria e, como j§ registrava os maiores n¼meros em 
totalidade por procura de vacina, passou a ser, tamb®m, refer°ncia em 
imuniza­«o com o advento da pandemia, absorvendo a demanda pela procura 
de vacina. Na organiza­«o da sala de vacina a SMS contou com a participa­«o 
da Secretaria de Pol²ticas para Mulheres, que cedeu parte da estrutura.   

O atendimento da sala de imuniza­«o da UBS Guanabara teve 
in²cio em 2020, de segunda ¨ sexta, das 07h ¨s 19h, mediante agendamento de 
at® 40 atendimentos para vacina­«o por dia.   

 

¶ Parceria com Secretaria da Educa­«o 
 

O ano de 2020, apesar de ter-se apresentado com tantas 
dificuldades, oportunizou o estreitamento de la­os, com as importantes e 
indispens§veis parcerias foram firmadas com outras Secretarias e ·rg«os 
p¼blicos para que os desafios fossem vencidos.  

A SMS apresentou solicita­»es ¨ Secretaria Municipal de Educa­«o 
(SME), sendo prontamente atendidas, uma vez que as atividades escolares 
estivessem suspensas, possibilitando assim que algumas Unidades B§sicas de 
Sa¼de pudessem instalar atendimento nos espa­os da SME.  

Al®m das escolas municipais que foram colocadas ¨ disposi­«o 
para atendimento das UBS, foram tamb®m cedidos temporariamente 3 T®cnicos 
de Gest«o P¼blica (TGP) para refor­ar as equipes da Aten­«o B§sica.  A SMS 
contou tamb®m com o espa­o da CMEI Val®ria Veronezi (Supercreche) para a 
realiza­«o de diversas agendas de vacina­«o, inclusive com a instala­«o de uma 
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Sala de Vacina durante o m°s de novembro, para ampliar o acesso a vacinas 
durante o m°s de campanha de multivacina­«o e contra poliomielite. 

Foi tamb®m cedida a CMEI João Rampazo, localizada no distrito 
de São Luiz, quando foram iniciadas as obras de reforma da UBS daquele 
distrito, evitando que a popula­«o tivesse que se deslocar por longa dist©ncia 
at® a UBS do distrito pr·ximo.   

          

 

¶ Rastreamento de Contatos 
 

A Portaria Nº 2.358, de 2 de setembro de 2020, instituiu incentivo 
de custeio, em caráter excepcional e temporário, para a execução de ações de 
rastreamento e monitoramento de contatos de casos de COVID-19.  

A SMS determinou a notificação de todos os casos suspeitos, 
assim como a inserção em Ficha Epidemiológica dos contatos e rastreamento 
dos mesmos, segundo orientação da 17ª Regional de Saúde que disponibilizou 
os formulários por meio do link: https://covid19.appsesa.pr.gov.br. 

 
 

¶ Projeto Aten­«o Prim§ria na COVID 
 

Esse projeto foi desenvolvido por profissionais da Aten­«o Prim§ria 
para orientar e capacitar empregadores e trabalhadores, minimizando riscos de 
disseminação do vírus nos ambientes de trabalho.  

O serviço foi ofertado de forma virtual, entre os meses de maio e 
dezembro, quando foram realizadas capacitações a 286 empresas, 2.544 
multiplicadores e alcançou aproximadamente 19.380 trabalhadores. Foram 
atendidos condomínios residenciais, empresas da construção civil, shoppings 
centers, cooperativas de reciclagem, escolas, igrejas, restaurantes, bares, 
empresas comerciais, entre outros. 

 
 

https://covid19.appsesa.pr.gov.br/

