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EPÍGRAFE 

O Direito das Crianças 

 

Toda criança no mundo, deve ser bem protegida 

Contra os rigores do tempo, contra os rigores da vida. 

 

Criança tem que ter nome, criança tem que ter lar 

Ter saúde e não ter fome, ter segurança e estudar. 

 

Não é questão de querer, nem questão de concordar 

Os diretos das crianças, todos têm de respeitar. 
 

Tem direito à atenção, direito de não ter medos 

Direito a livros e a pão, direito de ter brinquedos. 

 

Mas criança também tem, o direito de sorrir. 

Correr na beira do mar, ter lápis de colorir... 

 

Ver uma estrela cadente, filme que tenha robô, 

Ganhar um lindo presente, ouvir histórias do avô. 
 

Descer do escorregador, fazer bolha de sabão, 

Sorvete, se faz calor, brincar de adivinhação. 

 

Morango com chantilly, ver mágico de cartola, 

O canto do bem-te-vi, bola, bola, bola, bola! 

 

Lamber fundo da panela, ser tratada com afeição 

Ser alegre e tagarela, poder também dizer não! 
 

Carrinho, jogos, bonecas, montar um jogo de armar, 

Amarelinha, petecas, e uma corda de pular. 

 

Ruth Rocha 
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PREFÁCIO 

A Secretaria de Assistência Social de Paranaguá, juntamente com a Comissão Municipal de 

Erradicação do Trabalho Infantil instituída pelo decreto 3748/22, bem como, a Rede Socioassistencial e 

Conselho de Direitos em parceria com a empresa Painel Pesquisas e ConsultoriaΣ ǊŜŀƭƛȊŀǊŀƳ ƻ ά5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ 

Řŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ ǎƻŎƛŀƭ Řŀ /Ǌƛŀƴœŀ Ŝ Řƻ !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ ŘŜ tŀǊŀƴŀƎǳłέΣ ƻōƧŜǘƛǾŀƴŘƻ ŀǇǊƛƳƻǊŀǊ tƻƭƝǘƛŎŀǎ tǵōƭƛŎŀǎ Ŝ 

propor as ações dos atores do Sistema de Garantia de Direitos de Crianças e Adolescentes na busca de 

soluções concretas que possam promover a inclusão social e a igualdade de oportunidades. 

Em breve contextualização, convém reiterar que no ano de 1996 o Governo Federal cria o PETI ς 

Programa de Erradicação do Trabalho Infantil, com intuito de combater o trabalho de crianças e 

adolescentes, estendendo tal iniciativa para todo país, buscando alcanças alternativas nas Políticas 

Públicas para o enfrentamento e erradicação dessa grave violação de direitos. Em mesmo sentido, no ano 

de 2011, o PETI foi legalmente instituído pela Lei Orgânica de Assistência Social (LOAS), tornando-o 

programa de caráter intersetorial, integrante da Política Nacional de Assistência Social. 

Neste sentido, em razão da necessidade de apuração de dados norteados que revelassem o retrato 

social da infância e ocorrência de violações de direitos em Paranaguá, tornou-se necessário a apuração de 

informações e diagnósticos, para tanto, coletando dados relevantes e factuais para execução de 

planejamento intersetorial no âmbito do Sistema de Garantia de Direitos. 

Ademais, considerando a qualidade das informações capturadas, restou possível dialogar em 

esforço coletivo para a propositura de alternativas socialmente inclusivas, logo e via de consequência, 

garantindo efetiva executoriedade do rol de direitos fundamentais assegurados à infância. O Programa 

Paranaguá Cidade Protegida e Inclusiva, instituída pela lei municipal 4312/23, veio para organizar as 

políticas públicas intersetoriais para que de forma colaborativa o poder público pudesse oportunizar 

alternativas de acesso, desenvolvimento territorial, e oportunidades aos jovens. 

A iniciativa utilizou os recursos do PETI recebidos pelo Município de Paranaguá, com o intuito de 

implementar entre a Rede de proteção a cultura de proteção dos direitos fundamentais das crianças e 

adolescentes monitorados pelos serviços socioassistenciais e a rede intersetorial que envolvendo saúde, 

educação, cultura, trabalho, assistência social, sociedade civil organizada, sempre buscando ações e 

estratégias e mobilizem o trabalho integrado no combate ao trabalho infantil. Buscando fortalecer essa 

rede de proteção fundamentados nos eixos principais do Programa, PETI, que são a informação e 

mobilização, identificação, proteção social, defesa e responsabilização e monitoramento. 

Ainda em tempo, o município de Paranaguá e toda a Rede de Proteção tem como dever afastar as 

crianças e adolescentes do trabalho precoce, provendo acesso ao lazer, oportunidades de aprendizagem a 

uma infância que resguarde seus direitos principalmente ao brincar e interagir e que os proteja como um 

compromisso assumido por todos, convocando toda a sociedade a participar dessa mobilização dos 

direitos de crianças e adolescentes. 

Ana Paula Leal Loiola Falanga 

Secretária de Assistência Social 

Fevereiro, 2024  
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

APAE Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

BPC Benefício de Prestação Continuada 

Cad̈ nico Cadastro Único para Programas Sociais 

CAICAVV Centro de Atendimento Integrado à Criança e ao Adolescente Vítimas de Violência 

CAPS Centro de Apoio Psicossocial 

CECAD Consulta, Seleção e Extração de Informações do Cadastro Único 

CID-10 Código Internacional de Doenças 

CNJ Conselho Nacional de Justiça 

CONANDA Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente 

CMDCA Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente 

CRAS Centro de Referência de Assistência Social 

CREAS Centro de Referência Especializado de Assistência Social 

DATASUS Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

ECA Estatuto da Criança e do Adolescente 

EF Ensino Fundamental 

EM Ensino Médio 

FEE Fundação de Economia e Estatística Siegfried Emanuel Heuser 

FICAI Fichas de Comunicação de Aluno Infrequente 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDEB Índice de Desenvolvimento da Educação Básica 

IDH Índice de Desenvolvimento Humano 

IDHM Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

INEP Instituto Nacional Anísio Teixeira 

IPEA Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

LDB Lei de Diretrizes Bases da Educação 

LOAS Lei Orgânica da Assistência Social 

MC Ministério da Cidadania 

MDS Ministério do Desenvolvimento Social 

MEC Ministério da Educação 

MP Ministério Público 

MSE Medida Socioeducativa 

MS Ministério da Saúde 

MTE Ministério do Trabalho e Emprego 
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OIT Organização Internacional do Trabalho 

OMS Organização Mundial da Saúde 

ONU Organização das Nações Unidas 

PAEFI Proteção e Atendimento Especializado a Famílias e Indivíduos 

PAIF Proteção e Atendimento Integral Ł Família 

PBF Programa Bolsa Família 

PIT Plano Individual de Trabalho 

PETI Programa de Erradicação do Trabalho Infantil 

PNAS Política Nacional de Assistência Social 

PNE Plano Nacional de Educação 

PNUD Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento 

PR Estado do Paraná 

RAIS Relação Anual de Informações Sociais 

RDJ Razão de Dependência Jovem 

RDT Razão de Dependência Total 

SCFV Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos 

SESP/PR Secretaria de Estado da Segurança Pública do Paraná 

SENAI Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial 

SGDCA Sistema de Garantia de Direitos da Criança e do Adolescente 

SIM Sistema de Mortalidade 

SINAN Sistema de Notificação de Agravos 

SINASC Sistema de Nascidos Vivos 

SM Salário-Mínimo 

SUAS Sistema Único de Assistência Social 

SUS Sistema Único de Saúde 

UNICEF United Nations International Child Emergency Fund 
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1. APRESENTAÇÃO 

O Diagnóstico Social da Criança e do Adolescente do município de Paranaguá é realizado pela 

primeira vez e representa um marco na efetivação dos direitos da criança e do adolescente no Município. 

Fruto de iniciativa da Secretária Municipal de Assistência Social, envolvendo os demais atores do Sistema 

de Garantia de Direitos, tem como principal objetivo subsidiar as instâncias governamentais e não 

governamentais na formulação e execução assertivas das políticas públicas direcionadas para a infância e 

adolescência, como forma de aproximar o poder público e a sociedade civil da realidade social na qual elas 

estão inseridas. Este projeto foi idealizado de modo que possa retratar o panorama situacional por 

território das crianças e adolescentes residentes em Paranaguá, produzidos em dois volumes, sendo eles: 

¶ Volume 01: Perfil Demográfico e Socioeconômico do Município, mapeamento do Sistema de 

Garantia de Direito da Criança e do Adolescente (SGDCA), resultados das demandas sociais registradas na 

rede de atendimento considerando os eixos de direito preconizados pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA). Para este volume utilizou-se como norte construtivo o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA) e demais instrumentos normativos vinculados ao tema, com destaque à Resolução 

113/2006 do CONANDA - que trata da implementação e fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos 

da Criança e do Adolescente (SGDCA). 

 

¶ Volume 02: Introdução ao tema Trabalho Infantil, Programa de Erradicação do Trabalho Infantil 

(PETI) e resultado da pesquisa quantitativa com crianças e adolescentes para identificar as situações de 

trabalho. 

¶ Volume 03: Plano de Ação contendo estratégias para enfrentamento e prevenção das situações 

de trabalho infantil.  
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Nesta perspectiva, importante se faz primeiramente introduzir o conceito de indicador social, que 

nas palavras de Jannuzzi (2004, p. 15), pode ser definido como: 

[...] uma medida em geral quantitativa dotada de significado social substantivo, 
usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito social 
abstrato, de interesse teórico (para pesquisa acadêmica) ou programático (para 
formulação de políticas). É um recurso metodológico, empiricamente referido, 
que informa algo sobre um aspecto da realidade social ou sobre mudanças que 
estão se processando na mesma. 

 

Na concepção de Soligo (2012), o crescimento da visibilidade de inúmeras questões sociais - como 

distribuição de renda, miséria, mortalidade infantil, criminalidade, qualidade da educação,  violação de 

direitos entre outras - reforçam a importância e a necessidade de os dados estatísticos fazerem parte do 

monitoramento e do planejamento, como subsídio para as ações governamentais e da sociedade civil, o 

que justifica a necessidade da produção das informações pertinentes neste estudo, como forma também 

de acompanhar as mudanças da realidade social da população. 

O conteúdo deste diagnóstico social foi elaborado a partir da coleta e análise de dados fornecidos 

por instituições municipais que realizam atendimento ao público em epígrafe, de informações secundárias 

sistematizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e de pesquisas quantitativas com 

crianças e adolescentes de 7 a 17 anos. 

Utilizou-se como norte construtivo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), e demais 

instrumentos normativos vinculados ao tema, com destaque à Resolução 113/2016 do CONANDA ς que 

trata da implementação e fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos da Criança e do Adolescente 

(SGDCA) ς assim como foram precisamente seguidas as orientações contidas no Edital do Processo 

Licitatório nº 011/2023. Durante o projeto, foram realizadas reuniões de alinhamento, das quais 

participaram membros da Comissão de Acompanhamento Municipal e a equipe da Painel Pesquisas e 

Consultoria, conferindo à sua elaboração um caráter construtivo e integrativo na concepção e estruturação 

das diretrizes para sua execução e finalização. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DE CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES 

A positivação dos direitos humanos no ordenamento jurídico é fruto de uma trajetória de 

conquistas históricas. Para José de Farias Tavares (2001), no contexto dos direitos da criança e do 

adolescente esse movimento não é diferente, tendo como marco a Declaração dos Direitos da Criança 

(ONU, 1959), que tratou de explicitamente reconhecer a criança e o adolescente como sujeitos de direitos 

e, por sua condição peculiar de desenvolvimento, merecerem proteção e atenção especializada e 

prioritária, ao que ficou conhecida como a doutrina da proteção integral. 

 A trajetória evolutiva para tal conquista teve seus primeiros indícios no contexto internacional 

ainda com a Liga das Nações1, na Declaração de Genebra de 1924 e de 1933. Outros marcos ainda foram 

importantes, como a criação da primeira organização internacional voltada especificamente para os 

cuidados com a infância, a United Nations Internacional Child Emergency Fund (UNICEF) em 1946; a 

Declaração dos Direitos e Deveres do Homem em 1948; a Convenção Americana sobre Direitos Humanos, 

em 1969.  

Esta trajetória culminou com um tratado de monumental importância, a Convenção dos Direitos 

da Criança subscrita de 1989 - mas que iniciou em 1979, declarado o Ano Internacional da Criança - a qual 

é fundada em três princípios basilares: I) a proteção especial e integral como ser em desenvolvimento, II) 

a prioridade em preservar a convivência familiar, por ser este lugar ideal para seu desenvolvimento III) o 

comprometimento das nações subscritoras da convenção em assegurar tais direitos com prioridade 

absoluta. 

É neste cenário que se inicia a trajetória do reconhecimento de crianças e adolescentes como 

sujeito de direitos no Brasil. A promulgação da Constituição Federal de 1988 foi um marco no ordenamento 

jurídico brasileiro, sobretudo por preocupar-se em assegurar direitos fundamentais e essenciais a todos e 

estabelecer mecanismos para garantir o cumprimento de tais direitos (Machado, 2003). No mesmo espírito 

de inovação, foram introduzidos ao corpo constitucional aspectos próprios do princípio da proteção 

integral, através do artigo 227, que os reconhece como sujeitos de direito e como indivíduos em processo 

de formação, atribuindo comƻ ŘŜǾŜǊ Řŀ ŦŀƳƝƭƛŀΣ Řŀ ǎƻŎƛŜŘŀŘŜ Ŝ Řƻ 9ǎǘŀŘƻ ŀǎǎŜƎǳǊŀǊ ǎŜǳǎ ŘƛǊŜƛǘƻǎΣ άŀƭŞƳ 

de colocá-los a salvo de toda forma de negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade e 

ƻǇǊŜǎǎńƻΦέ 

 Paulo Afonso Garrido de Paula (2002) organiza a evolução do tratamento da criança e do 

adolescente no ordenamento jurídico brasileiro em quatro fases distintas. A primeira fase é caracterizada 

 

1 Organização Internacional criada em 1919 no contexto pós-guerra destinado à preservação da paz e à resolução dos conflitos 
internacionais. A liga se dissolveu no ano seguinte a criação da Organização das Nações Unidas em 1945, transferindo a ela suas 
responsabilidades e competências. 
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pela absoluta ausência de normas jurídicas especificas que tratam dos interesses de crianças e 

adolescentes.  Já na segunda fase, a de imputação criminal, as legislações passam a mencionar as crianças 

e adolescentes, porém apenas para tratar de sua responsabilização pela prática de infração penal. Na 

terceira fase, a do sistema tutelar, há a preocupação com a integração sociofamiliar, em que é concedido 

ao juiz ampla discricionariedade de atuação, com tutela reflexa de seus interesses pessoais para atuar 

enǉǳŀƴǘƻ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ Ŝ ƴƻ ǇŀǇŜƭ ŘŜ άǇŀƛ ŘŜ ŦŀƳƝƭƛŀέΦ 9 ǇƻǊ ŦƛƳΣ ƴŀ ǉǳŀǊǘŀ ŦŀǎŜΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀ ŘŜ ŦŀǎŜ Řŀ 

proteção integral, é incorporado a legislação nacional um novo modelo de atenção e proteção às crianças 

e adolescentes, em oposição ao que vigia até então, através da introdução de aspectos próprios da 

Doutrina de Proteção Integral.  É nesta última fase, e dois anos após a promulgação da Constituição 

Federal, que surge o Estatuto da Criança e do Adolescente, por meio da Lei n° 8.069/1990. 

De forma inovadora o Estatuto rompeu obstáculos e se tornou um instrumento de quebra e 

mudança de paradigma na realidade das crianças e adolescentes perante a sociedade, rompendo com 

ŎƻƴŎŜǇœńƻ ŘŜ ǎŜǊŜƳ άǎƛƳǇƭŜǎ ƻōƧŜǘƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ƴƻ ƳǳƴŘƻ ŀŘǳƭǘƻΣ ŎƻƭƻŎando-os como titulares de 

direitos comuns a toda e qualquer pessoa, bem como de direitos especiais decorrentes da condição 

ǇŜŎǳƭƛŀǊ ŘŜ ǇŜǎǎƻŀǎ ŜƳ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻέΦ ό/ǳǊǊȅΤ DŀǊǊƛŘƻ ŘŜ tŀǳƭŀΤ aŀǊœǳǊŀΤ нллнΣ ǇΦ нмύΦ 

A criação do ECA representa um marco legal e regulatório dos direitos da criança e do adolescente 

no Brasil, reafirmando o compromisso assumido com a inserção do Artigo 227 na Constituição Federal de 

1988 de proteção especial e integral, oferecendo-lhes um ƴƻǾƻ άǎǘŀǘǳǎέΣ ŀ ŘŜ ǎŜǊŜƳ ǊŜŎƻƴƘŜŎƛŘƻǎ ŎƻƳƻ 

sujeitos e protagonistas de seus direitos e deveres. Portanto, este instrumento normativo veio para colocar 

em prática as garantias e direitos positivados, reafirmando o compromisso da família, comunidade, da 

soŎƛŜŘŀŘŜ ŜƳ ƎŜǊŀƭ Ŝ Řƻ ǇƻŘŜǊ ǇǵōƭƛŎƻ ŜƳ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ŎƻƳ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘŜ ŀōǎƻƭǳǘŀ άŀ ŜŦŜǘƛǾŀœńƻ Řƻǎ ŘƛǊŜƛǘƻǎ 

referentes à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, 

à dignidade, ao respeito, à liberdade e à conviǾşƴŎƛŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ Ŝ ŎƻƳǳƴƛǘłǊƛŀΦέ ό!ǊǘƛƎƻ пϲ Řƻ 9/!ύΦ 

Em seu bojo, fundamenta-se em dois princípios norteadores, o princípio do melhor interesse da 

criança e do adolescente e o de sua prioridade absoluta na defesa, garantia e promoção de seus direitos 

fundamentais. Em vários artigos do Estatuto a presença do princípio da proteção integral se mostra visível, 

como a criação do Conselho Tutelar; a implantação do Sistema de Garantia de Direitos da Criança e do 

Adolescente (SGDCA), com objetivo de efetivar e assegurar a operacionalização de seus direitos; o direito 

a dignidade e ao respeito, protegendo o direito de imagem, a identidade, intimidade e vida privada da 

criança e do adolescente envolvidos na prática de ato infracional; a tratativa das medidas de proteção e 

medidas socioeducativas; e inúmeros outros dispositivos.  
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Além disso, ao longo do Estatuto são estruturados dispositivos para tratar da operacionalização de 

ações e políticas públicas a partir de cinco eixos de direitos quais sejam: I) Vida e Saúde; II) Educação, 

Esporte, Cultura e Lazer; III) Convivência Familiar e Comunitária; IV) Liberdade, Respeito e Dignidade; V) 

Profissionalização e Proteção no Trabalho. 

A atribuição, o compromisso e a responsabilidade do poder público em garantir tais direitos vai 

além do seu reconhecimento e positivação no âmbito jurídico, pois sua efetivação compreende a 

elaboração e execução de políticas públicas assertivas. Neste intento, em 1991 foi criado o Conselho 

Nacional dos Direitos da Criança do Adolescente (CONANDA), por meio da Lei nº 8.242/91. Os Conselhos 

de Direito - seja no âmbito nacional, estadual ou municipal ς são órgãos paritários, ou seja, são formados 

por representantes do governo e da sociedade civil, e ocupam um lugar fundamental na materialização 

dos direitos via políticas públicas (CNJ, 2016). 

A igualdade de todos, princípio este fundamental positivado no artigo 5° da Constituição Federal 

de 1988, é efetivada através do olhar para as diferenças de forma equitativa. Assim, leis e políticas públicas 

não podem estar alheias à realidade das crianças e adolescentes - atentando-se principalmente para as 

diferenças individuais, culturais e sociais dentro do território - razão pelo qual a realização deste 

Diagnóstico é de suma importância, e portanto, sociedade civil e Estado devem empregar esforços para 

que as informações aqui produzidas gerem resultados, através da articulação e o do desdobramento de 

ações capazes de oportunizar a transformação da realidade social das crianças e adolescentes residentes 

no Município, de modo a intentar minimizar os contrastes e desigualdades econômicas e sociais 

progressivamente. 
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Linha do tempo dos marcos jurídicos no tema dos direitos fundamentais de crianças e adolescentes 
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3. NOTAS METODOLÓGICAS 

A seguir serão apresentadas e detalhadas as notas metodológicas referentes às etapas que 

embasaram a elaboração deste Volume, como a divisão territorial, a identificação e mapeamento da rede 

de atendimento, a coleta, o tratamento e a padronização dos dados coletados, as técnicas estatísticas 

utilizadas na análise e a forma de apresentação dos resultados. 

3.1. DIVISÃO TERRITORIAL 

A definição territorial das regiões geográficas é a primeira etapa deste importante projeto de 

pesquisa social, sendo imprescindível para a apresentação dos resultados, pois possibilita que eles sejam 

comparados entre si de modo a identificar as potencialidades, oportunidades e fragilidades existentes em 

cada espaço geográfico.  

O espaço reproduz a totalidade através das transformações determinadas pela sociedade, 

modos de produção, distribuição da população, entre outras necessidades, desempenham 

funções evolutivas na formação econômica e social, influencia na sua construção e também 

é influenciado nas demais estruturas de modo que torna um componente fundamental da 

totalidade social e de seus movimentos (SANTOS apud SAQUET; SILVA, 2008, p.10-11). 

A importância do conceito de território na perspectiva de Santos (apud SAQUET; SILVA, 2008) 

coaduna com a notoriedade do conceito para a Política Pública de Assistência Social, que objetiva tanto 

observar e conhecer o território ou os territórios (e microterritórios) geográficos em que atua, atentando 

ǇŀǊŀ ŀǎ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŎŀŘŀ άŎƘńƻέΣ ǉǳŀƴǘƻ Łǎ ǊŜƭŀœƿŜǎ ǾƛǾŜƴŎƛŀŘŀǎ ƴŜǎǎŜǎ ŜǎǇŀœƻǎΦ Lǎǎƻ ŜǉǳƛǾŀƭŜ ŀ 

dizer que a perspectiva, sob a qual o conceito de território foi utilizado neste diagnóstico, alternará entre 

as características do Município e as vivências estabelecidas entre os indivíduos e todo o universo 

coexistente. 

Ressalta-se que um diagnóstico sério, conciso e capaz de produzir resultados transformadores para 

o subsídio e direcionamento assertivo de políticas públicas, requer uma metodologia de execução que 

contemple a territorialização pautada na realidade social do Município, já que os dados obtidos apenas 

pela média municipal mascaram as diferenças sociais e econômicas existentes entre os bairros e áreas, 

limitando e engessando as ações do poder público. 

Considerando que a principal fonte para estudos e pesquisas do Brasil é o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), órgão público responsável pela gestão de geociências, estatísticas sociais, 

demográficas e econômicas do país - cuja sistematização e divulgação dos dados oficiais é organizada por 

setor censitário2 - a divisão territorial deste diagnóstico foi estruturada a partir dos bairros e localidades, 

respeitando a delimitação geográfica dos setores censitários do IBGE.

 

2 Setor Censitário é unidade territorial de coleta das operações censitárias, definido pelo IBGE, com limites físicos identificados, 
em áreas contínuas e respeitando a divisão político-administrativa do Brasil (IBGE, 2019). 
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Com o apoio da comissão de acompanhamento, a divisão territorial para fins deste diagnóstico resultou em doze unidades geográficas com perfil 

demográfico e socioeconômico homogêneo entre si: 

/w!{ wŜƎƛńƻ .ŀƛǊǊƻǎ Ŝ /ƻƳǳƴƛŘŀŘŜǎ [ƻŎŀƭƛŘŀŘŜǎ 

bƛƭǎƻƴ bŜǾŜǎ 

wŜƎƛńƻ м !ŜǊƻǇƻǊǘƻΤ WŀǊŘƛƳ !ƳŞǊƛŎŀΤ WŀǊŘƛƳ DǳŀǊŀƛǘǳōŀΤ {ńƻ ±ƛŎŜƴǘŜΤ ±ƛƭŀ LǝōŜǊşΦ WŀǊŘƛƳ {ŀƴǘƻǎ 5ǳƳƻƴǘΤ ±ƛƭŀ [ƛǘŜǊłǊƛƻΦ 

wŜƎƛńƻ н 
WŀǊŘƛƳ {ŀƳŀƳōŀƛŀΤ 5ƛǾƛƴŞƛŀΤ ±ƛƭŀ {ńƻ WƻǊƎŜΤ WŀǊŘƛƳ ¸ŀƳŀƎǳŎƘƛΤ bƛƭǎƻƴ bŜǾŜǎΤ tŀǊǉǳŜ 

!ƎŀǊƛΤ ±ƛƭŀ Řƻǎ /ƻƳŜǊŎƛłǊƛƻǎΤ tŀǊǉǳŜ {ńƻ WƻńƻΦ 
±ƛƭŀ {ńƻ /ŀǊƭƻǎΤ /!L/Τ /ƻƳƛƴŜǎŜΤ .ŜǊǝƻƎŀΤ [ŀōǊŀΦ 

{ŜǊǊŀǊƛŀ Řƻ 
wƻŎƘŀ 

wŜƎƛńƻ о 
±ƛƭŀ !ƭōƻƛǘΤ 5ƻƳ tŜŘǊƻ LLΤ 5ƛǎǘǊƛǘƻ LƴŘǳǎǘǊƛŀƭΤ ±ƛƭŀ tƻǊǘǳłǊƛŀΤ wƻŎƛƻΤ {ŜǊǊŀǊƛŀ Řƻ 

wƻŎƘŀΤ ±ƛƭŀ /ǊǳȊŜƛǊƻΤ WŀǊŘƛƳ DǳŀŘŀƭǳǇŜΤ ±ƛƭŀ wǳǘŜΦ 
±ƛƭŀ .ŜŎƪŜǊΤ WŀǊŘƛƳ {ŀƴǘŀ wƻǎŀΦ 

wŜƎƛńƻ п 
нф ŘŜ WǳƭƘƻΤ !ƭǘƻ {ŜōŀǎǝńƻΤ WŀǊŘƛƳ !ƭǾƻǊŀŘŀΤ .ƻŎƪƳŀƳΤ /ŀƳǇƻ DǊŀƴŘŜΤ 9ǎǘǊŀŘƛƴƘŀΤ Wƻńƻ 

DǳŀƭōŜǊǘƻΤ [ŜōƭƻƴΤ tŀƭƳƛǘŀƭΤ wŀƛŀΤ ¢ǳƛǳǝΦ 
π 

tƻǊǘƻ Řƻǎ 
tŀŘǊŜǎ 

wŜƎƛńƻ р 
/ƻǊǊŜŀ ±ŜƭƘƻΤ WŀǊŘƛƳ 9ƭŘƻǊŀŘƻΤ WŀǊŘƛƳ !ǊŀœłΤ tŀŘǊŜ WŀŎƪǎƻƴΤ tƻǊǘƻ Řƻǎ tŀŘǊŜǎΤ ±ƛƭŀ 

IƻǊƛȊƻƴǘŜΤ ±ƛƭŀ tŀǊŀƴŀƎǳłΤ .ŜƛǊŀ wƛƻΤ ±ƛƭŀ DǳŀǊŀƴƛΦ 
π 

wŜƎƛńƻ с 
9ƳōƻƎǳŀœǳΤ WŀǊŘƛƳ LƎǳŀœǳΤ ±ƛƭŀ {ŀƴǘŀ IŜƭŜƴŀΤ ±ƛƭŀ Řƻ tƻǾƻΤ WŀǊŘƛƳ CƛƎǳŜƛǊŀΤ tłǝƻ ŘŜ 

¢ǊƛŀƎŜƳΤ tłǝƻ CŜǊǊƻǾƛłǊƛƻΤ ±ƛƭŀ aŀǊƛƴƘƻΤ ±ƛƭŀ bƻǾŀ tǊƛƳŀǾŜǊŀΦ 
π 

±ƛƭŀ DŀǊŎƛŀ 

wŜƎƛńƻ т 
WŀǊŘƛƳ tŀǊŀƴŀƎǳłΤ hǳǊƻ CƛƴƻΤ tƻǊǘƻ {ŜƎǳǊƻΤ WŀǊŘƛƳ WŀŎŀǊŀƴŘłΤ ±ƛƭŀ DŀǊŎƛŀΤ WŀǊŘƛƳ tŀǊŀƴłΤ 

WŀǊŘƛƳ 9ǎǇŜǊŀƴœŀΤ ±ŀƭŜ Řƻ {ƻƭΦ 
WŀǊŘƛƳ tŀƴǘŀƴŀƭΤ WŀǊŘƛƳ {ƻŎƛŀƭΤ WŀǊŘƛƳ .ŜƭŞƳΤ wƛƻ Řŀ ±ŀŎŀΤ ±ƛƭŀ Řŀǎ 

¢ƻǊǊŜǎΦ 

wŜƎƛńƻ у 
/ƻƭƾƴƛŀ DǳŀǊŀƎǳŀœǳΤ /ƻƭƾƴƛŀ ±ƛǎŎƻƴŘŜ ŘŜ bŀŎŀǊΤ DƭŜōŀ н WŀŎŀǊŀƴŘłΤ WŀǊŘƛƳ /ƻƳŜǘŀΤ 
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wŜƎƛńƻ мл ±ŀƭŀŘŀǊŜǎΤ tƻƴǘŀ Řƻ /ŀƧǳΦ ±ƛƭŀ !ƭōŜǊǝƴŀ {ŀƭƳƻƴΦ 
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!t! ŘŜ DǳŀǊŀǉǳŜœŀōŀΤ LƭƘŀ Řŀ /ƻǝƴƎŀΤ LƭƘŀ wŀǎŀ Řŀ /ƻǝƴƎŀΤ LƭƘŀ Řŀǎ .ŀƴŀƴŀǎΤ LƭƘŀ Řŀǎ 
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Řƻǎ tŀǇŀƎŀƛƻǎΤ LƭƘŀ DǳŀǊŀǊŜƳŀΤ LƭƘŀ {ǳŎǳǊƛœǳΤ LƭƘŀǎ Řƻ DŜǊŜǊşΤ LƭƘŀǎ Řƻ [ŀƳƛƳΤ LƭƘŀ Řƻ 

.ƛƎǳłΤ LƭƘŀ Řƻǎ /ǳǊǊŀƛǎΦ 

!ƳǇŀǊƻΤ /ŀƳōŀǊǵΤ /ŀŎƻŜƛǊƻΤ 9ǳŦǊŀǎƛƴŀΤ 9ǳǊƻǇƛƴƘŀΤ aŜŘŜƛǊƻǎ ŘŜ 
/ƛƳŀΤ tƛŀœŀƎǳŜǊŀΤ tƻƴǘŀ Řŀ ¢ŀǇŜǊŀΤ tƻƴǘŀ Řŀǎ hǎǘǊŀǎΤ tƻƴǘŀ ŘŜ 

DǳŀƧŀǘǳōŀΤ tƻƴǘŀ Řƻ /ǳǊǊŀƭΤ tƻƴǘŀ Řƻ tŀǎǘƻΤ tƻƴǘŀ Řƻ ¦ōłΤ tǊŀƛƴƘŀΤ 
¢ŀǇŜǊŀΤ {ŀŎƻ Řƻ ¢ŀƳōŀǊǳǘŀŎŀΤ {ńƻ aƛƎǳŜƭΤ LŀǘŜ /ƭǳōŜΤ #ǊŜŀ LƴŘƝƎŜƴŀΤ 
.ǊŀǎƝƭƛŀΤ 9ƴŎŀƴǘŀŘŀǎΤ CŀǊƻƭ Řŀǎ /ƻƴŎƘŀǎΤ CƻǊǘŀƭŜȊŀΤ bƻǾŀ .ǊŀǎƝƭƛŀΤ 
tƻƴǘŀ Řƻ .ƛŎƘƻΤ tƻƴǘŀ Řƻ IƻǎǇƛǘŀƭΤ tƻƴǘŀ Řƻ WƻŀǉǳƛƳΤ tƻƴǘŀ hŜǎǘŜΤ 
tƻƴǝƴƘŀΤ tǊŀƛŀ Řƻ /ŜŘǊƻΤ tǊŀƛŀ Řƻ [ƛƳƻŜƛǊƻΤ tǊŀƛŀ DǊŀƴŘŜΦ 

!ƭŜȄŀƴŘǊŀ wŜƎƛńƻ мн 

/ƘłŎŀǊŀǎΤ /ƻƭƾƴƛŀ {ŀƴǘŀ wƛǘŀΤ LƳōƻŎǳƛΤ 9ǎǘǊŀŘŀ ±ŜƭƘŀΤ WŀǊŘƛƳ !ƳōƛŜƴǘŀƭΤ tŀǊǉǳŜ Řŀǎ 
#ƎǳŀǎΤ tŀǊǉǳŜ Řŀ /ŀǾŀǎΤ !ƭŜȄŀƴŘǊŀΤ wƛƻ Řŀǎ tŜŘǊŀǎΤ aƻǊǊƻ LƴƎƭşǎΤ hǊǘƻƅƻǊŜǎǘŀƭ 

{ŀǉǳŀǊŜƳŀΤ ±ƛƭŀ {ŀƴǘŀ aŀǊƛŀΤ /ƻƭƾƴƛŀ aŀǊƛŀ [ǳƝȊŀΤ /ƻƭƾƴƛŀ tŜǊŜƛǊŀΤ vǳƛƴǝƭƘŀΤ /ƻƭƾƴƛŀ 
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CƭƻǊŜǎǘŀ Řƻ tŀƭƳƛǘƻΦ 
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Mapa 1: Divisão territorial das Regiões Geográficas 

 

 

Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 
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3.2. IDENTIFICAÇÃO DA REDE DE ATENDIMENTO 

Nesta etapa foi realizado, em conjunto com a Comissão de Acompanhamento do Diagnóstico, o 

mapeamento de toda a rede que presta atendimento à criança e ao adolescente no Município, incluindo 

os programas e projetos existentes nas secretarias municipais, e demais instituições governamentais ou 

não governamentais. É por meio do mapeamento da rede que a coleta de dados primários é dirigida e seu 

corpo estrutural está detalhadamente apresentado no capítulo que trata deste assunto. 

 

3.3. COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS 

Para a construção deste Volume foram coletados dados primários e secundários3 do período de 

janeiro a dezembro de 2022. Ressalta-se que o ano de informação, assim como a fonte de dados, estará 

sempre referenciado ao final de cada tabela. O quadro abaixo mostra a catalogação dos dados utilizados.  

Quadro 1: Catalogação dos dados utilizados 

Pesquisa 

documental de 

dados primários 

Fichas de atendimentos realizados pelo Conselho Tutelar; 

Registros de Atendimento do PAIF, prestados pelo CRAS; 

Registros de Atendimento do PAEFI, prestados pelo CREAS; 

Registros de Atendimento do Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV); 

Informações de atendimento dos projetos/programas de esporte ofertados pela Secretaria 
Municipal de Esporte; 

Informações de atendimento dos projetos/programas de educação e cultura ofertados pela 
Secretaria Municipal de Educação e Ensino Integral e Secretaria Municipal de Cultura e Turismo; 

Informações das instituições não governamentais vinculadas ou inscritas no CMDCA; 

Processos de apuração de atos infracionais e execução de MSE da Vara da Infância e Juventude; 

Dados complementares e de saúde mental da Secretaria Municipal de Saúde. 

Pesquisa 
documental de 

dados 
secundários 

Censo demográfico 2010 (IBGE) ς Microdados e Agregados; 

Cadastro CadÚnico da Secretaria Municipal de Assistência Social 

Censo Escolar do Instituto Nacional Anísio Teixeira (INEP); 

Bases de dados do DATASUS (SIM, SINASC, SINAN) do Ministério da Saúde; 

RAIS - Ministério da Economia; 

Quantitativos das Fichas de comunicação de aluno infrequente (FICAI) do Ministério Público. 

 

  

 

3 Primários são dados brutos obtidos coletados pela Painel Pesquisas junto aos entes públicos e instituições que compõem o 
mapeamento da rede de atendimento do Município, sendo que muitas delas encontram-se em fichas físicas.  E secundários são 
dados já coletados, organizados, sistematizados e disponibilizados por órgãos e entidades oficiais, como o IBGE, DATASUS, entre 
outros. 
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3.4. TECNICAS ESTATÍTICAS DE ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

Todos os dados coletados foram tratados e processados a partir de técnicas estatísticas, com o 

objetivo de traduzir e mensurar em números os aspectos da realidade social do Município.  Para tanto, 

serão apresentados no formato de indicadores sociais, análises descritivas e complementares, em conjunto 

com tabelas, gráficos e infográficos, de modo a facilitar a sua visualização e compreensão. 

Os indicadores são proporcionalmente calculados com base no total da população residente em 

cada região territorial - o que permite compará-las de forma equalizada ς por meio de percentuais ou em 

taxas por habitantes, por mil ou cem mil. Sua classificação será apresentada em Quantil - separatriz que 

divide o intervalo de frequência de uma população, ou de uma amostra, em partes iguais. Os mais comuns 

têm nomes especiais, conforme o número de partes em que são divididos: 

¶ Percentil para 100 grupos ou partes, cada uma com 1% dos dados;  

¶ Quintil para 5 grupos ou partes, cada uma com 20% dos dados;  

¶ Quartil para 4 grupos ou partes, cada uma com 25% dos dados;  

¶ Tercil para 3 grupos ou partes, cada uma com 33,3% dos dados. 

Assim, considerando o número de divisões territoriais, priorizou-se a utilização do Tercil4, ilustrado 

no Quadro 2. Todavia, nas situações em que houver taxas ou percentuais iguais a "zero", os dados serão 

apresentados em divisões menores, para maior uniformidade na classificação dos grupos. 

Quadro 2: Ilustração do método Tercil. 

Primeiro Tercil Segundo Tercil Terceiro Tercil 

É o agrupamento de até 33,3 % dos 
valores da amostra ordenada 

É o agrupamento de 33,3% a 66,6% 
dos valores da amostra ordenada 

É o agrupamento dos valores acima 
de 66,6% da amostra ordenada 

Baixo 

Indicadores na extremidade inferior 
da mediana (Até 33,3%) 

Médio 

Indicadores em torno da mediana 
(De 33,3% até 66,6%) 

Alto 

Indicadores na extremidade superior 
à mediana (De 66,6% até 100%) 

   

Junto de cada indicador também será apresentada a razão entre o maior e o menor valor e a 

variação destes em torno da média geral, para isto serão desprezados os indicadores de valor igual a 0 

(zero). Este cálculo serve para evidenciar a amplitude dos dados analisados, ou seja, o quão grande é o 

intervalo onde os dados se encontram. 

Fórmula para cálculo da diferença entre as regiões: 

ὙὥᾀÞέ
ὓὥὭέὶ ὍὲὨὭὧὥὨέὶ

ὓὩὲέὶ ὍὲὨὭὧὥὨέὶ
 

Fórmula para o cálculo da variação em torno da média: 

ὠὥὶὭὥëÞέ
ȿὍὲὨὭὧὥὨέὶὓïὨὭὥȿ

ὓïὨὭὥ
ρzππ 

 
4 TRIOLA, MARIO FERREIRA. Introdução à Estatística. 7ª Edição. 1999 ς Versão traduzida para a língua portuguesa. 
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4. DADOS GERAIS DO MUNICÍPIO DE PARANAGUÁ 

Paranaguá é um município do Estado do Paraná, localizado a uma distância de 91 km da capital 

Curitiba. Com população residente de 145.829 habitantes e uma área total de 826,675 km², o Município 

possui densidade demográfica de 176,4 hab./km². Paranaguá conta com uma rica história e significativa 

importância para a região e o país. Fundada em 29 de julho de 1648, é considerada uma das cidades mais 

antigas do Brasil, sendo um importante polo portuário e turístico. 

Mapa 2: Localização do Município 

 

 

Paranaguá tem suas raízes na colonização portuguesa, e ao longo dos séculos, foi palco de diversos 

eventos históricos. A presença dos colonizadores europeus, as disputas territoriais e a influência da cultura 

indígena moldaram sua identidade. O Município desempenhou um papel crucial no desenvolvimento 

econômico do país, especialmente devido ao seu porto, que é um dos mais antigos e movimentados do 

Brasil. 

Seu patrimônio histórico é vasto e bem preservado. O Centro Histórico abriga construções antigas, 

como a Igreja Matriz de Nossa Senhora do Rosário, que remonta ao século XVIII, e o prédio da antiga 

Câmara Municipal, que hoje funciona como museu. Essas edificações contam a história da cidade e 

proporcionam aos visitantes uma viagem no tempo. 

O Porto de Paranaguá é um dos maiores do país e desempenha um papel crucial no comércio 

internacional. Com sua infraestrutura moderna e eficiente, o porto é responsável pela movimentação de 

grandes volumes de carga, incluindo produtos agrícolas, automóveis e mercadorias diversas. Essa atividade 

portuária contribui significativamente para a economia local e nacional. 

Além de sua importância econômica, Paranaguá também se destaca como um destino turístico. 

Suas praias, como a Ilha do Cardoso e a Ilha do Superagüi, atraem visitantes em busca de paisagens naturais 

preservadas. O turismo histórico-cultural também é forte, com eventos como a Festa de Nossa Senhora do 

Rocio, padroeira da cidade, atraindo fiéis e curiosos. 
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Paranaguá alcança a nota de 0,750 para o IDHM5, ocupando a 32ª posição no ranking entre os 399 

Municípios do Estado do Paraná e a 551ª posição entre os 5.565 Municípios brasileiros. O IDH é uma 

unidade de medida criada a partir de uma referência numérica que varia de 0 (zero) a 1 (um), com faixas 

de desenvolvimento pré-estabelecidas, sendo que quanto mais próxima do 1 (um) maior o índice de 

desenvolvimento humano. A nota de Paranaguá Ş ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀ ά!ƭǘŀέ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƴŀ CƛƎǳǊŀ 

abaixo. 

Figura 1: Representação em faixas de desenvolvimento do IDHM do Município 

 

Fonte: Atlas Brasil, 2010. 

 

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que houve 

crescimento da renda no Município entre os anos mencionados. A renda per capita mensal no Município 

era de R$ 604,48, em 2000, e de R$ 765,85, em 2010. Outro índice comumente utilizado, principalmente 

na investigação sobre a distribuição de renda entre a população, é o índice de Gini6, que consiste em um 

número entre 0 (zero) a 1 (um), em que quanto mais próximo de 1, maior a desigualdade. O índice de Gini 

no Município passou de 0,55, em 2000, para 0,52, em 2010, indicando, portanto, que houve redução na 

desigualdade de renda. 

Figura 2: Representação em escala de 0 a 1 do índice de Gini do Município 

 

Fonte: Atlas Brasil, 2010. 

  

 

5 Calculado pela Fundação João Pinheiro, IPEA e PNUD Brasil, considera as mesmas três dimensões do IDH Global ς longevidade, 
educação e renda - mas sua metodologia foi adaptada ao contexto brasileiro e à disponibilidade de indicadores nacionais. 

6 Índice usado para medir o grau de concentração de renda. Ele aponta a diferença entre os rendimentos dos mais pobres e dos 
mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que 0 representa a situação de total igualdade, ou seja, todos têm a mesma 
renda, e o valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma só pessoa detém toda a renda do lugar. 
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5. PERFIL DEMOGRÁFICO E SOCIOECONÔMICO POR REGIÃO GEOGRÁFICA 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o município de Paranaguá 

registrou um pequeno aumento populacional. Em 2010, a população total era de 140.469 habitantes, mas 

os dados mais recentes do novo censo demográfico, divulgados em 2023, revelaram que a população atual 

do município é de 145.829 habitantes, representando um crescimento populacional de 3,8%. 

Tabela 1: População residente por ano 

Ano População Variação 

2010 140.469 - 

2022 145.829 3,8% 

Fonte: IBGE, 2010; IBGE, 2022. 
 

Em relação à distribuição da população no município de Paranaguá, verificou-se que a maioria dos 

habitantes reside em áreas urbanas, representando 96,4% do total de residentes. Por outro lado, 3,6% da 

população vive em áreas rurais. É importante destacar que o percentual de residentes em áreas rurais em 

Paranaguá é inferior ao do estado do Paraná e à média nacional.  

Tabela 2: População residente por situação 

Situação Quant. (%) 

Urbana 135.386 96,4% 

Rural 5.083 3,6% 

Total 140.469 100,0% 
Fonte: IBGE, 2010. 
 

População na região rural 

Paranaguá 3,6% 

Paraná 14,7% 

Brasil 15,6% 
 

Para a divisão territorial adotada neste diagnóstico, o maior percentual da população está 

concentrado na Região 2 (18,1%), seguido da Região 5 (14,6%).  

Tabela 3: População residente por região geográfica 

Região Quant. (%) 

Região 1 14729 10,5% 

Região 2 25415 18,1% 

Região 3 13026 9,3% 

Região 4 14427 10,3% 

Região 5 20495 14,6% 

Região 6 13253 9,4% 

Região 7 9958 7,1% 

Região 8 1445 1,0% 

Região 9 3927 2,8% 

Região 10 14494 10,3% 

Região 11 2859 2,0% 

Região 12 6441 4,6% 

Total 140.469 100,0% 

Fonte: IBGE, 2010. 

 

96,4%

3,6%

Urbana

Rural
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¶ População residente por naturalidade 

Com relação à naturalidade, 32,5% da população residente de Paranaguá não é natural do 

Município, além disso, apenas 10,2% não é natural do estado do Paraná.  

Tabela 4: Naturalidade em relação ao Município 

Naturalidade Quant. (%) 

Naturais de Paranaguá 94.826 67,5% 

Não naturais de Paranaguá 45.643 32,5% 

Total 140.469 100,0% 

Fonte: IBGE, 2010. 

 

Tabela 5: Naturalidade em relação à UF  

Naturalidade Quant. (%) 

Naturais do Paraná 126.091 89,8% 

Não Naturais do Paraná 14.378 10,2% 

Total 140.469 100,0% 

Fonte: IBGE, 2010. 

 

¶ População residente por sexo 

Em termos gerais, as estatísticas revelam uma equidade entre os sexos nas diferentes regiões, com 

50,7% da população feminina e 49,3% masculina. Ao analisar as regiões individualmente, a maior 

disparidade ocorre na região 11, onde 53,9% são homens e 46,1% são mulheres.  

Tabela 6: População residente por sexo 

Sexo Quant. (%) 

Feminino 71.163 50,7% 

Masculino 69.306 49,3% 

Total 140.469 100,0% 

Fonte: IBGE, 2010. 
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Tabela 7: População residente por região geográfica e sexo 

Região 
População 
residente 

Feminino Masculino 

Quant. (%) Quant. (%) 

Região 1 14.729 7.460 50,6% 7.269 49,4% 

Região 2 25.415 12.920 50,8% 12.495 49,2% 

Região 3 13.026 6.631 50,9% 6.395 49,1% 

Região 4 14.427 7.688 53,3% 6.739 46,7% 

Região 5 20.495 10.558 51,5% 9.937 48,5% 

Região 6 13.253 6.609 49,9% 6.644 50,1% 

Região 7 9.958 5.021 50,4% 4.937 49,6% 

Região 8 1.445 673 46,6% 772 53,4% 

Região 9 3.927 2.045 52,1% 1.882 47,9% 

Região 10 14.494 7.150 49,3% 7.344 50,7% 

Região 11 2.859 1.318 46,1% 1.541 53,9% 

Região 12 6.441 3.090 48,0% 3.351 52,0% 

Total 140.469 71.163 50,7% 69.306 49,3% 

Fonte: IBGE, 2010. 
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¶ População residente por faixa etária 

Já com relação à estrutura etária, do total da população residente no Município 32,3% são crianças 

e adolescentes (de 0 a 17 anos), 58,8% são adultos (de 18 a 59 anos) e 8,9% são pessoas idosas (de 65 anos 

ou mais). As faixas etárias da população de crianças e adolescentes, bem como o índice de envelhecimento, 

serão exploradas nos indicadores apresentados a seguir.  

Tabela 8: População residente por faixa etária 

Faixa etária Quant. (%) 

De 0 a 17 anos 45.428 32,3% 

De 18 a 59 anos 82.495 58,8% 

De 60 anos ou mais 12.546 8,9% 

Total 140.469 100,0% 

Fonte: IBGE, 2010. 
 

Tabela 9: População residente por região geográfica e faixa etária 

Região 
População 
residente 

De 0 a 17 anos De 18 a 59 anos De 60 anos ou mais 

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) 

Região 1 14.729 4.738 32,2% 8.781 59,6% 1.210 8,2% 

Região 2 25.415 8.692 34,2% 15.184 59,7% 1.539 6,1% 

Região 3 13.026 3.956 30,4% 7.784 59,8% 1.286 9,9% 

Região 4 14.427 3.312 23,0% 8.774 60,8% 2.341 16,2% 

Região 5 20.495 6.054 29,5% 12.178 59,4% 2.263 11,0% 

Região 6 13.253 5.037 38,0% 7.505 56,6% 711 5,4% 

Região 7 9.958 3.838 38,5% 5.557 55,8% 563 5,7% 

Região 8 1.445 546 37,8% 793 54,9% 106 7,3% 

Região 9 3.927 844 21,5% 2.349 59,8% 734 18,7% 

Região 10 14.494 5.218 36,0% 8.327 57,5% 949 6,5% 

Região 11 2.859 914 32,0% 1.694 59,3% 251 8,8% 

Região 12 6.441 2.279 35,4% 3.569 55,4% 593 9,2% 

Total 140.469 45.428 32,3% 82.495 58,8% 12.546 8,9% 
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Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 

5.1. DENSIDADE DOMICILIAR 

Região 10 e Região 9 se destacam com a maior e menor densidade domiciliar entre as regiões e apresentam 

variação em torno da média geral de (+) 7,5% e (-) 12,1%. 

 Regiões 
geográficas 

Domicílios 
particulares 
ocupados 

População 
residente 

Densidade 
Domiciliar 

 

Região 9 1.287 3.927 3,05 

Região 4 4.619 14.427 3,12 

Região 11 842 2.859 3,40 

Região 12 1.880 6.441 3,43 

 

Região 2 7.390 25.415 3,44 

Região 5 5.918 20.495 3,46 

Região 1 4.174 14.729 3,53 

Região 8 408 1.445 3,54 

 

Região 3 3.670 13.026 3,55 

Região 7 2.770 9.958 3,59 

Região 6 3.650 13.253 3,63 

Região 10 3.887 14.494 3,73 

 Município 40.495 140.469 3,47 

 IBGE (2022) 49.001 145.829 2,98 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: População residente 
dividido pelo total de domicílios 
particulares ocupados, vezes 1 

 

 

 
1,2 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 3,05 

Média Paranaguá 3,47 

Maior Valor Região 10 3,73 

 

 

 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 
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Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 

5.2. ÍNDICE DE ENVELHECIMENTO 

Região 9 e Região 6 se destacam com o maior e menor índice de envelhecimento entre as regiões e 

apresentam variação em torno da média geral de (+) 217,9% e (-) 49,1%.              

 Regiões 
geográficas 

População de 
0 a 14 anos 

População 
de 60 anos 

ou mais 

Indicador 
(%) 

 

Região 6 4.167 711 17,1% 

Região 7 3.227 563 17,4% 

Região 2 7.217 1.539 21,3% 

Região 10 4.323 949 22,0% 

 

Região 8 460 106 23,0% 

Região 12 1.894 593 31,3% 

Região 1 3.817 1.210 31,7% 

Região 11 750 251 33,5% 

 

Região 3 3.187 1.286 40,4% 

Região 5 4.896 2.263 46,2% 

Região 4 2.670 2.341 87,7% 

Região 9 687 734 106,8% 

 Município 37.295 12.546 33,6% 

 IBGE (2022) 31.252 19.935 63,8% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: População de 60 
anos ou mais dividido pelo 
total da população de 0 a 

14 anos, vezes 100 

 

 

 
6,2 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 6 17,1% 

Média Paranaguá 33,6% 

Maior Valor Região 9 106,8% 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 
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Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 

5.3. RENDA NOMINAL PER CAPITA 

Região 9 e Região 11 se destacam com a maior e menor renda nominal per capita entre as regiões e 

apresentam variação em torno da média geral de (+) 132,7% e (-) 48,4%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
residente 

Renda 
nominal 

Indicador 
(R$) 

 

Região 9 3.927 R$ 5.698.483 R$ 1.451,10 

Região 4 14.427 R$ 18.547.954 R$ 1.285,60 

Região 5 20.495 R$ 13.490.310 R$ 658,20 

Região 1 14.729 R$ 8.960.888 R$ 608,40 

 

Região 2 25.415 R$ 15.028.236 R$ 591,30 

Região 3 13.026 R$ 7.146.931 R$ 548,70 

Região 8 1.445 R$ 610.734 R$ 422,70 

Região 12 6.441 R$ 2.564.614 R$ 398,20 

 

Região 10 14.494 R$ 5.679.173 R$ 391,80 

Região 6 13.253 R$ 5.134.494 R$ 387,40 

Região 7 9.958 R$ 3.823.102 R$ 383,90 

Região 11 2.859 R$ 920.743 R$ 322,10 

 Município 140.469 R$ 87.605.662 R$ 623,70 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: Renda nominal total 
dividido pelo total da população 

residente, vezes 1 

 

 

 
4,5 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 11 322,1 

Média Paranaguá 623,7 

Maior Valor Região 9 1.451,1 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 
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Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 

5.4. RENDA PER CAPITA DOMICILIAR DE ATÉ 1/2 SALÁRIO-MÍNIMO 

Região 11 e Região 9 se destacam com o maior e menor percentual de domicílios com renda per capita de 

até 1/2 salário-mínimo entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 74,9% e      

(-) 71,7%. 

 Regiões 
geográficas 

Domicílios 
particulares 
ocupados 

Renda per 
capita de até 

1/2 SM 

Indicador 
(%) 

 

Região 9 1.287 81 6,3% 

Região 4 4.619 348 7,5% 

Região 5 5.918 1.057 17,9% 

Região 1 4.174 823 19,7% 

 

Região 3 3.670 755 20,6% 

Região 2 7.390 1.588 21,5% 

Região 8 408 123 30,1% 

Região 10 3.887 1.231 31,7% 

 

Região 6 3.650 1.160 31,8% 

Região 12 1.880 605 32,2% 

Região 7 2.770 940 33,9% 

Região 11 842 328 39,0% 

 Município 40.495 9.039 22,3% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: Domicílios com renda per 
capita de até ½ salário-mínimo 

dividido pelo total de domicílios 
particulares ocupados, vezes 100 

 

 

 
6,2 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 6,3% 

Média Paranaguá 22,3% 

Maior Valor Região 11 39,0% 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 
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5.5. POPULAÇÃO RESIDENTE COM IDADE DE 0 A 17 ANOS 

Região 7 e Região 9 se destacam com o maior e menor percentual da população residente com idade de 0 

a 17 anos entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 19,2% e (-) 33,4%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
residente 

População de 
0 a 17 anos 

Indicador 
(%) 

 

Região 9 3.927 844 21,5% 

Região 4 14.427 3.312 23,0% 

Região 5 20.495 6.054 29,5% 

Região 3 13.026 3.956 30,4% 

 

Região 11 2.859 914 32,0% 

Região 1 14.729 4.738 32,2% 

Região 2 25.415 8.692 34,2% 

Região 12 6.441 2.279 35,4% 

 

Região 10 14.494 5.218 36,0% 

Região 8 1.445 546 37,8% 

Região 6 13.253 5.037 38,0% 

Região 7 9.958 3.838 38,5% 

 Município 140.469 45.428 32,3% 

 IBGE (2022) 145.829 38.006 26,1% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: População de 0 a 17 anos 
dividido pelo total da população 

residente, vezes 100 

 

 

 
1,8 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 21,5% 

Média Paranaguá 32,3% 

Maior Valor Região 7 38,5% 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 

 

Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 
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5.6. POPULAÇÃO RESIDENTE COM IDADE DE 0 A 5 ANOS 

Região 7 e Região 4 se destacam com o maior e menor percentual da população residente com idade de 0 

a 5 anos entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 27,8% e (-) 32,0%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
residente 

População 
de 0 a 5 anos 

Indicador 
(%) 

 

Região 4 14.427 947 6,6% 

Região 9 3.927 258 6,6% 

Região 3 13.026 1.117 8,6% 

Região 5 20.495 1.803 8,8% 

 

Região 11 2.859 260 9,1% 

Região 1 14.729 1.356 9,2% 

Região 2 25.415 2.630 10,3% 

Região 10 14.494 1.576 10,9% 

 

Região 12 6.441 711 11,0% 

Região 8 1.445 163 11,3% 

Região 6 13.253 1.535 11,6% 

Região 7 9.958 1.230 12,4% 

 Município 140.469 13.586 9,7% 

 IBGE (2022) 145.829 12.222 8,4% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: População de 0 a 5 anos 
dividido pelo total da população 

residente, vezes 100 

 

 

 
1,9 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 4 6,6% 

Média Paranaguá 9,7% 

Maior Valor Região 7 12,4% 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 

 

Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 
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5.7. POPULAÇÃO RESIDENTE COM IDADE DE 6 A 11 ANOS 

Região 6 e Região 9 se destacam com o maior e menor percentual da população residente com idade de 6 

a 11 anos entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 22,0% e (-) 35,8%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
residente 

População 
de 6 a 11 anos 

Indicador 
(%) 

 

Região 9 3.927 275 7,0% 

Região 4 14.427 1.079 7,5% 

Região 5 20.495 1.962 9,6% 

Região 3 13.026 1.318 10,1% 

 

Região 1 14.729 1.546 10,5% 

Região 11 2.859 314 11,0% 

Região 2 25.415 2.977 11,7% 

Região 12 6.441 777 12,1% 

 

Região 10 14.494 1.769 12,2% 

Região 8 1.445 180 12,5% 

Região 7 9.958 1.315 13,2% 

Região 6 13.253 1.759 13,3% 

 Município 140.469 15.271 10,9% 

 IBGE (2022) 145.829 12.776 8,8% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: População de 6 a 11 anos 
dividido pelo total da população 

residente, vezes 100 

 

 

 
1,9 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 7,0% 

Média Paranaguá 10,9% 

Maior Valor Região 6 13,3% 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 

 

Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 
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11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 
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3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
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Porto dos Padres - 
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Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 
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5.8. POPULAÇÃO RESIDENTE COM IDADE DE 12 A 17 ANOS 

Região 8 e Região 9 se destacam com o maior e menor percentual da população residente com idade de 

12 a 17 anos entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 18,6% e (-) 33,1%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
residente 

População de 
12 a 17 anos 

Indicador 
(%) 

 

Região 9 3.927 311 7,9% 

Região 4 14.427 1.286 8,9% 

Região 5 20.495 2.289 11,2% 

Região 3 13.026 1.521 11,7% 

 

Região 11 2.859 340 11,9% 

Região 2 25.415 3.085 12,1% 

Região 12 6.441 791 12,3% 

Região 1 14.729 1.836 12,5% 

 

Região 10 14.494 1.873 12,9% 

Região 7 9.958 1.293 13,0% 

Região 6 13.253 1.743 13,2% 

Região 8 1.445 203 14,0% 

 Município 140.469 16.571 11,8% 

 IBGE (2022) 145.829 13.008 8,9% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: População de 12 a 17 anos 
dividido pelo total da população 

residente, vezes 100 

 

 

 
1,8 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 7,9% 

Média Paranaguá 11,8% 

Maior Valor Região 8 14,0% 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 

 

Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 
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5.9. MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO PERFIL DEMOGRÁFICO E SOCIOECONÔMICO 

Considerando os indicadores do perfil Demográfico e Socioeconômico, as Regiões 6, 7, 8 e 10 se 

destacam, apresentando taxas piores que a média municipal em 7 dos 8 indicadores analisados. 
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9 3,05 106,8% 1451,1 6,3% 21,5% 6,6% 7,0% 7,9% 1 12,5% 

4 3,12 87,7% 1285,6 7,5% 23,0% 6,6% 7,5% 8,9% 1 12,5% 

5 3,46 46,2% 658,2 17,9% 29,5% 8,8% 9,6% 11,2% 1 12,5% 

 

1 3,53 31,7% 608,4 19,7% 32,2% 9,2% 10,5% 12,5% 3 37,5% 

3 3,55 40,4% 548,7 20,6% 30,4% 8,6% 10,1% 11,7% 3 37,5% 

11 3,40 33,5% 322,1 39,0% 32,0% 9,1% 11,0% 11,9% 4 50,0% 

2 3,44 21,3% 591,3 21,5% 34,2% 10,3% 11,7% 12,1% 5 62,5% 

12 3,43 31,3% 398,2 32,2% 35,4% 11,0% 12,1% 12,3% 6 75,0% 

 

8 3,54 23,0% 422,7 30,1% 37,8% 11,3% 12,5% 14,0% 7 87,5% 

7 3,59 17,4% 383,9 33,9% 38,5% 12,4% 13,2% 13,0% 7 87,5% 

6 3,63 17,1% 387,4 31,8% 38,0% 11,6% 13,3% 13,2% 7 87,5% 

10 3,73 22,0% 391,8 31,7% 36,0% 10,9% 12,2% 12,9% 7 87,5% 

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 
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6. MAPEAMENTO DO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS DA CRIANÇA E DO 
ADOLESCENTE 

O Sistema de Garantia de Direitos da Criança e do Adolescente (SGDCA), concebido pelo ECA, 

constitui-se na articulação de forma integrada e sistemática das instâncias públicas governamentais - a 

nível federal, estadual-distrital e municipal - e da sociedade civil, na aplicação de instrumentos normativos 

e na elaboração, execução e monitoramento de políticas públicas para a efetivação dos direitos da criança 

e do adolescente.7 

O mapeamento do Sistema de Garantia de Direito da Criança e do Adolescente (SGDCA) do 

município de Paranaguá, em um primeiro momento, foi realizado com base em fontes oficiais. No decorrer 

do projeto e da coleta de dados foram validas pela Comissão de Acompanhamento, as instituições, órgãos 

e entidades mapeadas que compõem o atual desenho da rede de atendimento. 

Foram utilizadas como fonte de dados os cadastros e sites oficiais do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE); da Prefeitura Municipal de Paranaguá e das Secretarias Municipais; do 

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira ς INEP, do Governo Federal; do 

Tribunal de Justiça do Estado do Paraná e do Ministério Público do Estado do Paraná. Considerou-se ainda 

as instituições ativas cadastradas no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente. 

A organização e a classificação da Rede de Atendimento tiveram como norte a Resolução 113/2016 

do CONANDA, que trata dos parâmetros para a institucionalização e fortalecimento do SGDCA, de modo a 

delinear sobre o papel dos atores na operacionalização das políticas públicas direcionadas à efetivação das 

garantias e direitos fundamentais preconizados pela Constituição Federal e pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente. Assim, como fundamento normativo legal, o mapeamento da rede de atendimento observou 

os preceitos contidos da referida Resolução quanto à sua classificação, uma vez que os órgãos públicos e 

as organizações da sociedade civil que o integram o SGDCA deverão exercer suas funções em rede a partir 

de três eixos estratégicos de ação: Defesa, Controle e Promoção. 

Classificação da rede de atendimento 

 

 

 

  

 

7 Artigos 70-A e 88 do Estatuto da Criança e do Adolescente. 

SGDCA

Defesa

Controle

Promoção

Política de Atendimento

Execução de medidas 
socioeducativas

Execução de medidas de 
proteção
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Em Paranaguá foram mapeadas 264 instituições que compõem a rede de atendimento do (SGDCA), 

classificadas pelos eixos estratégicos de ação conforme tabela abaixo. 

Tabela 10: Número de instituições por Eixo Estratégico de Ação do SGDCA 

Eixos Estratégico de Ação Quant. (%) 

Defesa 34 12,9% 

Promoção 204 77,3% 

Controle 26 9,8% 

Total de instituição, órgãos ou entidades 264 100,0% 

 

6.1. EIXO ESTRATÉGICO DE DEFESA 

Este eixo representa 12,9% do total de instituições que compõem o Mapeamento da Rede, e é 

caracterizado pela garantia do acesso às instâncias públicas e mecanismos jurídicos de proteção legal dos 

direitos humanos da infância e adolescência, compostos pelos órgãos públicos judiciais; Ministério Público, 

especialmente as promotorias de justiça, as procuradorias gerais de justiça; defensorias públicas; 

Advocacia Geral da União e as procuradorias gerais dos estados; polícias; conselhos tutelares; ouvidorias 

e entidades de defesa de direitos humanos incumbidas de prestar proteção jurídico-social. 

Quadro 3: Instituições do Eixo Estratégico de Defesa 

Descrição Quant. 

Conselho Tutelar 1 

Tribunal de Justiça do Estado em Paranaguá 8 

Vara Cível 3 

Vara Criminal  2 

Vara da Infância e Juventude, Família e Sucessões (acervos), Acidentes do Trabalho, 
Registros Públicos 

1 

Vara da Fazenda Pública 1 

Juizado Especial Civil, Criminal e da Fazenda Pública 1  

Defensoria Pública do Estado em Paranaguá 1 

Ministério Público do Estado do Paraná em Paranaguá 7 

Promotorias 7 

Tribunal Regional do Trabalho de Paranaguá 3 

Vara do Trabalho de Paranaguá 3 

Secretaria de Segurança Pública do Estado em Paranaguá 13 

1ª Subdivisão Policial de Paranaguá 1 

Delegacia de Polícia Civil - Paranaguá 2 

Delegacia Especializada de Atendimento à Mulher  1 

Delegacia Cidadã  1 

Polícia Civil-Ditel 1 

Unidades da Polícia Militar 7 

Delegacia da Polícia Federal 1 

Total de instituições, órgãos ou entidades 34 

12,9%   

77,3%  

9,8% 
Defesa

Promoção

Controle
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6.2. EIXO ESTRATÉGICO DE PROMOÇÃO 

Este eixo representa 77,3% do total de instituições mapeadas, e é caracterizado pela promoção e 

efetivação dos direitos humanos das crianças e adolescentes, por meio da política de atendimento8 

desenvolvida estrategicamente de maneira transversal e intersetorial, de modo a articular todas as 

políticas públicas em favor da proteção integral. Assim, neste eixo são considerados os atores envolvidos 

na execução de serviços e programas em três frentes de atuação: voltadas para as políticas sociais, afetos 

aos fins da política de atendimento; as de execução de medidas de proteção de direitos humanos; e as de 

execução de medidas socioeducativas e assemelhadas. 

Quadro 4: Instituições do Eixo Estratégico de Promoção 

Descrição Quant. 

Unidades de atendimento 165 

Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) 6 

Centro de Referência Especializado de Assistência Social (CREAS) 1 

Centro de Atendimento Integrado à Criança e ao Adolescente Vítimas de Violência 
(CAICAVV) 

1 

Centro de Saúde / Unidade Básica 12 

Hospital Geral 4 

Unidade de Vigilância em Saúde 1 

Centro de Atenção Psicossocial 1 

Pronto Atendimento 2 

Unidades educacionais* 134 

Unidade de acolhimento/Família Acolhedora 2 

Sistema Nacional de Emprego - SINE / Paranaguá 1 

Secretarias Municipais 20 

Secretaria Municipal de Administração e Recursos Humanos 1 

Secretaria Municipal de Agricultura e Pesca 1 

Secretaria Municipal de Assistência Social 1 

Secretaria Municipal de Comunicação Social 1 

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo 1 

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural Sustentável de Alexandra e Demais Colônias 1 

Secretaria Municipal de Educação e Ensino Integral 1 

Secretaria Municipal de Esportes 1 

Secretaria Municipal de Fazenda e Orçamento 1 

Secretaria Municipal de Gabinete Institucional 1 

Secretaria Municipal de Inclusão 1 

Secretaria Municipal de Indústria e Comércio 1 

Secretaria Municipal de Meio Ambiente  1 

Secretaria Municipal de Obras Públicas 1 

 

8 Prevista no artigo 86 do ECA, integra o âmbito da política de promoção e proteção dos direitos humanos. 
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Secretaria Municipal de Planejamento e Gestão 1 

Secretaria Municipal de Saúde 1 

Secretaria Municipal de Segurança 1 

Secretaria Municipal de Serviços Urbanos 1 

Secretaria Municipal de Trabalho, Emprego e Assuntos Sindicais 1 

Secretaria Municipal de Urbanismo 1 

Instituições Não Governamentais** 19 

Associação Agatha de Vôlei Praia 1 

Associação Amigos do Basquetebol de Paranaguá  1 

Associação Casa Missionária  1 

Associação Cultural Candeias de Capoeira  1 

Associação de Handebol de Paranaguá  1 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Paranaguá 1 

Associação desportiva cultural e artística de Capoeira do Paraná  1 

Associação Esportiva Recreativa Seleto  1 

Associação Recreativa, Cultural e Desportiva União Alexandrense 1 

Associação Vale do Tigre de Karate Goju Ryu 1 

AVPL- Associação de Voleibol Paraolímpica do Litoral  1 

Centro de Educação Infantil Perseverança  1 

Centro de Integração Empresa Escola do Paraná  1 

GERAR - Geração de Emprego, Renda e Apoio ao Desenvolvimento Regional 1 

Grêmio Recreativo Cultural Escola de Samba Filhos da Gaviões 1 

INAT - Instituto Nacional do Trabalhador  1 

Liga Litoral de Tênis de Mesa  1 

NELP- Novo Esporte do Litoral Paranaense  1 

Projeto Social Ágape 1 

Total de instituições, órgãos ou entidades 204 

* Fonte: Censo Escolar. INEP, 2022. Foram consideradas todas as unidades educacionais, independentes de sua vinculação administrativa (privada, 

pública municipal, estadual ou federal). 

** Exceto as unidades de acolhimento, pois já foram consideradas nas unidades de atendimento municipal  
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6.3. EIXO ESTRATÉGICO DE CONTROLE 

Este eixo representa 9,8% do total de instituições que compõem o Mapeamento da Rede, e é 

caracterizado pelo controle social no planejamento, acompanhamento, e monitoramento das ações de 

promoção e defesa dos direitos fundamentais. Tal controle é realizado pelos conselhos de direito, 

conselhos setoriais e órgãos de controle interno e externo definidos pela Constituição Federal. Os 

Conselhos são instâncias públicas colegiadas, onde se assegura a paridade da participação de órgãos 

governamentais, de entidades sociais e da sociedade civil. 

Quadro 5: Número de Instituições do Eixo Estratégico de Controle 

Descrição Quant. 

Conselho de Direito 4 

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (CMDCA) 1 

Conselho Municipal dos Direitos da Mulher 1 

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa 1 

Conselho Municipal dos Direitos da Juventude 1 

Conselhos Setoriais 22 

Conselho Municipal da Educação  1 

Conselho Municipal de Assistência Social  1 

Conselho Municipal do Meio Ambiente 1 

Conselho Municipal de Saúde 1 

Conselho Municipal de Urbanismo 1 

Conselho Municipal de Habitação  1 

Conselho Municipal Antidrogas (COMAD) 1 

Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano (COMDUP) 1 

Conselho Municipal de Política Cultural 1 

Conselho Municipal de Defesa e Preservação do Patrimônio Histórico Cultural (CONDEPH) 1 

Conselho Municipal da Cidade 1 

Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural  1 

Conselho Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional (CONSEA) 1 

Conselho Municipal de Defesa do Consumidor (CONDECON) 1 

Conselho Municipal de Acompanhamento de Controle Social do Fundo de Manutenção e 
Desenvolvimento da Educação Básica e de Valorização dos Profissionais da Educação (CACS 
FUNDEB) 

1 

Conselho Municipal do Trabalho, Emprego e Renda 1 

Conselho Municipal de Transporte Coletivo 1 

Conselho Municipal de Alimentação Escolar (CAE) 1 

Conselho Municipal de Promoção da Igualdade Racial 1 

Conselho Municipal de Turismo  1 

Conselho de Contribuintes  1 

Conselho Municipal de Saneamento Básico (COMSAB) 1 

Total de instituições, órgãos ou entidades 26 



47 

 

Diagnóstico Social com Foco na Identificação do Trabalho Infantil de Paranaguá/PR ς Volume 1 

O ECA prevê a criação de conselhos municipais, estaduais e federal dos direitos da criança e do 

adolescente, com poder deliberativo e função controladora da política pública, composto de forma 

paritária, por representantes governamentais e não governamentais. Além dos conselhos de direitos, são 

previstas também a criação de conselhos setoriais e do Fundo Municipal da Infância e Adolescência. 
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7. DIREITO À VIDA E SAÚDE 

A Constituição brasileira assegura a proteção à vida e à saúde de todos os indivíduos, e essa 

garantia é implementada por meio de políticas públicas que envolvem os três níveis de governo: federal, 

estadual e municipal. Quando se trata de crianças e adolescentes, esses direitos foram incorporados como 

um dos cinco eixos fundamentais do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). 

Na esfera pública, a implementação dessas políticas é atribuição do Sistema Único de Saúde (SUS), 

que tem como princípios fundamentais a universalidade, igualdade e prioridade no atendimento de 

crianças e adolescentes. O SUS oferece uma ampla rede de atendimento, englobando ações e serviços que 

visam melhorar a qualidade de vida, promover a saúde e prevenir doenças, com foco específico nas 

necessidades dessa faixa etária. 

Essa rede de atendimento do SUS abrange diversas esferas de atuação, garantindo o acesso a 

serviços médicos, odontológicos, vacinação, acompanhamento nutricional, atendimento psicológico, e 

outros serviços especializados que são fundamentais para o desenvolvimento saudável de crianças e 

adolescentes. Além disso, o SUS também promove a educação em saúde, capacitando jovens a fazer 

escolhas conscientes em relação à sua saúde e bem-estar. 

É crucial ressaltar que a proteção à vida e à saúde de crianças e adolescentes não se limita apenas 

ao âmbito da assistência médica, mas também envolve ações preventivas, como campanhas de vacinação 

e orientações sobre hábitos alimentares saudáveis. O objetivo é garantir que as futuras gerações cresçam 

com saúde e tenham a oportunidade de alcançar seu pleno potencial, contribuindo para o 

desenvolvimento sustentável do país. 

Organograma 1: Sistema Único de Saúde (SUS) 
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7.1. SISTEMA DE INFORMAÇÕES DOS NASCIDOS VIVOS (SINASC) 

O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implementado no Brasil a partir de 

1990 com o objetivo de coletar e reunir dados abrangentes sobre os nascimentos ocorridos em todo o 

território nacional. Esse sistema abrange uma ampla gama de variáveis importantes relacionadas aos 

nascimentos, fornecendo informações valiosas para análise e planejamento em saúde pública. 

O SINASC coleta dados essenciais, como a duração da gestação, o peso do recém-nascido, a idade 

da mãe, o local de ocorrência do parto e o tipo de parto realizado. Essas informações são vitais para 

compreender o perfil dos nascidos vivos no país, além de identificar situações de risco e subsidiar o 

desenvolvimento de ações e políticas voltadas para a melhoria do atendimento a gestantes e recém-

nascidos. 

Desde a sua criação, o SINASC tem desempenhado um papel fundamental na obtenção de 

estatísticas confiáveis e atualizadas sobre os nascimentos no Brasil. Esses dados são essenciais para o 

cálculo de indicadores relevantes, tais como o percentual de partos cesáreos, o percentual de 

prematuridade e o percentual de recém-nascidos com baixo peso. Essas informações permitem o 

monitoramento de tendências, a identificação de áreas de atenção prioritária e a formulação de políticas 

direcionadas para melhorar a saúde materno-infantil. 

No município de Paranaguá, no ano de 2022, foram registrados 2.940 nascimentos de bebês que 

sobreviveram ao parto, o que corresponde a uma taxa de natalidade de 20,9 nascidos vivos por cada mil 

habitantes. A seguir, serão apresentadas informações detalhadas sobre o sexo dos bebês nascidos e o 

perfil das mães, juntamente com os principais fatores de risco registrados. 

Quadro 6: Taxa de natalidade 

População residente Nascidos vivos Taxa de natalidade 

140.469 2.940 20,9 

Fontes: IBGE, 2010. Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

 

Tabela 11: Fatores de risco de natalidade  

Fator de risco Quant. (%) 

Nascidos vivos prematuros 243 8,3% 

Gravidez na adolescência 438 14,9% 

Nascidos vivos com pré-natal insuficiente 1.134 38,6% 

Nascidos vivos com baixo peso 217 7,4% 

Nascidos vivos com anomalia congênita 22 0,7% 

Total Geral 2.940 *  

Fontes: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

Nota (*): A mesma gestação pode apresentar mais de um fator de risco, bem como não 
apresentar nenhum. 
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7.1.1. TAXA DE NATALIDADE 

Região 7 e Região 8 se destacam com a maior e menor taxa de natalidade entre as regiões e apresentam 

variação em torno da média geral de (+) 145,9% e (-) 86,6%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
residente 

Nascidos 
vivos 

Taxa de  
natalidade 

 

Região 8 1.445 4 2,8 

Região 4 14.427 93 6,4 

Região 3 13.026 146 11,2 

Região 9 3.927 47 12,0 

 

Região 11 2.852 41 14,4 

Região 5 20.495 303 14,8 

Região 1 14.729 265 18,0 

Região 12 6.426 134 20,9 

 

Região 2 25.415 592 23,3 

Região 10 14.494 415 28,6 

Região 6 13.253 388 29,3 

Região 7 9.958 512 51,4 

 Município 140.469 2.940 20,9 

 IBGE (2022) 145.829 2.940 20,2 

Fontes: IBGE, 2010. Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

Definição: Total de nascidos vivos 
dividido pelo total da população 

residente, vezes 1000 

 

 

 
18,4 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 8 2,8 

Média Paranaguá 20,9 

Maior Valor Região 7 51,4 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 
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Para a análise do perfil das mães de nascidos vivos é importante ressaltar que, no Brasil, de acordo 

com o Sistema Único de Saúde (SUS), a classificação da gestação de acordo com a idade da mãe segue as 

seguintes categorias: 

¶ Gestante adolescente: Refere-se a mulheres grávidas com idade entre 10 e 19 anos. O SUS dá uma 

atenção especial às gestantes adolescentes devido aos riscos sociais e de saúde associados a essa faixa 

etária. 

¶ Gestante adulta: Inclui mulheres grávidas com idade entre 20 e 34 anos. Essa faixa etária é 

considerada como a idade reprodutiva ideal em termos de saúde materna e infantil. 

¶ Gestante com idade materna avançada: Refere-se a mulheres grávidas com idade a partir de 35 anos. 

Gestantes com idade materna avançada estão mais propensas a complicações durante a gravidez e o 

parto, e podem necessitar de cuidados adicionais. 

É importante ressaltar que essas categorias são utilizadas para monitorar a saúde materno-infantil e 

adaptar as políticas e programas de saúde de acordo com as necessidades específicas de cada faixa etária. 

O objetivo é garantir uma assistência adequada e individualizada a todas as gestantes, independentemente 

da idade, para promover uma gravidez saudável e um parto seguro. 

No perfil das mães de nascidos vivos de Paranaguá em 2022 destaca-se a faixa etária de 20 a 34 

anos (gestante adulta), representando 72,6% do total de gestações. Ainda assim, foram registrados 438 

casos de gravidez na adolescência, 14,9% do total. Quanto à raça ou cor, 52,3% das mães se declaram 

brancas.  

Tabela 12: Faixa etária das mães de nascidos vivos  

Faixa etária Quant. (%) 

De 10 a 19 anos 438 14,9% 

De 20 a 34 anos 2.135 72,6% 

De 35 a 59 anos 367 12,5% 

Total 2.940 100,0% 

Fonte: SINASC, 2022. 

 

Tabela 13: Raça ou cor das mães de nascidos vivos  

Raça ou cor Quant. (%) 

Branca 1.539 52,3% 

Parda 1.289 43,8% 

Preta 97 3,3% 

Amarela 8 0,3% 

Não informado 5 0,2% 

Indígena 2 0,1% 

Total 2.940 100,0% 

Fonte: SINASC, 2022. 
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Com relação à escolaridade e situação conjugal, 17,2% das mães de nascidos vivos possuem menos 

de 8 anos de estudo e mais da metade (64,5%) não tem companheiro.  

Tabela 14: Escolaridade das mães de nascidos vivos  

Escolaridade Quant. (%) 

Não informado 2 0,1% 

Menos de 8 anos de estudo 505 17,2% 

8 anos estudo ou mais 2.433 82,7% 

Total 2.940 100,0% 

Fonte: SINASC, 2022. 

 

Tabela 15: Situação conjugal das mães de nascidos vivos  

Situação conjugal Quant. (%) 

Sem companheiro 1.896 64,5% 

Com companheiro 1.044 35,5% 

Total 2.940 100,0% 

Fonte: SINASC, 2022. 

 

Por fim, é relevante ressaltar que dos 2.940 nascidos vivos registrados, 243 deles, correspondendo 

a 8,3% do total, foram considerados prematuros (menos de 37 semanas de gestação). As informações 

específicas sobre esses nascidos vivos prematuros serão apresentadas no indicador subsequente.  

Tabela 16: Tempo de gestação dos nascidos vivos  

Tempo Quant. (%) 

Não informado 4 0,1% 

Prematuro 243 8,3% 

Normal 2.693 91,6% 

Total 2.940 100,0% 

Fonte: SINASC, 2022. 
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7.1.2. NASCIDOS VIVOS PREMATUROS 

Região 8 e Região 9 se destacam com o maior e menor percentual de nascidos vivos prematuros entre as 

regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 502,4% e (-) 48,2%. 

 Regiões 
geográficas 

Nascidos 
vivos 

Prematuros 
Indicador 

(%) 

 

Região 9 47 2 4,3% 

Região 5 303 14 4,6% 

Região 3 146 10 6,8% 

Região 11 41 3 7,3% 

 

Região 4 93 7 7,5% 

Região 2 592 45 7,6% 

Região 1 265 21 7,9% 

Região 6 388 32 8,2% 

 

Região 10 415 38 9,2% 

Região 7 512 53 10,4% 

Região 12 134 16 11,9% 

Região 8 4 2 50,0% 

 Município 2.940 243 8,3% 

Fontes: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

Definição: Nascidos vivos 
prematuros (menos de 37 semanas 
de gestação) dividido pelo total de 

nascidos vivos, vezes 100 

 

 

 
11,6 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 4,3% 

Média Paranaguá 8,3% 

Maior Valor Região 8 50,0% 

 

 

 

 

 

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 

 

Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 



54 

 

Diagnóstico Social com Foco na Identificação do Trabalho Infantil de Paranaguá/PR ς Volume 1 

O Sistema Único de Saúde considera o nascimento prematuro quando ocorre antes das 37 semanas 

completas de gestação. Essa classificação é importante porque o nascimento prematuro está associado a 

riscos e complicações tanto para o recém-nascido quanto para a mãe. Os principais riscos envolvidos no 

nascimento prematuro incluem: complicações respiratórias. problemas de desenvolvimento, complicações 

neurológicas, baixo peso ao nascer, infecções e complicações metabólicas. 

Os nascidos vivos prematuros são classificados de acordo com a idade gestacional em três 

categorias: prematuro extremo, prematuro moderado e prematuro leve. Essas categorias são definidas da 

seguinte forma: 

¶ Prematuro extremo: Refere-se aos bebês nascidos vivos com idade gestacional menor que 28 

semanas. Esses bebês apresentam maior fragilidade e necessitam de cuidados intensivos 

especializados devido à sua imaturidade em vários sistemas do corpo. 

¶ Prematuro moderado: Inclui bebês nascidos vivos com idade gestacional entre 28 e 31 semanas. Esses 

bebês também são considerados prematuros e requerem atenção e cuidados específicos para lidar 

com as possíveis complicações decorrentes da prematuridade. 

¶ Prematuro leve: Refere-se aos bebês nascidos vivos com idade gestacional entre 32 e 36 semanas. 

Embora sejam menos prematuros em comparação com os grupos anteriores, esses bebês ainda têm 

um risco aumentado de complicações e podem precisar de cuidados especiais, dependendo das 

circunstâncias individuais. 

A classificação por idade gestacional auxilia na avaliação dos riscos associados ao nascimento prematuro 

e na adequação dos cuidados e intervenções necessários para cada caso. É importante ressaltar que cada 

bebê é único e pode apresentar necessidades específicas, independentemente da categoria de 

prematuridade à qual pertença. Assim, o acompanhamento médico adequado é fundamental para garantir 

a saúde e o bem-estar desses bebês. 

No ano de 2022, foram registrados 243 nascimentos de bebês prematuros, o que corresponde a 

8,3% do total de nascidos vivos. Entre esses bebês prematuros, 85,6% apresentaram idade gestacional de 

32 a 36 semanas, sendo classificados como prematuros leves. Os prematuros moderados, com idade 

gestacional de 28 a 31 semanas, representaram 9,5% do total. Já os prematuros extremos, com idade 

gestacional de 27 semanas ou menos, correspondem a 4,9% dos casos.  

Tabela 17: Tempo de gestação dos bebês prematuros 

Tempo Quant. (%) 

Menos de 28 semanas 12 4,9% 

De 28 a 31 semanas 23 9,5% 

De 32 a 36 semanas 208 85,6% 

Total 243 100,0% 

Fonte: SINASC, 2022. 
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No perfil das mães de nascidos vivos prematuros destaca-se a faixa etária de 20 a 34 anos (gestante 

adulta), representando 66,2% do total de gestações. Quanto à raça ou cor, 59,7% das mães se declaram 

brancas. Com relação à escolaridade e situação conjugal, 23,0% das mães de nascidos vivos possuem 

menos de 8 anos de estudo e mais da metade (70,0%) não tem companheiro. 

Figura 3: Perfil das mães de nascidos vivos prematuros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINASC, 2022. 
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7.1.3. GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA (DE ACORDO COM A OMS) 

Região 8 e Região 4 se destacam com o maior e menor percentual de gravidez na adolescência entre as 

regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 67,8% e (-) 27,5%. 

 Regiões 
geográficas 

Nascidos 
vivos 

Gravidez na 
adolescência 

Indicador 
(%) 

 

Região 4 93 10 10,8% 

Região 11 41 5 12,2% 

Região 7 512 63 12,3% 

Região 1 265 33 12,5% 

 

Região 9 47 6 12,8% 

Região 3 146 21 14,4% 

Região 2 592 90 15,2% 

Região 12 134 21 15,7% 

 

Região 5 303 49 16,2% 

Região 6 388 64 16,5% 

Região 10 415 75 18,1% 

Região 8 4 1 25,0% 

 Município 2.940 438 14,9% 

Fontes: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

Definição: Nascidos vivos 
provenientes de gravidez na 

adolescência dividido pelo total 
de nascidos vivos, vezes 100 

 

 

 
2,3 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 4 10,8% 

Média Paranaguá 14,9% 

Maior Valor Região 8 25,0% 
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A Organização Mundial da Saúde define a gravidez na adolescência como a ocorrência de uma 

gestação em uma mulher com idade entre 10 e 19 anos. Este é um fenômeno global que afeta diversos 

países e culturas. A OMS reconhece que a gravidez nessa fase da vida pode ter implicações significativas 

para a saúde física, emocional e social das adolescentes, assim como para seus filhos. A prevenção da 

gravidez na adolescência e o apoio às adolescentes grávidas são aspectos importantes para promover a 

saúde e o bem-estar dessas jovens, garantindo que elas tenham oportunidades adequadas de 

desenvolvimento pessoal, educacional e profissional. 

No município de Paranaguá foram registrados, em 2022, 438 casos de gravidez na adolescência, 

um percentual de 14,9% do total de nascidos vivos. No perfil das mães que tiveram gravidez na 

adolescência destaca-se a faixa etária de 18 ou 19 anos, representando 54,4% do total de gestações. 

Quanto à raça ou cor, 50,1% das mães se declaram brancas. Com relação à situação conjugal, apenas 8,7% 

das mães adolescentes tem companheiro. 

Figura 4: Perfil das mães adolescentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINASC, 2022. 
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7.1.4. NASCIDOS VIVOS COM PRÉ-NATAL INSUFICIENTE 

Região 11 e Região 4 se destacam com o maior e menor percentual de nascidos vivos com pré-natal 

insuficiente entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 45,3% e (-) 27,5%. 

 Regiões 
geográficas 

Nascidos 
vivos 

Pré-natal 
insuficiente 

Indicador 
(%) 

 

Região 4 93 26 28,0% 

Região 7 512 167 32,6% 

Região 2 592 202 34,1% 

Região 3 146 52 35,6% 

 

Região 1 265 98 37,0% 

Região 5 303 114 37,6% 

Região 9 47 19 40,4% 

Região 6 388 158 40,7% 

 

Região 10 415 203 48,9% 

Região 8 4 2 50,0% 

Região 12 134 70 52,2% 

Região 11 41 23 56,1% 

 Município 2.940 1.134 38,6% 

Fontes: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

Definição: Nascidos vivos com 
menos de 7 consultas de pré-

natal dividido pelo total de 
nascidos vivos, vezes 100 
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As consultas de pré-natal são um componente fundamental da assistência à gestante, garantindo 

uma gravidez saudável e o bem-estar tanto da mãe quanto do bebê. Seguindo as orientações do Sistema 

Único de Saúde, é recomendado que as mulheres realizem, no mínimo, sete consultas de pré-natal ao 

longo da gestação. 

Dos 2.940 bebês nascidos vivos no Município em 2022, 1.134 deles receberam menos de 7 

consultas de pré-natal durante a gestação, o que representa uma porcentagem de 38,6% das gestações 

com pré-natal insuficiente. Ao analisar o perfil das mães dos recém-nascidos com pré-natal insuficiente, 

observa-se que a faixa etária predominante é de 20 a 34 anos e que a maioria delas é de raça ou cor branca 

(51,8%). Em relação à escolaridade e situação conjugal, constatou-se que 23,3% das gestantes possuem 

menos de 8 anos de estudo, e apenas 22,4% têm um parceiro. 

Figura 5: Perfil das mães de nascidos vivos com pré-natal insuficiente 

 
Fonte: SINASC, 2022. 
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7.1.5. NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO AO NASCER 

Região 4 e Região 7 se destacam com o maior e menor percentual de nascidos vivos com baixo peso ao 

nascer entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 31,1% e (-) 16,2%. 

 Regiões 
geográficas 

Nascidos 
vivos 

Baixo peso 
Indicador 

(%) 

 

Região 8 4 - - 

Região 7 512 32 6,2% 

Região 9 47 3 6,4% 

Região 5 303 20 6,6% 

 

Região 6 388 27 7,0% 

Região 2 592 43 7,3% 

Região 11 41 3 7,3% 

Região 12 134 10 7,5% 

 

Região 1 265 21 7,9% 

Região 10 415 35 8,4% 

Região 3 146 14 9,6% 

Região 4 93 9 9,7% 

 Município 2.940 217 7,4% 

Fontes: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

Definição: Nascidos vivos 
com baixo peso (menos de 

2,5 kg) dividido pelo total de 
nascidos vivos, vezes 100 

 

 

 
1,6 vezes 
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Outro importante fator de risco que afeta o desenvolvimento saudável dos recém-nascidos é o 

baixo peso ao nascer. Considera-se que um bebê tem baixo peso ao nascer quando seu peso é inferior a 

2.500 gramas. Esse fator de risco está associado a uma série de complicações de saúde, tanto a curto prazo 

quanto a longo prazo. Bebês com baixo peso ao nascer têm maior probabilidade de enfrentar dificuldades 

respiratórias, problemas de crescimento e desenvolvimento, além de apresentarem maior risco de 

desenvolver doenças crônicas, como diabetes e hipertensão, na idade adulta. 

Diversos fatores podem contribuir para o baixo peso ao nascer, incluindo fatores maternos, como 

desnutrição, tabagismo, consumo de álcool e uso de drogas, bem como fatores socioeconômicos, acesso 

limitado aos cuidados pré-natais adequados, mencionados anteriormente, e condições de vida 

desfavoráveis. O acompanhamento pré-natal adequado, o acesso a uma dieta balanceada, o controle de 

doenças maternas e a conscientização sobre hábitos saudáveis durante a gestação desempenham um 

papel fundamental na prevenção e no manejo do baixo peso ao nascer, buscando garantir um começo de 

vida mais saudável para os bebês. 

Foram registrados 217 bebês nascidos vivos com baixo peso, 7,4% do total de nascidos vivos no 

Município em 2022. No perfil das mães dos nascidos vivos com baixo peso ao nascer destacam-se a faixa 

etária de 20 a 34 anos (63,6%) e a raça ou cor branca (59,5%). Com relação à escolaridade e situação 

conjugal, apenas 22,1% das gestantes possuem menos de 8 anos de estudo e 70,5% não tem companheiro. 

Figura 6: Perfil das mães de nascidos vivos com baixo peso 

 
Fonte: SINASC, 2022. 
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7.1.6. NASCIDOS VIVOS COM ANOMALIA CONGÊNITA 

Região 3 e Região 2 se destacam com a maior e menor taxa de nascidos vivos com anomalia congênita 

entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 82,7% e (-) 77,3%. 

 Regiões 
geográficas 

Nascidos 
vivos 

Anomalia 
congênita 

Indicador 
(por mil hab.) 

 

Região 9 47 - - 

Região 11 41 - - 

Região 8 4 - - 

Região 4 93 - - 

 

Região 2 592 1 1,7 

Região 10 415 2 4,8 

Região 12 134 1 7,5 

Região 6 388 3 7,7 

 

Região 5 303 3 9,9 

Região 1 265 3 11,3 

Região 7 512 7 13,7 

Região 3 146 2 13,7 

 Município 2.940 22 7,5 

Fontes: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022. 

Definição: Nascidos vivos com 
anomalia congênita dividido pelo 

total de nascidos vivos, vezes 1000 

 

 

 
8,1 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 2 1,7 
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Maior Valor Região 3 13,7 
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Anomalias congênitas são condições médicas presentes desde o nascimento, resultantes de 

perturbações no desenvolvimento embrionário. Podem afetar órgãos, sistemas ou partes do corpo, 

variando em gravidade. Exemplos incluem malformações estruturais e anomalias genéticas. As causas são 

diversas, como fatores genéticos, exposição a substâncias teratogênicas e problemas durante o 

desenvolvimento embrionário. O diagnóstico é realizado durante a gravidez ou após o nascimento, por 

meio de exames e testes específicos. O tratamento varia conforme a condição e pode envolver cirurgia, 

medicamentos e terapias. Suporte emocional e educacional são fundamentais. 

No ano de 2022, em Paranaguá, ocorreram 22 casos de nascidos vivos com anomalia congênita 

entre os 2.940 nascimentos registrados. Isso representa uma taxa de 7,5 nascidos vivos com anomalia 

congênita a cada 1.000 nascidos vivos. No perfil das mães de nascidos vivos com anomalia congênita 

destacam-se a faixa etária de 20 a 34 anos (81,9%) e a raça ou cor parda (68,2%). 22,7% das mães têm 

menos de 8 anos de estudo e apenas 18,2% têm companheiro. 

Figura 7: Perfil das mães de nascidos vivos com anomalia congênita 

 
Fonte: SINASC, 2022. 
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7.2. SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO (SINAN) 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação tem como objetivo principal registrar e 

processar informações sobre agravos e doenças relacionadas à saúde. Ele desempenha um papel 

fundamental na coleta e análise de dados epidemiológicos, contribuindo para a compreensão da situação 

de saúde de uma determinada região. 

O SINAN é alimentado principalmente por meio da notificação e investigação de casos de doenças 

e agravos que estão listados como de notificação compulsória. Essa lista é composta por doenças que 

representam um risco à saúde pública e requerem um monitoramento cuidadoso devido à sua gravidade, 

transmissibilidade ou impacto na comunidade. 

A notificação compulsória é um procedimento estabelecido por lei ou regulamento em que 

profissionais de saúde, serviços de saúde e laboratórios são obrigados a informar às autoridades 

competentes sobre a ocorrência de certas doenças e agravos. Essa notificação tem como objetivo permitir 

uma resposta rápida e eficaz por parte das autoridades de saúde, visando controlar a disseminação de 

doenças, prevenir surtos e promover ações de saúde adequadas. 

Ao receber as notificações de casos de doenças de notificação compulsória, o SINAN registra esses 

dados em um banco de dados centralizado, permitindo sua análise e processamento. Essas informações 

são utilizadas para monitorar a ocorrência e a distribuição geográfica de doenças, identificar surtos e 

tendências, direcionar ações de prevenção e controle, e subsidiar políticas de saúde. 

Além disso, o SINAN também pode indicar os riscos aos quais as pessoas estão expostas, 

fornecendo uma visão mais abrangente da realidade epidemiológica de uma determinada área geográfica. 

Essa compreensão é essencial para o planejamento e implementação de medidas de saúde pública, 

permitindo o direcionamento de recursos, a adoção de estratégias de prevenção e a promoção de 

intervenções adequadas. 

No ano de 2022, o SINAN do município de Paranaguá registrou 489 agravos de notificações em 

crianças e adolescentes, uma taxa de 10,8 agravos a cada 1000 residentes com idade de 0 a 17 anos. A 

seguir serão apresentados os detalhes referentes ao perfil dos pacientes bem como as principais causas. 
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7.2.1. CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO REGISTRADO NO SINAN 

Região 7 e Região 8 se destacam com a maior e menor taxa de crianças e adolescentes com agravo de 

notificações registrado no SINAN entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de          

(+) 138,9% e (-) 65,7%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
de 0 a 17 anos 

Agravo de 
notificações 

Indicador 
(por mil hab.) 

 

Região 8 546 2 3,7 

Região 3 3.956 23 5,8 

Região 5 6.054 41 6,8 

Região 11 914 8 8,8 

 

Região 12 2.279 20 8,8 

Região 2 8.692 79 9,1 

Região 1 4.738 46 9,7 

Região 6 5.037 56 11,1 

 

Região 4 3.312 38 11,5 

Região 10 5.218 60 11,5 

Região 9 844 17 20,1 

Região 7 3.838 99 25,8 

 Município 45.428 489 10,8 

 IBGE (2022) 38.006 489 12,9 

Fontes: IBGE, 2010. Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINAN, 2022. 

Definição: Crianças e 
adolescentes com agravo de 

notificação registrado no SINAN 
dividido pelo total da população 

e 0 a 17 anos, vezes 1000 
 

 
7,0 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 8 3,7 

Média Paranaguá 10,8 

Maior Valor Região 7 25,8 
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Mais da metade (56,4%) Řƻǎ ŀƎǊŀǾƻǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀŘƻǎ ŦƻǊŀƳ ŜƳ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ άŀƎǊŜǎǎńƻ ǇƻǊ ƳŜƛƻǎ ƴńƻ 

ŜǎǇŜŎƛŦƛŎŀŘƻǎέΦ !ƭŞƳ ŘŜǎǘŜǎΣ destacam-ǎŜ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ άŜxposição a outras forças mecânicas animadas e às 

não especificadasέ όмуΣл҈ύ Ŝ άǎífilis congênita não especificadaέ όуΣу҈ύ. Não foram registrados casos de 

acidente de trabalho envolvendo menores de idade. Os 276 casos de agressão por meios não especificados 

serão mais profundamente explorados no capítulo referente ao eixo de direito à liberdade, respeito e 

dignidade. 

Tabela 18: Causa das notificações em crianças e adolescentes com agravo registrado no SINAN  

Causa Quant. (%) 

Agressão por meios não especificados 276 56,4% 

Exposição a outras forças mecânicas animadas e às não especificadas 88 18,0% 

Sífilis congênita não especificada 43 8,8% 

Efeito tóxico de substância não especificada 18 3,7% 

Tuberculose respiratória não especificada 15 3,1% 

Meningite não especificada 9 1,8% 

Sífilis não especificada 9 1,8% 

Contato com animais ou plantas venenosos, sem especificação 8 1,6% 

Contato com e exposição ao vírus da imunodeficiência humana [HIV] 7 1,4% 

Sífilis complicando a gravidez, o parto e o puerpério 5 1,0% 

Leptospirose não especificada 4 0,8% 

Doenças causadas por protozoários complicando a gravidez 2 0,4% 

Caxumba [Parotidite epidêmica] 1 0,2% 

Forma aguda da doença de Chagas, sem comprometimento cardíaco 1 0,2% 

Infecção viral caracterizada por lesões da pele e membranas mucosas 1 0,2% 

Outras intoxicações alimentares bacterianas 1 0,2% 

Toxoplasmose congênita 1 0,2% 

Total Geral 489 100,0% 

Fonte: SINAN, 2022. 
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7.3. SISTEMA DE INFORMAÇÃO SOBRE MORTALIDADE (SIM) 

O Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) é uma base de dados fundamental no país. Este 

sistema tem como objetivo principal coletar e compilar informações tanto quantitativas quanto 

qualitativas sobre óbitos que ocorrem em território nacional. 

Desde a sua criação, o SIM tem desempenhado um papel fundamental na captura e organização 

de dados relacionados à mortalidade, abrangendo todas as faixas etárias, incluindo crianças e 

adolescentes. Essa abordagem abrangente e padronizada tem sido essencial para fornecer informações 

precisas e atualizadas que são utilizadas para embasar a tomada de decisões em diversos níveis de gestão 

da saúde pública. 

No contexto das crianças e adolescentes, o SIM desempenha um papel especialmente importante 

ao fornecer dados cruciais sobre as causas de mortalidade nesse grupo populacional. Essas informações 

são fundamentais para a formulação de políticas públicas de saúde voltadas para a prevenção de doenças 

e a promoção do bem-estar desses jovens. Além disso, o SIM auxilia na identificação de tendências e 

padrões que podem orientar a implementação de estratégias específicas para melhorar a saúde e a 

qualidade de vida das crianças e adolescentes em todo o país. 

No ano de 2022 o município de Paranaguá registrou 1.488 óbitos sendo, desses, 27 óbitos de 

crianças e adolescentes. A taxa de mortalidade infantil no Município foi de 3,7 (óbitos de crianças menores 

de 1 ano para cada 1000 nascidos vivos). Já considerando a população de 1 a 17 anos, a taxa foi de 0,4 

óbitos por mil habitantes. 

Quadro 7: Mortalidade de crianças e adolescentes* 

Óbitos registrados Óbitos de menores de 18 anos Indicador (%) 

1.488 27 1,8% 

 

Nascidos vivos Óbitos de menores de 1 ano Taxa de mortalidade infantil 

2.940 11 3,7 

 

População de 1 a 17 anos Óbitos de 1 a 17 anos Indicador (por mil hab.) 

43.267 16 0,4 

Fontes: IBGE, 2010; SIM, 2022. 

Nota (*): Aqui estão sendo considerados apenas os óbitos não fetais.  
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7.3.1. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 

Região 2 e Região 10 se destacam com a maior e menor taxa de mortalidade infantil entre as regiões e 

apresentam variação em torno da média geral de (+) 83,8% e (-) 35,1%. 

 Regiões 
geográficas 

Nascidos 
vivos 

Óbitos de 
menores de 

1 ano 

Indicador 
(por mil hab.) 

 

Região 9 47 - - 

Região 12 134 - - 

Região 1 265 - - 

Região 11 41 - - 

Região 3 146 - - 

Região 8 4 - - 

Região 4 93 - - 

 Região 10 415 1 2,4 

 

Região 7 512 2 3,9 

Região 6 388 2 5,2 

Região 5 303 2 6,6 

 Região 2 592 4 6,8 

 Município 2.940 11 3,7 

Fontes: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SINASC, 2022; SIM; 2022. 

Definição: Óbitos não fetais de 
menores de 1 ano dividido pelo total 

de nascidos vivos, vezes 1000 

 

 

 
2,8 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 10 2,4 

Média Paranaguá 3,7 

Maior Valor Região 2 6,8 
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7.3.2. MORTALIDADE DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE 1 A 17 ANOS 

Região 9 e Região 10 se destacam com a maior e menor taxa de mortalidade de crianças e adolescentes de 

1 a 17 anos entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 200,0% e (-) 50,0%. 

 Regiões 
geográficas 

População de 
1 a 17 anos 

Óbitos da 
população de 
1 a 17 anos 

Indicador 
(por mil hab.) 

 

Região 11 882 - - 

Região 8 523 - - 

Região 4 3.154 - - 

Região 6 4.788 - - 

 

Região 10 4.935 1 0,2 

Região 1 4.538 1 0,2 

Região 2 8.261 3 0,4 

Região 12 2.164 1 0,5 

 

Região 5 5.769 3 0,5 

Região 3 3.791 2 0,5 

Região 7 3.656 4 1,1 

Região 9 806 1 1,2 

 Município 43.267 16 0,4 

 IBGE (2022) 36.116 16 0,4 

Fontes: IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: SIM, 2022. 

Definição: Óbitos da 
população de 1 a 17 anos 

divido pelo total da população 
de 1 a 17 anos, vezes 1000 

 

 

 
6,0 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 10 0,2 

Média Paranaguá 0,4 

Maior Valor Região 9 1,2 
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Com relação à causa da morte das crianças e adolescentes, destaca-se o disparo de arma de fogo 

(50,0%), seguido de doenças do sistema nervoso (12,5%). Foi registrada uma morte autoprovocada.  

Tabela 19: Causa da morte das crianças e adolescentes 

Causa Quant. (%) 

Disparo de arma de fogo 8 50,0% 

Doenças do sistema nervoso 2 12,5% 

Afogamento 1 6,3% 

Inalação do conteúdo gástrico 1 6,3% 

Suicídio por autointoxicação por remédios 1 6,3% 

Afecções originadas no período perinatal 1 6,3% 

Doenças do aparelho respiratório 1 6,3% 

Malformações congênitas e anomalias cromossômicas 1 6,3% 

Total 16 100,0% 

Fonte: SIM, 2022. 
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7.4. SISTEMA DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES (SIH) 

O Sistema de Internações Hospitalares (SIH) faz parte da Política Nacional de Atenção Especializada 

e Hospitalar e desempenha um papel crucial quando se trata da assistência a crianças e adolescentes. O 

SIH não apenas registra e controla as internações realizadas em hospitais públicos e privados que prestam 

serviços ao Sistema Único de Saúde (SUS), como também tem um foco especial na proteção e cuidado 

desses grupos etários. 

Para crianças e adolescentes, o SIH é essencial na garantia de que os hospitais que atendem pelo 

SUS proporcionem atendimento adequado, seguro e especializado. Isso é especialmente importante 

porque essa faixa etária apresenta necessidades de saúde únicas e exige um ambiente sensível às suas 

condições físicas e emocionais em desenvolvimento. 

Além disso, o SIH assegura que recursos financeiros destinados à saúde pública sejam utilizados de 

maneira eficiente para atender às necessidades de crianças e adolescentes. Isso inclui a aquisição de 

equipamentos médicos específicos para pediatria, a capacitação de profissionais de saúde especializados 

em cuidados infantis e a promoção de campanhas de prevenção de doenças e promoção da saúde voltadas 

para jovens. 

 

7.4.1. INTERNAÇÕES HOSPITALARES 

Durante o ano de 2022, o município de Paranaguá registrou 8.652 internações hospitalares. Esse 

volume de internações, se comparado ao total da população residente, resulta em um percentual de 6,2 

internações a cada 100 habitantes. Ainda assim, é importante lembrar que a mesma pessoa pode ter sido 

internada mais de uma vez durante o ano. No perfil das pessoas que passaram por internação hospitalar 

durante o ano de 2022, destacam-se o sexo feminino (56,2%), a faixa etária de 60 anos ou mais (29,0%) e 

a raça ou cor branca (43,3%). 

Quadro 8: Pessoas que passaram por internação hospitalar em 2022 

População total residente Internações hospitalares Indicador (%) 

140.469 8.652 6,2% 

Fontes: IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: Sistema de Internações Hospitalares, 2022. 
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Figura 8: Pessoas que passaram por internação hospitalar em 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Internações Hospitalares, 2022. 

Com relação às causas das internações hospitalares, destacam-ǎŜ άƎǊŀǾƛŘŜȊΣ ǇŀǊǘƻ Ŝ ǇǳŜǊǇŞǊƛƻέ 

(20,1%), άŘƻŜƴœŀǎ Řƻ ŀǇŀǊŜƭƘƻ ŎƛǊŎǳƭŀǘƽǊƛƻέ ό13,7%), άƭŜǎńƻΣ ŜƴǾŜƴŜƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƻǳǘǊŀǎ ŎƻƴǎŜǉǳşƴŎƛŀǎ ŘŜ 

Ŏŀǳǎŀǎ ŜȄǘŜǊƴŀǎέ ό10,7%) Ŝ άŘƻŜƴœŀǎ Řƻ ŀǇŀǊŜƭƘƻ ŘƛƎŜǎǘƛǾƻέ ό10,3%). 

Tabela 20: Causa das internações hospitalares 

Causa Quant. (%) 

Gravidez, parto e puerpério 1.742 20,1% 

Doenças do aparelho circulatório 1.184 13,7% 

Lesões, envenenamento e outras consequências de causas externas 927 10,7% 

Doenças do aparelho digestivo 888 10,3% 

Neoplasias (tumores) 698 8,1% 

Doenças do aparelho respiratório 654 7,6% 

Doenças do aparelho geniturinário 503 5,8% 

Doenças infecciosas e parasitárias 404 4,7% 

Transtornos mentais e comportamentais 256 3,0% 

Causas mal definidas 200 2,3% 

Doenças da pele e do tecido subcutâneo 188 2,2% 

Afecções originadas no período perinatal 184 2,1% 

Doenças do sistema nervoso 182 2,1% 

Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 176 2,0% 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 145 1,7% 

Doenças do olho e anexos 100 1,2% 

Doenças do sangue, órgãos hematopoiéticos e transtornos imunitários 83 1,0% 

Fatores que influenciam a saúde e o contato com os serviços de saúde 76 0,9% 

Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 56 0,6% 

Doenças do ouvido e da apófise mastoide 6 0,1% 

Total 8.652 100,0% 

Fonte: Sistema de Internações Hospitalares, 2022.  
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7.4.2. INTERNAÇÕES HOSPITALARES DE CRIANÇAS E ADOELSCENTES 

Analisando as internações hospitalares de crianças e adolescentes, quando comparado ao total da 

população residente de 0 a 17 anos, resulta em um percentual de 2,5 internações a cada 100 crianças ou 

adolescentes residentes no Município. 

Quadro 9: Internações hospitalares de crianças e adolescentes 

Total de internações Internações de menores de 18 anos Indicador (%) 

8.652 1.155 13,3% 

 

População de 0 a 17 anos Internações de menores de 18 anos Indicador (%) 

45.428 1.155 2,5% 

Fontes: IBGE, 2010; Sistema de Internações Hospitalares, 2022. 

 

 

No perfil das crianças e adolescentes que passaram por internações hospitalares no ano de 2022 

destacam-se o sexo masculino (50,5%), a faixa etária de 0 a 5 anos (45,4%) e a raça ou cor branca (36,9%). 

 

Figura 9: Perfil das crianças e adolescentes que passaram por internação hospitalar em 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Internações Hospitalares, 2022. 
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Já com relação às principais causas das internações hospitalares de crianças e adolescentes, 

destacam-se as doenças do aparelho respiratório, responsáveis por 17,7% das internações, seguidas de 

afecções originadas no período perinatal (15,2%), gravidez, parto e puerpério (11,5%) e consequências de 

causas externas (10,7% ). 

Tabela 21: Causa das internações hospitalares de crianças e adolescentes 

Causa Quant. (%) 

Doenças do aparelho respiratório 204 17,7% 

Afecções originadas no período perinatal 175 15,2% 

Gravidez, parto e puerpério 133 11,5% 

Lesões, envenenamento e outras consequências de causas externas 124 10,7% 

Doenças do aparelho digestivo 112 9,7% 

Doenças do sistema nervoso 58 5,0% 

Doenças do aparelho geniturinário 57 4,9% 

Doenças infecciosas e parasitárias 55 4,8% 

Neoplasias (tumores) 47 4,1% 

Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 46 4,0% 

Doenças da pele e do tecido subcutâneo 35 3,0% 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 22 1,9% 

Fatores que influenciam a saúde e o contato com os serviços de saúde 18 1,6% 

Causas mal definidas 17 1,5% 

Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 16 1,4% 

Doenças do aparelho circulatório 13 1,1% 

Doenças do sangue, órgãos hematopoiéticos e transtornos imunitários 12 1,0% 

Doenças do olho e anexos 6 0,5% 

Doenças do ouvido e da apófise mastoide 4 0,3% 

Transtornos mentais e comportamentais 1 0,1% 

Total 1.155 100,0% 

Fonte: Sistema de Internações Hospitalares, 2022. 
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7.5. CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS) 

O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) é uma modalidade de serviço de saúde mental que faz 

parte da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Esses centros desempenham um papel fundamental no 

campo da saúde mental, oferecendo uma abordagem mais humanizada e integradora para o tratamento 

de transtornos mentais. Criados a partir da Reforma Psiquiátrica brasileira, esses centros representam uma 

mudança significativa na forma como a sociedade lida com questões relacionadas à saúde mental, 

promovendo a inclusão e o respeito pelos direitos das pessoas com transtornos psíquicos. 

Os CAPS são unidades de saúde que visam proporcionar um atendimento mais próximo e 

personalizado aos usuários, com ênfase na reinserção social e na valorização do sujeito em sua 

singularidade. Eles funcionam como pontos de referência no cuidado integral, promovendo a articulação 

entre diferentes profissionais, como psicólogos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros e terapeutas 

ocupacionais. 

No contexto do atendimento a crianças e adolescentes nos CAPS, é importante destacar a 

sensibilidade necessária para lidar com as demandas específicas dessa faixa etária. Os profissionais buscam 

compreender o desenvolvimento psicossocial desses jovens, considerando suas particularidades e 

interações familiares. O trabalho em equipe é essencial para oferecer um suporte abrangente, envolvendo 

não apenas o indivíduo em questão, mas também sua rede de apoio. 

As atividades nos CAPS voltados para crianças e adolescentes frequentemente incluem estratégias 

lúdicas, oficinas terapêuticas e espaços de escuta, proporcionando ambientes acolhedores e propícios ao 

desenvolvimento saudável. Além disso, a inclusão familiar é um componente-chave, visto que o apoio dos 

pais e responsáveis é fundamental para o sucesso do tratamento. 

Outro aspecto relevante é a ênfase na prevenção e promoção da saúde mental, buscando 

identificar precocemente possíveis sinais de transtornos e oferecendo intervenções adequadas. A 

abordagem integrada dos CAPS contribui para reduzir o estigma associado aos problemas de saúde mental, 

promovendo uma compreensão mais ampla e solidária dessas questões. 

A seguir serão apresentadas as informações sobre os adolescentes atendidos pelo CAPS no 

Município durante o ano de 2022. 
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7.5.1. CRIANÇAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS PELO CAPS 

Região 7 e Região 3 se destacam com a maior e menor taxa de crianças e adolescentes atendidas pelo CAPS 

entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 173,7% e (-) 73,7%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
de 0 a 17 anos 

Atendidos 
pelo CAPS 

Indicador 
(por mil hab.) 

 

Região 3 3.956 2 0,5 

Região 12 2.279 2 0,9 

Região 4 3.312 3 0,9 

Região 11 914 1 1,1 

 

Região 5 6.054 9 1,5 

Região 6 5.037 8 1,6 

Região 1 4.738 8 1,7 

Região 8 546 1 1,8 

 

Região 10 5.218 10 1,9 

Região 2 8.692 19 2,2 

Região 9 844 2 2,4 

Região 7 3.838 20 5,2 

 Município 45.428 85 1,9 

 IBGE (2022) 38.006 85 2,2 

Fontes: IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção: CAPS, 2022. 

Definição: Crianças e adolescentes 
atendidas pelo CAPS dividido pelo 

total da população de 0 a 17 anos, 
vezes 1000 

 

 

 
10,4 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 3 0,5 

Média Paranaguá 1,9 

Maior Valor Região 7 5,2 
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7.6. SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE SAÚDE 

A seguir serão apresentadas informações sobre os atendimentos realizados a crianças e 

adolescentes em serviços complementares de saúde no Município durante o ano de 2022. Os serviços mais 

utilizados foram atendimentos psicológicos, pediátricos e serviço de testagem rápida, todos oferecidos 

pelo Centro de Atendimento Integrado para Crianças e Adolescentes Vítimas de Violência (CAICAVV). 

Quadro 10: Atendimentos a crianças e adolescentes em serviços complementares de saúde 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde e Prevenção, 2022. 

Equipamento Tipo de serviço 

Atendimentos de crianças e adolescentes em 2022 

De 0 a 
5 anos 

De 6 a 
11 anos 

De 12 a 
17 anos 

Total 

CAICAVV Pediatra 11 11 16 38 

CAICAVV Psicólogo 5 20 40 65 

CAICAVV Testagem Rápida 8 12 13 33 

CAICAVV Fonoaudiólogo - 1 - 1 

Saúde da Mulher Saúde da Mulher 1 2 3 6 

Centro de Saúde 
Gabriel de Lara 

Nutricionista 2 - - 2 

Fornecimento de fórmula 1 1 - 2 

Unidades de Saúde 
Exames laboratoriais 6 6 7 19 

Atendimentos 3 4 3 10 

Centro Municipal de 
Diagnóstico João Paulo II 

Exames radiológicos 3 3 2 8 

Exames de ecografia - 1 1 2 

DAS Oftalmologista - 2 2 4 

DAS Gastroenterologista - 1 - 1 

DAS Neurologista - 1 2 3 

DAS Exames de tomografia - 1 1 2 
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7.7. MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO DIREITO À VIDA E SAÚDE 

Considerando todos os indicadores analisados dentro do Eixo de Direito à Vida e Saúde, a Região 7 se destaca, apresentando valores acima da média 

municipal em 7 dos 10 indicadores, um percentual de 70,0%, além de apresentar a maior taxa de natalidade, nascidos vivos com anomalia congênita, crianças e 

adolescentes com agravo de notificação e atendidas pelo CAPS. As Regiões 6 e 10 vem logo atrás, com 6 indicadores. 
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11 14,4 7,3% 12,2% 56,1% 7,3% - 8,8 - - 1,1 1 10,0% 

4 6,4 7,5% 10,8% 28,0% 9,7% - 11,5 - - 0,9 2 20,0% 

1 18,0 7,9% 12,5% 37,0% 7,9% 11,3 9,7 - 0,2 1,7 2 20,0% 

 

8 2,8 50,0% 25,0% 50,0% - - 3,7 - - 1,8 3 30,0% 

3 11,2 6,8% 14,4% 35,6% 9,6% 13,7 5,8 - 0,5 0,5 3 30,0% 

9 12,0 4,3% 12,8% 40,4% 6,4% - 20,1 - 1,2 2,4 4 40,0% 

5 14,8 4,6% 16,2% 37,6% 6,6% 9,9 6,8 6,6 0,5 1,5 4 40,0% 

2 23,3 7,6% 15,2% 34,1% 7,3% 1,7 9,1 6,8 0,4 2,2 4 40,0% 

12 20,9 11,9% 15,7% 52,2% 7,5% 7,5 8,8 - 0,5 0,9 5 50,0% 

 

10 28,6 9,2% 18,1% 48,9% 8,4% 4,8 11,5 2,4 0,2 1,9 6 60,0% 

6 29,3 8,2% 16,5% 40,7% 7,0% 7,7 11,1 5,2 - 1,6 6 60,0% 

7 51,4 10,4% 12,3% 32,6% 6,2% 13,7 25,8 3,9 1,1 5,2 7 70,0% 
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8. DIREITO À EDUCAÇÃO, ESPORTE, CULTURA E LAZER 

A educação é direito fundamental social previsto no Artigo 6° e 205 e seguintes da Constituição 

Federal - dever da União, dos Estados e dos Municípios ς devendo ser assegurado de maneira ampla, 

irrestrita, obrigatória e gratuita a todas as crianças e adolescentes, incluindo os que estejam internados ou 

cumprindo medida socioeducativa, ou àqueles que não tiveram acesso em idade própria. 

O Estatuto da Criança e do Adolescente possui papel vital na reiteração da educação como eixo de 

direito fundamental, integrado ao acesso ao esporte, a cultura e ao lazer, para o pleno desenvolvimento 

da pessoa humana e para o exercício da cidadania e da qualificação para o trabalho. 

A educação enquanto direito fundamental e política pública - compreende a educação infantil, o 

ensino fundamental e médio - é competência nacional do Ministério da Educação (MEC), regulamentada 

através de instrumentos normativos, como a Lei de Diretrizes Bases da Educação (LDB)9 , do Plano Nacional 

de Educação (PNE), da Política Nacional de Educação Infantil, de portarias do MEC, dentre outros. 

Organograma 2: Educação 

  

 

9 Aprovada em 1996, regulamenta o sistema educacional no Brasil, público ou privado, da educação básica ao ensino superior. 
Trata ainda das modalidades como a educação especial; à distância; profissional e tecnológica; jovens e adultos; e indígena. 
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8.1. POPULAÇÃO RESIDENTE COM IDADE DE 6 ANOS OU MAIS NÃO ALFABETIZADA 

Região 11 e Região 9 se destacam com o maior e menor percentual da população residente com idade de 

6 anos ou mais não alfabetizada entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de            

(+) 68,5% e (-) 63,0%. 

 Regiões 
geográficas 

População 
de 6 ou 

mais anos 

População de 
6 anos ou 
mais não 

alfabetizada 

Indicador 
(%) 

 

Região 9 3.713 73 2,0% 

Região 4 13.632 415 3,0% 

Região 1 13.638 629 4,6% 

Região 2 23.237 1.105 4,8% 

 

Região 5 19.022 961 5,1% 

Região 3 12.117 669 5,5% 

Região 10 13.200 837 6,3% 

Região 6 12.006 806 6,7% 

 

Região 7 8.983 635 7,1% 

Região 8 1.322 110 8,3% 

Região 12 5.845 531 9,1% 

Região 11 2.646 241 9,1% 

 Município 129.361 7.012 5,4% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: População de 6 anos 
ou mais não alfabetizada dividido 

pelo total da população de 6 
anos ou mais, vezes 100 

 

 

 
4,5 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 2,0% 

Média Paranaguá 5,4% 

Maior Valor Região 11 9,1% 
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8.2. PESSOAS NÃO ALFABETIZADAS RESPONSÁVEIS PELO DOMICÍLIO 

Região 11 e Região 9 se destacam com o maior e menor percentual de pessoas não alfabetizadas 

responsáveis pelo domicílio entre as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 142,2% 

e (-) 80,0%. 

 Regiões 
geográficas 

Responsáveis 
pelo domicílio 

Responsáveis 
analfabetos 

Indicador 
(%) 

 

Região 9 1.288 11 0,9% 

Região 4 4.630 97 2,1% 

Região 2 7.407 256 3,5% 

Região 1 4.181 149 3,6% 

 

Região 5 5.925 236 4,0% 

Região 7 2.777 135 4,9% 

Região 6 3.655 195 5,3% 

Região 3 3.680 202 5,5% 

 

Região 8 408 24 5,9% 

Região 10 3.894 249 6,4% 

Região 12 1.885 167 8,9% 

Região 11 890 97 10,9% 

 Município 40.620 1.818 4,5% 

Fontes: IBGE, 2010. 

Definição: Pessoas não alfabetizadas 
responsáveis pelo domicílio dividido 

pelo total de responsáveis pelo 
domicílio, vezes 100 

 

 

 
12,1 vezes 

É a razão do maior valor em relação ao 
menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 9 0,9% 

Média Paranaguá 4,5% 

Maior Valor Região 11 10,9% 
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8.3. CENSO ESCOLAR DE 2022 

O Censo Escolar, realizado anualmente pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 

Anísio Teixeira (INEP), em colaboração com as secretarias estaduais e municipais de educação, é o principal 

instrumento de levantamento e fonte de dados estatístico-educacionais de âmbito nacional. Além dos 

dados fornecidos pelas escolas públicas e privadas, abrange diferentes modalidades de ensino, como a 

educação básica regular, especial, de jovens e adultos, e profissional. 

O Censo escolar desempenha um papel fundamental na obtenção de informações sobre a 

realidade educacional do país. Por meio desse levantamento, é possível obter um panorama abrangente 

da situação da educação, desde o número de matrículas até informações relacionadas ao rendimento 

escolar, ao espaço físico e à infraestrutura das escolas, ao transporte de alunos, à alimentação oferecida 

nas instituições e às funções desempenhadas pelos docentes, entre outros aspectos relevantes. 

Os dados coletados durante o Censo Escolar são essenciais para embasar políticas públicas, 

planejamento educacional e tomada de decisões por parte das autoridades responsáveis pela educação 

no país. Com base nessas informações, é possível identificar desafios, necessidades e tendências no 

sistema educacional, permitindo a implementação de medidas efetivas para a melhoria da qualidade da 

educação. 

Além dos aspectos mencionados anteriormente, o Censo também pode fornecer dados sobre a 

inclusão de pessoas com deficiência e pessoas idosas no sistema educacional, a oferta de recursos 

pedagógicos e tecnológicos, a formação e qualificação dos professores, entre outros indicadores 

relevantes para compreender e promover avanços na educação brasileira. 
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8.3.1. ESCOLAS E INFRAESTRUTURA 

De acordo com os dados do censo escolar, o Município contava, em 2022, com 134 escolas em 

atividade, sendo 18 rurais (quatorze municipais e quatro estadual) e 116 urbanas. Das escolas na região 

urbana, destaca-se a predominância da rede municipal (44,0%), além de contar com um polo do Instituto 

Federal do Paraná (IFPR). 

Tabela 22: Escolas do Município por dependência administrativa e localização 

Dependência 
Administrativa 

Urbana Rural Total 

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) 

Municipal 59 44,0% 14 10,4% 73 54,5% 

Estadual 21 15,7% 4 3,0% 25 18,7% 

Federal 1 0,7% - - 1 0,7% 

Privada 35 26,1% - - 35 26,1% 

Total Geral 116 86,6% 18 13,4% 134 100,0% 

Fonte: INEP: Censo Escolar, 2022. 

 

Com relação à infraestrutura, apenas 17,9% das escolas do Município possuem auditório e apenas 

34,2% das escolas municipais possuem quadra esportiva (seja coberta ou descoberta). 

Tabela 23: Infraestrutura das escolas 

Infraestrutura 
Municipal Estadual Federal Privada Total 

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) 

Água potável 73 100,0% 25 100,0% 1 100,0% 35 26,1% 134 100,0% 

Cozinha 71 97,3% 25 100,0% 1 100,0% 28 20,9% 125 93,3% 

Refeitório 51 69,9% 20 80,0% - - 15 11,2% 86 64,2% 

Pátio descoberto 35 47,9% 17 68,0% 1 100,0% 27 20,1% 80 59,7% 

Parque infantil 52 71,2% - - - - 28 20,9% 80 59,7% 

Pátio coberto 47 64,4% 9 36,0% - - 23 17,2% 79 59,0% 

Quadra esportiva 25 34,2% 17 68,0% 1 100,0% 24 17,9% 67 50,0% 

Área verde 27 37,0% 8 32,0% 1 100,0% 23 17,2% 59 44,0% 

Auditório 9 12,3% 3 12,0% 1 100,0% 11 8,2% 24 17,9% 

Total Geral 73 100,0% 25 100,0% 1 100,0% 35 100,0% 134 100,0% 

Fonte: INEP: Censo Escolar, 2022. 
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8.3.2. DOMICÍLIOS POR ESCOLA DO MUNICÍPIO 

Região 3 e Região 11 se destacam com a maior e menor taxa de domicílios por escola do Município entre 

as regiões e apresentam variação em torno da média geral de (+) 73,5% e (-) 83,6%. 

 Regiões 
geográficas 

Escolas em 
atividade 

Domicílios 
particulares 
ocupados 

Domicílios 
por escola 

 

Região 11 17 842 49,5 

Região 9 16 1.287 80,4 

Região 8 3 408 136,0 

Região 12 8 1.880 235,0 

 

Região 5 19 5.918 311,5 

Região 7 8 2.770 346,2 

Região 1 12 4.174 347,8 

Região 10 10 3.887 388,7 

 

Região 4 11 4.619 419,9 

Região 6 8 3.650 456,2 

Região 2 15 7.390 492,7 

Região 3 7 3.670 524,3 

 Município 134 40.495 302,2 

Fontes: INEP: Censo Escolar, 2022; IBGE, 2010. 

Definição: Domicílios particulares 
ocupados dividido pelo total de 

escolas em atividade no 
Município, vezes 1 

 

 
 

10,6 vezes 
É a razão do maior valor em relação ao 

menor valor entre as regiões 

Menor Valor Região 11 49,5 

Média Paranaguá 302,2 

Maior Valor Região 3 524,3 

  

  

Legenda de Cores 

Baixo Médio Alto 

 

Legenda das Regiões Geográficas 

1 
Nilson Neves - Aeroporto; 
Jardim América 

4 
Serraria do Rocha - 29 de 

Julho; Alto Sebastião 
7 

Vila Garcia - Jardim 

Paranaguá; Ouro Fino 
10 

Valadares - Valadares; 

Ponta do Caju 

2 
Nilson Neves - Jardim 

Samambaia; Divinéia 
5 

Porto dos Padres - Correa 

Velho; Jardim Eldorado 
8 

Vila Garcia - Colônia 

Guaraguaçu;  
11 

Valadares - APA de 

Guaraqueçaba; Ilha da 

Cotinga 

3 
Serraria do Rocha - Vila 

Alboit; Dom Pedro II 
6 

Porto dos Padres - 

Emboguaçu; Jardim Iguaçu 
9 

Valadares - Centro 

Histórico; Costeira 
12 

Alexandra - Chácaras; 

Colônia Santa Rita 
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8.3.3. RENDIMENTO ESCOLAR DE 2022 

A seguir serão apresentados os dados de aprovação, reprovação e abandono escolar do município 

de Paranaguá, comparando os resultados com as taxas do Estado do Paraná e do Brasil. 

As taxas de aprovação do Município são menores do que as do Estado e do Brasil em todas as 

etapas de ensino. As piores taxas de aprovação são registradas nos anos finais do Ensino Fundamental 

(88,5%) e no Ensino Médio (83,6%). 

As taxas de reprovação, por consequência, são maiores que as do Estado e do Brasil. No Ensino 

Médio a reprovação escolar em Paranaguá (12,6%) é quase o dobro da média estadual (6,8%). 

Tabela 24: Taxa de Aprovação em 2022, por etapa de ensino  

APROVAÇÃO Ensino Fundamental EF Anos Iniciais EF Anos Finais Ensino Médio 

Paranaguá 91,9% 95,1% 88,5% 83,6% 

Paraná 95,2% 96,1% 94,1% 89,6% 

Brasil 94,2% 96,0% 92,1% 86,6% 

Fonte: INEP: Rendimento Escolar, 2022. 

 

 

Tabela 25: Taxa de Reprovação em 2022, por etapa de ensino 

REPROVAÇÃO Ensino Fundamental EF Anos Iniciais EF Anos Finais Ensino Médio 

Paranaguá 7,7% 4,8% 10,7% 12,6% 

Paraná 4,4% 3,9% 5,1% 6,8% 

Brasil 4,7% 3,5% 6,0% 7,7% 

Fonte: INEP: Rendimento Escolar, 2022. 
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Já no que diz respeito ao abandono escolar, as taxas do Município são muito próximas às do Estado 

do Paraná e menores que média nacional em todas as etapas de ensino. 

Tabela 26: Taxa de Abandono em 2022, por etapa de ensino 

ABANDONO Ensino Fundamental EF Anos Iniciais EF Anos Finais Ensino Médio 

Paranaguá 0,4% 0,1% 0,8% 3,8% 

Paraná 0,4% 0,0% 0,8% 3,6% 

Brasil 1,1% 0,5% 1,9% 5,7% 

Fonte: INEP: Rendimento Escolar, 2022. 
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