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1. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO

A denominação do município de Ibiporã, no Norte do Paraná, tem sua origem na 

língua tupi e significa "Terra Bonita": IBI = terra + PORÃ = bonita. Na língua guarani, 

o mesmo nome significa "habitante da terra", denominação extraída do ribeirão de 

mesmo nome (Ibiporã), que passa nas proximidades da sede do município (IBIPORÃ, 

2024).

O município limita-se ao norte com o município de Sertanópolis, a nordeste com 

o município de Rancho Alegre, a leste com o município de Jataizinho, ao sul com o 

município de Assaí, e a oeste e sudoeste, com o município de Londrina (IBIPORÃ, 

2024).

O acesso a cidade acontece pelas rodovias BR 369 e PR 090 e as principais 

distâncias da cidade de Ibiporã aos grandes centros urbanos são: Londrina: 10 km, 

Curitiba: 407 km. Os Rios que cortam o Município são: Rio Tibagi, Ribeirão Engenho 

de Ferro, Ribeirão Jacutinga (IBIPORÃ, 2024).

Em 2022, a área do município era de 297,742 km², o que o coloca na posição 

244 de 399 entre os municípios do estado e 3442 de 5570 entre todos os municípios. A 

população neste mesmo ano era de 51.603 habitantes e a densidade demográfica era de 

173,31 habitantes por quilômetro quadrado conforme figura abaixo (IBGE, 2022).

Figura1. População de Ibiporã no último censo de 2022.

Fonte: IBGE, 2022



2. ATENÇÃO BÁSICA NO MUNICÍPIO

A Atenção Básica abrange ações de promoção e a proteção da saúde, a 

prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 

manutenção da saúde, visa cuidar do indivíduo de maneira para que possa mudar sua 

situação de saúde, autonomia, determinantes e condicionantes de saúde (BRASIL, 

2017). 

Segundo a PNAB (2017), é desenvolvida para populações de territórios 

definidos, e assume a responsabilidade sanitária, considerando a dinamicidade existente 

no território. Outra característica é a descentralização e capilaridade, ocorrendo no local 

mais próximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuários, a 

principal porta de entrada e centro de comunicação com toda a Rede de Atenção à 

Saúde. Os estabelecimentos pertencentes a Atenção Básica, no âmbito do SUS, são 

denominados Unidade Básica de Saúde (UBS).

No Município de Ibiporã, as UBS realizam serviços à comunidade conforme a 

adstrição do território, tendo como eixo estruturante a Estratégia Saúde da Família - 

ESF, que está implantada no município em 100% das Unidades de Saúde, sendo nove 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), localizando-se sete na área urbana e duas na área 

rural. Nessas unidades de saúde, há 14 Equipes de Saúde da Família (ESF) e 10 ESF 

com saúde bucal credenciado pelo Ministério da Saúde. Realizam atividades de: visitas 

domiciliares, cadastro e acompanhamento das famílias, vacinação, curativo, 

puericultura, planejamento familiar, consultas médicas, consultas odontológicas, 

palestras, atividades educativas em grupos, etc (IBIPORÃ, 2024). A figura 2 apresenta 

as UBS de Ibiporã. 



Figura 2. Estrutura física das Unidades.

Fonte: Plano Municipal de Saúde, 2022-2025.



3. UBS OLEMÁRIO MENDES BORGES

3.1 Identificação da Unidade:

Endereço: Avenida Brasil, 350.

Bairro: Jhon Kennedy

Cidade: Ibiporã

Fone: 43 31788519

Email: ubskennedyjk@gmail.com

Área Total (m²): 322,68

Data de início de funcionamento: Segunda a Sexta

Horário de funcionamento: 07h00min às 16h00min

Número de funcionários: 15 funcionários.

Responsável Técnico: Juliana Stuqui Mastine Gomes.

Profissão: Enfermeira.

Registro no Conselho: COREN 431942.

3.2 Perfil da equipe e Unidade de Saúde

O estabelecimento de Saúde inicia o atendimento às 07h00min e finaliza ás 

16h00min, sem interrupção para o almoço. A sala de vacina tem funcionamento no 

horário das 08h00min às 15h00min, isso ocorre devido o fato de ambientar as caixas e 

organizar os insumos. O horário de maior demanda ocorre entre ás 07h00min e às 

10h00min logo após a abertura do serviço.

A equipe é composta por 1 zeladora (40h), 3 Agentes Comunitários de Saúde 

(40h), 1 Agente Comunitário de Endemias (40h), 1 motorista (40h), 1 auxiliar de 

enfermagem (40h), 2 técnicos de enfermagem (40h), 1 auxiliar de saúde bucal (40h), 1 

enfermeira (40h), 1 médico clínico geral (40h) e 1 dentista (20h). Também conta com o 

apoio de 1 pediatra (20h) e 1 ginecologista (20h) que realizam atendimento uma vez por 

semana. 

A UBS realiza atendimento de acolhimento dos pacientes pela equipe de 

enfermagem, consultas gerais: eletivas, puericultura, pacientes crônicos, 

urgências/emergências e queixas do dia, consultas de pré-natal, puerpério e urgências 

ginecológicas e outras queixas, atendimento odontológico geral, crianças e gestantes, 



assim como as urgência/emergência e demais queixas, atendimentos à pacientes com 

sintomas de dengue, procedimentos como injeções, curativos, sondagens, retirada de 

pontos, sutura, cantoplastia, lavagem de ouvido e drenagem de abcessos, renovação de 

receitas médicas, fornecimento de medicamentos, vacinação, coleta de exames 

laboratoriais, coleta de Citologia Oncótica, Testes Rápidos (gravidez e IST’s), Teste do 

Pezinho e mãezinha, visitas domiciliares, orientações e por fim atendimentos eletivos 

com a equipe multiprofissional, sendo as especialidades de nutrição, psiquiatria, 

psicologia e acupuntura. 

3.3 Perfil do Território

Limites geográficos: Jataizinho, Taquara do Reino, Bom Pastor, La Fontaine 

(Poço bonito).

Maior distância até a UBS: 8,4 km Estrada do Poço Bonito.

Barreiras de acesso (geográfico/político): BR 369, Rio Tibagi.

Delimitação da população urbana e rural: rural.

Tabela 1. Perfil de casas de acordo com a distribuição de energia elétrica.

Descrição Quantidade

Com energia 678

Sem energia 5

Não informado 457
Fonte: E-SUS.

Tabela 2. Perfil de casas de acordo com a destinação do lixo

Descrição Quantidade

Céu aberto 678

Coletado 734

Outros 5

Não informado 401
Fonte: E-SUS.

Figura 3. Mapa da área rural



Figura 4 Mapa da área do Jardim Jhon Kennedy

Figura 5. Mapa da área do balneário Tibagi



3.4 Perfil da População e doenças crônicas

Grande parte da população faz uso da unidade devido a fatores socioeconômicos 

e por ser uma área distante do centro da cidade.

Tabela 3. População residente e cadastrada na área de abrangência da UBS.

População eSF 1 

População residente na área de abrangência 

cadastrada na unidade 
2528

População cadastrada  (1) (%) 100% 

Famílias 401

Domicílios 1140
Fonte: E-SUS.

Tabela 4. Retrato da população conforme faixa etária cadastrada 

Faixa etária  cadastrada  (anos) eSF 1 Total 



M F 

Menores de 1 2 3 5

1 ano 6 9 15

02 anos 10 16 26

03 anos 13 11 24

04 anos 14 12 26

05 à 09 anos 94 63 157

10 à 14 anos 100 110 210

15 à 19 anos 84 95 179

20 à 29 anos 173 181 354

30 à 39 anos 170 159 329

40 à 49 anos 161 149 310

50 à 59 anos 166 138 304

60 à 69 anos 160 130 290

70 à 79 anos 109 71 180

80 anos ou mais 61 58 119

Total 1323 1205 2528
Fonte: E-SUS

A unidade realiza a estratificação de risco conforme preconizado pelo Regional 

de Saúde. Abaixo os grupos prioritários e a quantidade em porcentagem de pessoas já 

estratificadas.

Tabela 5. Perfil da população por grupos populacionais e doenças crônicas.

População Crianças Gestantes Idosos
Saúde  

Mental
Hipertensos Diabéticos

Acamados/

Domiciliados

Mulheres

Em idade



< 2 anos fértil

Número de 

cadastros 

46 08 489 36 335 158 35 358

Estratificação da  

condição crônica  

realizada (%)

100 100 78,9 63,88 54,6 41,4 100 0

3.5 Perfil epidemiológico com os principais agravos e indicadores

O Serviço de Saúde do Jardim Jhon Kennedy também faz acompanhamentos dos 

indicadores de saúde e dos agravos e doenças transmissíveis. 

Tabela 6. Agravos notificados e avaliados pela equipe de saúde.

Agravos Avaliados
Período

DENGUE 13 Agosto 2024 a Outubro 

2024

HEPATITE C 2 2024

HANSENÍASE 2 2024

TUBERCULOSE 1 2024

SÍFILIS 3 2024

COQUELUCHE 3 2024

De acordo com a tabela acima é possível verificar os principais agravos 

notificados na UBS, foram realizadas 13 notificações de dengues, destas 03 casos foram 

confirmado por critério laboratorial, 05 descartados e 05 aguardam resultado de exame. 

Referente à Hepatite C o teste rápido apresentou resultado reagente e a sorologia 

confirmou o diagnóstico de ambos os cidadões, um dos casos é em gestante, e as duas 

pessoas foram encaminhadas para CISMEPAR. 



Duas notificações por hanseníase, porém ambos as pessoas mudaram da área de 

abrangência, um dos homens iniciou o tratamento e foi realizada a transferência ao 

município de destino e o outro sumiu do domicílio, a equipe possui a medicação, porém 

segundo informações ele está morando na rua, comunicado a assistência social.

O caso de TB foi em um estrangeiro (Venezuelano) que mudou a área e possuía 

sintomas, iniciou a medicação em Fevereiro, mas após dois meses foi morar em Boa 

Vista, Roraima, também foi realizada a transferência.

Três testes rápidos deram reagentes para sífilis, porém dois pacientes referiram 

já ter sido diagnosticado anteriormente e ao solicitar VDRL foi constada baixa titulação, 

indicando cicatriz sorológica. Um dos pacientes não tinha conhecimento da doença, 

sendo assim solicitado VDRL e já realizado o tratamento em seguida, foi classificada 

como sífilis secundária, devido a manchas nas plantas dos pés e palmas das mãos.

Nos meses mais frios do ano é possível verificar aumento dos casos de 

sintomáticos respiratórios, devido ao óbito de coqueluche no município vizinho houve 

um aumento da vigilância para a doença. Foram notificados 03 casos, porém um era 

morador do município vizinho Jataizinho, mas foi coletado exame no momento da 

consulta. E os outros dois casos foram tratados e acompanhados, assim como seus 

contatos, que foram tratados profilaticamente e realizado vacinação caso não possuía 

dose de DTP há menos de 10 anos.

Tabela 6. Indicadores do óbito infantil e óbito materno, 2024.

Indicador Número

ÓBITO INFANTIL 0

ÓBITO MATERNO 0

3.6 Coberturas Vacinais

Vacinas Coberturas vacinais

BCG 100%

PENTA 97,83

PNEUMO 10 97,83

ROTA 97,83



VIP 97,83

MENINGO 97,83

FA 100

VTV 93,48

HEPATITE A 97,83

VARICELA 93,48

DTP 97,83

VOP 97,83

Das crianças com vacina em atraso 01 criança apresenta a 1° dose de 

meningocócica, 2° dose de pentavalente, pneumocócica, VIP e Rotavírus. Uma criança 

apresenta todas as vacinas de 1 ano e 1 ano e meio em atraso. E duas crianças 

apresentam a vacina varicela e tríplice viral em atraso. Importante lembrar que a vacina 

varicela estava em falta na rede. Já realizado busca ativa dessas crianças e anotado em 

prontuário.
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