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EPGRAFE

O Direito das Criancas

Toda crianca no mundo, deve ser bem protegida

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

Crianca tem que ter nome, crianga tem que ter lar

Ter saude e ndo ter fome, teeguranca e estudar.
N&o é questdo de querer, nem questdo de concordar
Os diretos das criangas, todos tém de respeitar.
Tem direito a atencgdo, direito de nao ter medos

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

Mas crianca também tem, o direito de sorrir.

Correr na beira do mar, ter lapis de colorir...
Ver uma estrela cadente, filme que tenha robé,
Ganhar um lindo presente, ouvir histérias do avé.
Descer do escorregador, fazer bolha de sabdo,

Sorvete, se faz calor, brincar ddivinhacgéo.

Morango com chantilly, ver magico de cartola,

O canto do bente-vi, bola, bola, bola, bolal!

Lamber fundo da panela, ser tratada com afei¢c&o

Ser alegre e tagarela, poder também dizer nao!

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

Amarelinha, petecas, e uma corda de pular.

Ruth Rocha
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PREFACIO

A Secretaria de Assisténcia Social de Paranagud, juntamente com a Comissdo Municipal de
Erradicacdo do Trabalho Infantil instituida pelo decreto 3748/22, bem como, a Smieassistencial e
Conselho de Direitos em parceria com a empresa Painel Pesquisas e Corsultdi& | £ AT F NI Y 2 &
R NBIFfARIFIRS a20AFf RF /NAIFIyece S R2 !'R2fSa0SyiS R
propor as acgdes dos atores do Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes na busca de
solucdesconcretas que possam promover a inclusao social e a igualdade de oportunidades.

Em breve contextualiza¢do, convém reiterar que no ano de 1996 o Governo Federal cria;o PETI
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, com intuito de combater o trabalho de criancas e
adolescentes,estendendo tal iniciativa para todo pais, buscando alcancas alternatisasPoliticas
Pulblicas para o enfrentamento e erradicacdo dessa grave violagdo de direitos. Em mesmo sentido, no ano
de 2011, o PETI foi legalmente instituido pela Lei Orgénica de Assisténcia Socigl @& ®)oo
programa de carateintersetorial,integrante da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Neste sentido, em raz&o da necessidade de apuracéo de dados norteados que revelassem o retrato
social da infancia e ocorréncia de violag6es de direitos em Paranagud, teenmmecessario a apuracao de
informacdes e diagnosticos, para tanto, coletando dados relevantes e factuais para execucdo de
planejamento intersetorial no &mbito do Sistema de Garantia de Direitos.

Ademais, considerando a qualidade das informacgdes capturadas, restou possivghdian
esforgo coletivo para a propositura de alternativas socialmente inclusivas, logo e via de consequéncia,
garantindo efetiva executoriedade do rol de direitos fundamentais assegurados a inf@n&eograma
Paranagua Cidade Protegida e Inclusiva, instituida pela lei municipal 4312/23, veio para organizar as
politicas publicas intersetoriais para que de forma colaborativa o poder publico pudesse oportunizar
alternativas @& acesso, desenvolvimento territorial, e oportunidades aos jovens.

A iniciativa utilizou os recursos do PETI recebidos pelo Municipio de Paranagua, com o intuito de
implementar entre a Rede de protecdo a cultuta protecdo dos direitos fundamentais das criancas e
adolescentesnonitorados pelos servigos socioassistenciais e a rede intersetorial que envolvendo saude,
educacéao, cultura, trabalho, assisténcia sqcsciedade civil organizada, sempre buscando acbes e
estratégias e mobilizem o trabalho integrado no combate ao trabalho inf@iscando fortalecer essa
rede de protecdo fundamentados nos eixos principais do Programa, PETI, que s&o a informacdo e
mobilizacéo, identificacdo, protecao social, defesa e responsabilizacdo e monitoramento.

Ainda em tempo, o municipio de Paranagua e toda a Rede de Protecdo tem como dever afastar as
criancas e adolescentes do trabalho precoce, provendo acesso ao lazer, oportunidades de aprendizagem a
uma infancia queesguarde seus direitos principalmente ao brincar e interagir e que 0s proteja como um
compromisso assumido por todospnvocando toda a sociedade a participar dessa mobilizacdo dos
direitos de criancas e adolescentes.

Ana Paula Leal Loiola Falanga
Secretaria de Assisténcia Social
Fevereiro, 2024
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UNICEF United Nations International Child Emergency Fund
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1. APRESENTACAO

O Diagnostico Social da Crianca e do Adolescente do municipio de Paranaguéa é realizado pela
primeira vez e representa um marco agetivacao dos direitos da crianca e do adolescente no Municipio.
Fruto de iniciativa da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, envolvendo os demais atores do Sistema
de Garantia de Direitos, tem como principal objetivo subsidiar as instancias gowentas e néo
governamentais na formulacao e execugédo assertivas das politicas publicas direcionadas para a infancia e
adolescéncia, como forma de aproximar o poder publico e a sociedade civil da realidade social na qual elas
estdo inseridasEste projeto foi idealizado de modo que possa retratar o panorama situacional por

territério das criancas e adolescentes residentesRemanaguaproduzidos em dois volumesendo eles:

1 Volume 0% Perfil Demografico eSocioeconémico do Municipio, mapeamento do Sistema de
Garantia de Direito da Crianca e do Adolescente (SGDCA), resultadesrasdds sociais registradas na
rede de atendimento considerandos eixos de direito preconizados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECARara este volume utilizese como norte construtivo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) demais instrumentos normativos vinculados ao tema, com destaque a Resolucdo
113/2006 do CONANDAjue tratada implementacao e fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos
da Crianca e do Adolescente (SGDCA)

Perfil
Demogrifico,
Socioecondmico e
Mapeamento do

SGDCA
Profissionalizagao
e Protecdo no Vida e Satde
Trabalho

Convivéncia »
Educacgdo, Cultura,

Esporte e Lazer

Familiar e
Comunitaria

1 Volume 02 Introducdo ao tema Trabalho Infantil, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI) e resultado da pesquipaantitativacom criancas e adolescentes para identificar as situacdes de
trabalho.

1 Volume 03:Plano de Acdo contendo estratégias para enfrentamento e prevencdo das situacdes
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 teorico (para pesquisa académica) ou programatico (para
formulacdo de politicgs E um recurso metodolégico, empiricamente referido,
gue informa algo sobre um aspecto da realidade social ou sobre mudancas que
estdo se processando na mesma.

Na concepgédo de Soligo (2012), o crescimento da visibilidade de inUmeras questdes somiais
distribuicdo de renda, miséria, mortalidade infantil, criminalidade, qualidade da educacédo, violacao de
direitos entre outras reforcam a importancia e a necessidade de os dados estatisticos fazerem parte do
monitoramento e do planejamento, como subsidio para as acdes governamentais e da sociedade civil, o
gue justifica a necessidade da produc¢éo das informagdes pertinentes eststeo, como forma também

de a@mmpanhar as mudancas da realidade social da populacgéo.

O conteudo deste diagndstico social foi elaborado a partir da coleta e analise de dados fornecidos
por instituicbes municipais que realizam atendimento ao publico em epigrafe, de informacdes secundarias
sistematizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografiastatistica (IBGE)le pesquisas quantitativas com

criangas e adolescentes dea 17 anos.

Utilizou-se como norte construtivo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e demais
instrumentos normativos vinculados ao tema, com destaque a Resolugédo 113/2016 do CONAMNDA
trata da implementacao e fortalecimento do Sistema de Garantia det@srda Crianca e do Adolescente
(SGDCAY, assim como foram precisamente seguidas as orientagfes contidas no Edital do Processo
Licitatorio n°® 1/2023. Durante o projeto, foram realizadas reunides de alinhamento, das quais
participaram membros da Comiss@ie Acompanhamento Municipal e a equipe da Painel Pesquisas e
Consultoria, conferindo a sua elaboracdo um carater construtivo e integrativo na concepcao e estruturacao

das diretrizes para sua execucéo e finalizacao.
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DE CRIANCAS
ADOLESCENTES

A positivacdo dos direitos humanos no ordenamento juridico é fruto de uma trajetéria de
conquistas historicas. Para José de Farias Tavares (2001), no contexto dos direitos da crianca e do
adolescente esse movimento ndo € diferente, tendo como marco a eéla dos Direitos da Crianca
(ONU, 1959), que tratou de explicitamente reconhecer a crianca e 0 adolescente como sujeitos de direitos
e, por sua condicdo peculiar de desenvolvimento, merecerem protecdo e atencdo especializada e

prioritaria, ao que ficouanhecida como a doutrina da protecéo integral.

A trajetéria evolutiva para tal conquista teve seus primeiros indicios no contexto internacional
ainda com a Liga das Nac8esa Declaracdo de Genebra de 1924 e de 1933. Outros marcos ainda foram
importantes, como a criagdo da primeira organizagao internacional voltada especificamente para os
cuidados com a infancia, a United Nations Internacional Child Emergency Fund (UNICEF)6; a
Declaracéo dos Direitos e Deveres do Homem em 1948; a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos,
em 1969.

Esta trajetoria culminou com um tratado de monumental importancia, a Convencédo dos Direitos
da Crianca subscrita de 198fhas que iniciou em 1979, declarado o Ano Internacional da Criangaal
é fundada em trés principios basilares: 1) a protecdo espe integral como ser em desenvolvimento, I1)
a prioridade em preservar a convivéncia familiar, por ser este lugar ideal para seu desenvolvimento Ill) o
comprometimento das nagfes subscritoras da convencdo em assegurar tais direitos com prioridade

absoulta.

E neste cenério que se inicia a trajetéria do reconhecimento de criancas e adolescentes como
sujeito de direitos no Brasil.gxomulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi um marco no ordenamento
juridico brasileiro, sobretudo por preocupae em assegurar direitos fundamentais e essenciais a todos e
estabelecer mecanismos para garantir o cumprimento de tais direitos (MacB@@8). No mesmo espirito
de inovacdo, foram introduzidos ao corpo constitucional aspectos préprios do principio da protecdo
integral, através do artigo 227, que os reconhece como sujeitos de direito e como individuos em processo
de formagao, atribuindo cojd RS@SNJ Rl FI YNf Al X Rl a20ASRIFIRS S R:
de colocédlos a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
2LINBaan2oé

Paulo Afonso Garrido de Paula (2002) organiza a evolugdo do tratamento da crianca e do

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

1 Organizacao Internacional criada em 1919 no contextoquémra destinado a preservacédo da paz e a resolucdo dos conflitos
internacionais. A liga se dissolveu no ano seguinte a criagdo da Organiza¢do das Nag¢des Unidas em 1945, transfestiado a ela
responsabilidades e competéncias.
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pela absoluta auséncia de normas juridicas especificas que tratam dos interesses de criancas e
adolescentes. Ja na segunda fase, a de imputacado criminal, as legislacfes passam a mencionar as criancas
e adolescentes, porém apenas para tratar de sua resgmifizgacao pela pratica de infragdo penal. Na
terceira fase, a do sistema tutelar, ha a preocupacéo com a integracdo sociofamiliar, em que é concedido
ao juiz ampla discricionariedade de atuagcédo, com tutela reflexa de seus interesses pessoais para atuar
enljdz yi2 NBLNBaSyidlyidisS S y2 LI LISt RS aLI A RS FI YNE
protecdo integral, € incorporado a legislacdo nacional um novo modelo de atencéo e protecao as criancas

e adolescentes, em oposicdo ao que vigia até enteavés da introducdo de aspectos préprios da
Doutrina de Protecdo Integral. E nesta Ultima fase, e dois anos apds a promulgacdo da Constituicdo

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

De forma inovadora o Estatuto rompeu obstaculos e se tornou um instrumento de quebra e
mudanca de paradigma na realidade das criancas e adolescentes perante a sociedade, rompendo com
02y OSLIen2 RS &aSNBY daaAyYLX Sa 20 2S5 améaos Bofio thuaieSdeld Sy ce
direitos comuns a toda e qualquer pessoa, bem como de direitos especiais decorrentes da condi¢cdo

LISOdzf A NJ RS LISaaz2zla SY LINRPOS&aaza RS

SaSyo2t gAYSy
A criacdo do ECA representa um marco legal e regulatorio dos direitos da crianga e do adolescente
no Brasil, reafirmando o compromisso assumido com a inser¢cédo do Artigo 227 na Constituicdo Federal de
1988 de protecéo especial e integral, ofereceddes umy 2 @2 daidl Gdzaé> + RS aSNB
sujeitos e protagonistas de seus direitos e deveres. Portanto, este instrumento normativo veio para colocar
em pratica as garantias e direitos positivados, reafirmando o compromisso da familia, comunidade, da
s)OASRIRS SY 3ISNIft S R2 LIRSNJI LGotAoO2 SY 3AF NI ydAN
referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e acéhgiy OA I FlL YAT AF NI S O2YdzyAdGt NRI ¢

Em seu bojo, fundamenise em dois principios norteadores, o principio do melhor interesse da
crianga e do adolescente e o de sua prioridade absoluta na defesa, garantia e promoc¢éo de seus direitos
fundamentais. Em varios artigos do Estatuto a presengaritheipio da protecao integral se mostra visivel,
como a criacdo do Conselho Tutelar; a implantacdo do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente (SGDCA), com objetivo de efetivar e assegurar a operacionalizacdo de seus direitos; o direito
a dignidade e ao respeito, protegendo o direito de imagem, a identidade, intimidade e vida privada da
crianca e do adolescente envolvidos na pratica de ato infracional; a tratativa das medidas de protecao e

medidas socioeducativas; e iniUmeros outros d&feos.
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Além disso, ao longo do Estatuto séo estruturados dispositivos para tratar da operacionalizacéo de
acOes e politicas publicas a partir de cinco eixos de direitos quais sejida I¢ Saude; Il)Educacéo,
Esporte, Cultura e Lazdil) Convivéncia Familiar e ComunitaiNd; Liberdade, Respeito e Dignidadé)

Profissionalizagéo e Proteg&o moabalho.

A atribuicdo, o compromisso e a responsabilidade do poder publico em garantir tais direitos vai
além do seu reconhecimento e positivacdo no ambito juridico, pois sua efetivacdo compreende a
elaboracdo e execucdo de politicas publicas assertivas. Nestgdntem 1991 foi criado o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca do Adolescente (CONANDA), por meio da Lei n° 8.242/91. Os Conselhos
de Direito- seja no &mbito nacional, estadual ou municiga@o 6rgaos paritarios, ou seja, sao formados
por represenantes do governo e da sociedade civil, e ocupam um lugar fundamental na materializagéo

dos direitos via politicas publicas (CNJ, 2016).

A igualdade de todos, principio este fundamental positivado no artigo 5° da Constituicdo Federal
de 1988, é efetivada através do olhar para as diferencas de forma equitativa. Assim, leis e politicas publicas
nao podem estar alheias a realidade das criargaslolescentes atentandose principalmente para as
diferencas individuais, culturais e sociais dentro do territéricazdo pelo qual a realizacdo deste
Diagnostico é de suma importancia, e portanto, sociedade civil e Estado devem empregar esfor¢cos para
que as informacdes aqui produzidas gerem resultados, através da articulagdo e o do desdobramento de
acOes capazes de oportunizar a transformacao da realidade social das criancas e adolescentes residentes
no Municipio, de modo a intentar minimizar os castes e desigualdades econbmicas e sociais

progressivamente.

LBy &
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Linha do tempo dos marcos juridicos no tema dos direitos fundamentais de criancas e adolescentes

® 1988 Constituicdo Federal da RepUblica Federativa do Brasil

® 1990 Lei n2 8.069 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
Decreto n2 99.710 — Ratificagdo da Convengdo sobre os Direitos da Crianga

® 1991 Lei n2 8.242 - Criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente-Conanda
® 1993 Lei n2 8.742 — Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS

Lei n2 9.394 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
® 19% Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) — acdo com apoio da OIT para combater o trabalho de
criangas em carvoarias na regido do MS

® 1999 Ampliacdo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) para os demais Estados brasileiros

® 2000 Decreto n2 3.597 — Promulga a Convengdo OIT n2 182 - sobre a Proibigdo das piores formas de trabalho
infantil e agdo imediata para sua eliminagdo
Decreto n? 4.134 — Promulga a Convengdo n2 138 e a Recomendagdo n? 146 do Organizagdo Internacional
® 2002 do Trabalho (OIT) sobre Idade Minima de Admissdo ao Emprego
Portaria n2 365 — Institui a Comissdo Nacional de Erradicacdo do Trabalho Infantil (CONAETI)

Lei n2 10.836 — Criacdo do Programa Bolsa Familia
Decreto n? 5.007 — Protocolo Facultativo a Convengdo sobre os Direitos a Crianca referente a venda de
crianga, a prostituigdo infantil e a pornografia infantil

® 2004 Decreto n2 5.015 — Promulga a Convencdo das Nac¢des Unidas contra o Crime Organizado Transnacional
Decreto n2 5.017 — Promulga o Protocolo Adicional & Convencdo das Nacdes Unidas contra o Crime
Organizado Transnacional Relativo a Prevencdo, Repressdo e Punicdo do Trafico de Pessoas, em Especial
Mulheres e Criangas

Instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

® 2005 Portaria GM/MDS n2 666 — Integragdo entre o Programa Bolsa Familia (PBF) e o Programa de Erradicagdo
do Trabalho Infantil (PETI)
Resolugdo Conanda n? 113 — Institucionalizagao e fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da
® 2006 Crianca e do Adolescente
Decreto n2 5.948 — Aprova a Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas
Lei n2 11.829 — Combate a produgdo, venda e distribuigdo de pornografia infantil e pedofilia na internet
® 2008 Lei n2 11.692 - Projovem

Decreto n2 6.481 — Trata da proibigdo das piores formas de trabalho infantil e da acdo imediata para sua
eliminagao

® 2009 Res. CIT n2 7 — Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda

Lei n2 12.513 — Pronatec

Lei n2 12.435 — Regulamenta o Sistema Unico de Assisténcia Social, com a integragdo do PETI na Politica de
Assisténcia Social

Res. Conanda n2 148 — Plano Nacional de Prevenc¢do e Erradica¢do do Trabalho Infantil e Protecdo ao
Adolescente Trabalhador

® 2011

Reordenamento do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) incluindo o atendimento de
® 2013 criancgas e adolescentes em situacdo de trabalho

Res. Conanda n2 159 — Participacdo de criangas e adolescentes em espacos de discussao sobre os seus direitos

Lei n2 12.933 — Beneficio de meia-entrada em espetaculos artistico-culturais e esportivos

Redesenho do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI)

®—2014 Lei n2 13.010 — Estabelece o direito da crianc¢a e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso
de castigos fisicos ou tratamento cruel ou degradante
® 2015 Dec. n? 8.537 — Estatuto da Juventude: meia-entrada em eventos culturais e esportivos para estudantes e

jovens de baixa renda e a reserva de vagas no transporte interestadual para jovens de baixa renda

Il Plano Nacional de Prevencédo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente

® 2019 - 2022
Trabalhador
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3. NOTAS METODOLOGICAS

A seguir serdo apresentadas e detalhadas as notas metodologicas referentes as etapas que
embasaram a elaboracdo deste Volume, como a divisao territorial, a identificacdo e mapeamento da rede
de atendimento, a coleta, o tratamento e a padronizacdo dos dambstados, as técnicas estatisticas

utilizadas na andlise e a forma de apresentagdo dos resultados.

3.1. DIVISAO TERRITORIAL

A definicdo territorial das regibes geograficas é a primeira etapa deste importante projeto de
pesquisa social, sendo imprescindivel para a apresentacdo dos resultados, pois possibilita que eles sejam
comparados entre si de modo a identificar as potendades, oportunidades e fragilidades existentes em

cada espaco geogréfico.

O espaco reproduz a totalidade através das transformacdes determinadas pela sociedade,
modos de producéo, distribuicdo da populacéo, entre outras necessidades, desempenham
funcdes evolutivas na formagao econdmica e social, influencia na sua construgébénta

é influenciado nas demais estruturas de modo que torna um componente fundamental da
totalidade social e de seus movimentos (SANTOS apud SAQUET; SILVA, 2208, p.10

A importancia do conceito de territorio na perspectiva de Santos (apud SAQUET; SILVA, 2008)
coaduna com a notoriedade do conceito para a Politica Pablica de Assisténcia Social, que objetiva tanto
observar e conhecer o territdrio ou os territérios (e mi@wottdrios) geograficos em que atua, atentando
LI N & SAaLISOAFAOARFIRSA RS OFRF aOKnz2ésx ljdad yaz t
dizer que a perspectiva, sob a qual o conceito de territorio foi utilizado neste diagnostico, altertr@a en
as caracteristicas do Municipio e as vivéncias estabelecidas entre os individuos e todo o universo

coexistente.

Ressaltese que um diagndstico sério, conciso e capaz de produzir resultados transformadores para
o subsidio e direcionamento assertivo de politicas publicas, requer uma metodologia de execuc¢do que
contemple aterritorializacdo pautada na realidade social do Municipio, j& que os dados obtidos apenas
pela média municipal mascaram as diferencas sociais e econémicas existentes entre os bairros e areas,

limitando e engessando as acdes do poder publico.

Considerando que a principal fonte para estudos e pesquisas do Brasil é o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), érgdo publico responséavel pela gestdo de geociéncias, estatisticas sociais,
demogréficas e econdmicas do pafslja sistematiacéo e divulgacdo dos dados oficiais € organizada por
setor censitarié - a divisao territorial deste diagnostico foi estruturada a partir dos bairros e localidades,

respeitando a delimitacdo geografica dos setores censitarios do IBGE.

2 Setor Censitario € unidade territorial de coleta das operagdes censitarias, definido pelo IBGE, com limites fisicasdidgntific
em &reas continuas e respeitando a divisdo poliidministrativa do Brasil (IBGE, 2019).
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Com o apoio da comissdo de acompanhamento, a divisdo territorial para fins deste diagnostico resuttomeamidades geograficas com perfil

demografico e socioecondmico homogéneo entre si
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Mapa 1: Diviséo territorial das RegideGeograficas

3

Legenda das Regides Geograficas

1

Nilson Neves Aeroporto;
Jardim América

Nilson Neves Jardim
Samambaia; Divinéia

Serraria do RochaVila
Alboit; Dom Pedro Il

4

Serraria do Rocha29 de
Julho; Alto Sebastido

Porto dos PadresCorrea
Velho; Jardinkldorado

Porto dos Padres
Emboguacu; Jardim Iguag

11

Vila Garcia Jardim
Paranagua; Ouro Finc

Vila Garcia Col6nia
Guaraguacu;

Valadares Centro
Histérico; Costeira
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Valadares Valadares;
Ponta do Caju
Valadares APA de
Guaraquecaba; llha de
Cotinga

Alexandra- Chacaras;
Colbnia Santa Rita
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3.2. IDENTIFICACAO DA REDE DE ATENDIMENTO

Nesta etapa foi realizado, em conjunto com a Comissao de Acompanhamento do Diagndstico, o
mapeamento de toda a rede que presta atendimento a crianca e ao adolescente no Municipio, incluindo
0S programas e projetos existentes nas secretarias municipaisimaid instituicdes governamentais ou
n&do governamentais. E por meio do mapeamento da rede que a coleta de dados primarios € dirigida e seu

corpo estrutural esta detalhadamente apresentado no capitulo que trata deste assunto.

3.3. COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a construcdo destolumeforam coletados dados primarios e secundétids periodode
janeiro a dezembro d2022.Ressaltese que o0 ano de informacao, assim como a fonte de dados, estara

sempre referenciado ao final de cada tabela. O quadraixomostra a catalogacao dos dados utilizados.

Quadro1: Catalogacao dos dados utilizados

Fichas datendimentos realizados pelo Conselho Tutelar;
Registros de Atendimento do PAIF, prestados pelo CRAS;
Registros de Atendimento do PAEFI, prestados pelo CREAS;

Registros de Atendimento do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de (BCEMfs

Pesquisa
documental de
dados primarios

Informacg8es de atendimento dos projetos/programas de esporte ofertados pela Secretarie
Municipal de Esporte;

Informacg8es de atendimento dos projetos/programas de educagéo e cultura ofertados pel
Secretaria Municipal de Educacéo e Engitegral e Secretaria Municipal de Cultura e Turisn

Informages das instituicdes ndo governamentais vinculadas ou inscritas no CMDCA,
Processos de apuragéo de atos infracionais e execu¢do de MSE da Vara da Infancia e Ju

Dados complementares e de satde mental da Secretaria Municipal de Saude

Censo demografico 2010 (IBG&Bjicrodados e Agregados;

Cadastro CadUnico da Secretaria Municipahgsisténcia Social

Pesquisa
documental de
dados
secundarios

Censo Escolar do Institutacional Anisio Teixeira (INEP);
Bases de dados do DATASUS (SIM, SINASC, SINAN) do Ministério da Saude;
RAIS Ministério da Economia;

Quantitativos das Fichas de comunicacéo de aluno infrequente (FICAI) do Ministério Publ

3 Primérios sdo dados brutos obtidos coletados pela Painel Pesquisas junto aos entes publicos e instituicdes que compdem o
mapeamento da rede de atendimento do Municipio, sendo que muitas delas encos@am fichas fisicas. E secundarios sdo

dados ja catados, organizados, sistematizados e disponibilizados por érgaos e entidades oficiais, como o IBGE, DATASUS, entre
outros.
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3.4. TECNCASESTATIOASDE ANALISEAPRESENTACAO DOS DADOS

Todos os dados coletaddsram tratados eprocessados partir de técnicas estatisticasom o
objetivo de traduzire mensurarem ndimeros os aspectos da realidade sociaMimicipio. Para tanto,
serdoapresentados no formato dadicadores sociajsinalises descritivasscomplementaresem conjunto

com tabelas, gréficos e infograficos, de modo a facilitar a sua visualizagdo e compreenséo.

Os indicadores sdproporcionaimente calculados com bas® total dapopulacéo residentem
cadaregidoterritorial - 0 que permitecomparalas de forma equalizadapor meio depercentuais ou em
taxaspor habitantes por mil ou cem mil.Sua classificac&era apresentada er@uantil - separatriz que
divide o intervalo de frequéncia de uma populacédo, ou de uma amostra, em partes @aiaigis comuns

tém nomes especiais, conforme o nimero de partes em que sao divididos:

Percentipara 100 grupos ou partes, cada uma com 1% dos dados;

1

1 Quintilpara 5 grupos ou partes, cada uma com 20% dos dados;
1 Quartilpara 4 grupos ou partes, cada uma com 25% dos dados;
1

Tercilpara 3 grupos ou partes, cada uma com 33,3% dos dados.

Assim, considerando o nimero de divisdes territorigigorizouse a utilizagédo ddercif, ilustrado
no Quadro2. Todavianassituacées em gue houver taxas ou percentuais iguais a "zero", os dados serao

apresentados em divisdesenores,para maior uniformidadenaclassificacdo dos grupos

Quadro2: llustragdo do métodarercil.

Primeiro Tercil SegundoTercil TerceiroTercil
E o agrupamento de até 3% dos E o agrupamento de 3¥6 a 666%  E o agrupamento dos valores acim
valores da amostra ordenada dos valores da amostra ordenada  de 666% da amostra ordenada
Baixo Médio Alto
Indicadores na extremidade inferio  Indicadores em torno da mediana Indicadores na extremidade superic
damediana(Até 333%) (De 333% até 666%9 a mediangDe 666%até 100%)

Junto de cada indicador também sesiresentada a razdo entre 0 maior € 0 menor valor e a
variacao destes em torno da média geral, para isto serdo desprezados os indicadores de valor igual a 0
(zero). Este calculo serve para evidenciar a amplitude dos dados analisados, ou seja, 0 quaé grande

intervalo onde os dados se encontram.

Férmula para calculo da diferenca entre as regibe Férmula para o calculo da variagdo em torno da médi
D OQHOE Q QWO Q!
DQe €0 Q QWO Q

... 308 QQOMANIRD
W Wi edFn TR —— ZPTT
LIQQW

Y bl

4TRIOLA, MARIO FERREIRA. Introducéo a Estatistica. 72 Edic&0/dr88® traduzida para a lingua portuguesa.
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4. DADOS GERAIS DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

Paranagu& um municipio do Estado do Paraidcalizadoa uma distédncia d&1 kmda capital
Curitiba.Compopulacéo residente d&45.829 habitantes e uma area total 826,675 km2o Municipio
possui densidade demografica d€6,4 hab./km2Paranagua conta comma rica histdria esignificativa
importanciapara a regido e o pais. Fundada em 29 de julho de 1648, é considerada uma das cidades mais

antigas do Brasil, sendo um importante polo portuario e turistico.

Mapa 2: Localiza¢do do Municipio

Paranagudem suas raizes na colonizac&o portuguesa, e ao longo dos séculos, foi palco de diversos
eventos historicos. A presencga dos colonizadores europeus, as disputas territoriais e a influéncia da cultura
indigena moldaransua identidade O Municipio desempenhou um papel crucial no desenvolvimento
econbmico do pais, especialmente devido ao seu porto, que € um dos mais antigos e movimentados do

Brasil.

Seupatrimoénio historico é vasto e bem preservado. O Centro Histérico abriga construcdes antigas,
como a Igreja Matriz de Nossa Senhora do Rosario, que remonta ao século XVIII, e o prédio da antiga
Camara Municipal, que hoje funciona como museu. Essas adiisacontam a histéria da cidade e

proporcionam aos visitantes uma viagem no tempo.

O Porto de Paranagua € um dos maiores do pais e desempenha um papel crucial no comércio
internacional. Com sua infraestrutura moderna e eficiente, o porto € responsével pela movimentagéo de
grandes volumes de carga, incluindo produtos agricolas, automéweescadorias diversas. Essa atividade

portudria contribui significativamente para a economia local e nacional.

Além de sua importancia econbémica, Paranagua também se destaca como um destino turistico.
Suas praias, como a llha do Cardoso e a llha do Superagli, atraem visitantes em busca de paisagens naturais
preservadas. O turismo historiemltural também é fortecom eventos como a Festa de Nossa Senhora do

Rocio, padroeira da cidade, atraindo fiéis e curiosos.
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Paranagudlcanca a nota de 050 para o IDHI ocupando &2 posigdo no ranking entre &99
Municipios do Estaddo Paranae a551% posicédo entre os 5.565 Municipios brasileiros. O IDH é uma
unidade de medida criada a partir de uma referéncia numérica que varia de 0 (zero) a 1 (um), com faixas
de desenvolvimento préstabelecidas, sendo que quanto mais proxima do 1 (um) maior oeiric
desenvolvimento humano. A nota dearanagu&8 O2 Yy aARSNI Rl a! f GF ¢ O2y ¥F2NY

abaixo.

Figural: Representacdo em faixas de desenvolvimento do IDHM do Municipio

Paranagua
0,750
Parana
0,749

Brasil
0,759

|

Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

Os valores da rendper capitamensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que houve
crescimento da renda nblunicipio entre os anos mencionados. A reme capitamensal noMunicipio
era de R$04,48 em 2000, e de R#65,85 em 2010 Outro indice comumente utilizado, principalmente
na investigacdo sobre a distribuicdo de renda entre a populacgéo, é o indice #leqGénconsiste em um
namero entre 0 (zerpa 1 (um), em quguanto mais proximo de 1, maiordesigualdadeO indice de Gini
no Municipiopassou de 05 em 2000, para 62, em 2010, indicando, portantgue houve reducéo na

desigualdade de renda.

Figura2: Representacdo em escala de 0 a 1 do indice de Gini do Municipio

0 0,5 1
0,52 0,55

Total lgualdade ‘ ‘ Total Desigualdade
2010 2000

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

5 Calculado pela Fundagédo Joao Pinheiro, IPEA e PNUD Brasil, considera as mesmas trés dimensdes da; IDhy&idede,
educacao e rendamas sua metodologia foi adaptada ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais.

6 indice usado para medir o grau de concentracdo de renda. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos
mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situacdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma
renda, eo valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.
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5. PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO POR REGIAO GEOGRAFICA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municdizsicadagua
registrou umpequenoaumento populacional. Em 2010, a populacéo total erd 4@ 469habitantes, mas
os dados mais recentes do novo censo demogréfico, divulgados eBnr2@2laram que a populagéo atual

do municipio é dd.45.82%abitantes, representando um crescimento populacionaBgis.

Tabelal: Populacéo residente por ano

Ano Populagao
2010 140.469 -
2022 145.829 3,8%

Fonte: IBGE, 2010; IBGE, 2022.

Em relacao a distribuicdo da populacao no municipi@aenaguaverificouse que a maioria dos
habitantes reside em areas urbanas, representa@f@g® do total de residentes. Por outro lad)% da
populacdo vive em areas rurais. E importante destacar que o percentual de residentes em areas rurais em

Paranagu& inferior ao doestadodo Paran& a média nacional.

Tabela2: Populacéo residente por situacéo 96,4%
Situacao Quant. (%) = Urbana
Urbana | 135386 | 96,4%
Rural | 5083 | 3,6% Rural
Fonte: IBGE, 2010. 3,6%—
Paranagua 3,6%
Parana 14,7%
Brasil 15,6%

Para a divisdo territorial adotada neste diagnostico, o maior percentual da populacdo esta
concentrado na Regid(18,1%), seguido da Regi&q14,6%)

Tabela3: Populacao residente por regido geogréfica

Regiéo Quant. (%)

Regido 1 14729 10,5% N
Regido 2 25415 18,1% I
Regido 3 13026 9,3% [N
Regido 4 14427 10,3% [N
Regido 5 20495 14,6% N
Regido 6 13253 9,4% [N
Regido 7 9958 71%
Regi&o 8 1445 1,0%

Regido 9 3927 28% M
Regio 10 14494 10,3% [N
Regido 11 2859 20% B
Regido 12 6441 46% N

140.469 | 100,0%

Fonte: IBGE, 2010.
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1 Populacao residente ponaturalidade

Y

Comrelacdo a naturalidade32,%0 dapopulacdo residente ddParanaguando é natural do

Municipio, além diss@penasl0,26 ndo é natural do estadmdParana

Tabela4: Naturalidade em relagdo ao Municipio

67,5%
Naturalidade Quant. (%) = Naturais de
Naturais de Paranagua ’ 94.826 ‘ 67,5% Paranagua
N&o naturais de Paranagué’ 45.643 ‘ 32,5% N30 naturais de
paranagus
Fonte: IBGE, 2010. 32,5%
Tabela5: Naturalidade em relagédo a UF 89,8%
Naturalidade Quant. (%) = Naturais do
Naturais do Parana ‘ 126.091 ‘ 89,8% Parana
N&o Naturais do Parana | 14.378 | 10,2% NZo Naturais
do Parana
Fonte: IBGE, 2010. 10,2%

1 Populacao residente por sexo

Em termos gerais, astatisticas revelam uma equidade entre os sexos nas diferentes regiées, com
50,7% da populacdo feminina 49,3% masculina. Ao analisar as regides individualmente, a maior

disparidade ocorre a regidoll, onde53,% sdo homens 46,1% sao mulheres

Tabela6: Populacéo residente por sexo

. -
Se'X(.) Quant. (/o)0 50.7% = Feminino
Feminino | 71163 | 50,7% Masculing
Masculino | 69.306 | 49,3%
49,3%

140.469 | 100,0%

Fonte: IBGE, 2010.

¥
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Tabela7: Populacao residente por regido geogréfica e sexo

31

» Populacéo Feminino Masculino
Regiao .
Regi&o 1 14729 | 7.460 50,6% | 7.269 49,4%
Regido 2 25.415 | 12.920 50,8% | 12.495 49,2%
Regido 3 13.026 | 6.631 50,9% | 6.395 49,1%
Regi&o 4 14.427 | 7.688 53,3% | 6.739 46,7%
Regido 5 20.495 | 10.558 51,5% | 9.937 48,5%
Regido 6 13.253 | 6.609 49,9% | 6.644 50,1%
Regi&o 7 9.958 | 5.021 50,4% | 4.937 49,6%
Regi&o 8 1.445 | 673 46,6% | 772 53,4%
Regi&o 9 3.927 | 2.045 52,1% | 1.882 47,9%
Regigo 10 14.494 | 7.150 49,3% | 7.344 50,7%
Regido 11 2.859 | 1.318 46,1% | 1.541 53,9%
Regi&o 12 6.441 | 3.090 48,0% | 3.351 52,0%

140.469 71.163 50,7% 69.306 49,3%

Fonte: IBGE, 2010.

Regido 1

Regido 2

Regido 3

Regido 4

Regido 5

Regido 6

Regido 7

Regiédo 8

Regiédo 9

Regido 10

Regido 11

Regido 12

0%

Feminino
50,6%

50,8%

50,9%

53,3%

51,5%

49,9%

50,4%

46,6%

52,1%

49,3%

46,1%

48,0%

10%

20% 30%

40%

50%

m Masculino

49,4%

49,2%

49,1%

46,7%

48,5%

50,1%

49,6%

53,4%

47,9%

50,7%

53,9%

52,0%

60% 70% 80%

90% 100%
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1 Populacao residente por faixa etaria

Ja com relacado a estrutura etaria, do total da populacéo residente no Mundd@¥% sao criancas
e adolescentes (de 0 a 17 ands8,8% séo adultos (de 18 a 59 ano), @46 sa@essoas idosasle 65 anos
ou mais). As faixas etarias da populacao de criangas e adolescentes, bem como o indice de envelhecimento,

serdo exploradas nos indicadores apresentados a seguir.

Tabela8: Populagéo residente por faixa etaria 58,8%

Faixa etaria Quant. (%) = De 0 a 17 anos
De 0 a 17 anos | 45.428 | 32,3%
De 18 a 59 anos | 82495 | 588% * De 18259 anos
De 60 anos ou mais ] 12.546 ‘ 8,9% 32,3% De 60 anos ou mais

8w

Fonte: IBGE, 2010.

Tabela9: Populagéo residente por regido geogréafica e faixa etaria

Regido Populagao De 0 a 17 anos De 18 a 59 anos De 60 anos ou mais
residente
Regido 1 14729 | 4.738 32,2% | 8.781 59,6% | 1.210 8,2%
Regido 2 25415 | 8.692 34,2% | 15.184 59,7% | 1.539 6,1%
Regigo 3 13.026 | 3.956 30,4% | 7.784 59,8% | 1.286 9,9%
Regido 4 14.427 | 3.312 23,0% | 8.774 60,8% | 2.341 16,2%
Regido 5 20.495 | 6.054 29,5% | 12.178 59,4% | 2.263 11,0%
Regido 6 13.253 | 5.037 38,0% | 7.505 56,6% | 711 5,4%
Regido 7 9.958 | 3.838 38,5% | 5.557 55,8% | 563 5,7%
Regido 8 1.445 | 546 37,8% | 793 54,9% | 106 7,3%
Regi&o 9 3927 | 844 21,5% | 2.349 59,8% | 734 18,7%
Regio 10 14.494 | 5.218 36,00 | 8.327 57,5% | 949 6,5%
Regido 11 2859 | 914 32,0% | 1.694 59,3% | 251 8,8%
Regido 12 6.441 | 2.279 35,4% | 3.569 55,4% | 593 9,2%
H Criancas e adolescentes m Jovens e adultos Idosos

Regido 1 32,2% 8,2%
Regido 2 34,2% 6,1%
Regido 3 30,4% 9,9%
Regido 4 23,0% 16,2%
Regido 5 29,5%
Regido 6 38,0% 5,4%
Regido 7 38,5% 5,7%
Regido 8 37,8% 7,3%
Regido 9 21,5% 18,7%
Regido 10 36,0% 6,5%
Regido 11 32,0% 8,8%
Regido 12 35,4% 9,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

11,0%
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5.1. DENSIDADE DOMICILIAR

Regido 10 e Regido 9 se destacam com a maior e menor densidade domiciliar entre as regides e apresentam

variacado em torno da média geral de +3% e §) 12,1%.

Reaid Domicilios Populaca Densidad Definicdo:Populacédo residentt
egloes particulares opulagao ensidade dividido pelo total delomicilios
geograficas residente Domiciliar .
ocupados particulares ocupadqs/ezes 1
Regiao9 | 1.287 | 3927 | 3,05
Regiao4 | 4.619 | 14427 | 3,12
Regido 11 | 842 | 2859 | 3,40 Menor Valor Regido9 3,05
Regido12 |  1.880 | 6441 | 343 Média
Regido2 | 7.390 | 25415 | 3,44 Maior Valor  Regido 10 3,73
Regido5 | 5918 | 20495 | 3,46
Regigol | 4174 | 14729 | 3,53
Regido 8 | 408 | 1445 | 3,54
Regido3 | 3670 | 13026 | 355 1,2 vezes
Regigo7 | 2770 | 9958 | 359 . . . ~
- E a razéo do maior valor em relagéo
Regido 6 ‘ 3.650 ‘ 13.253 ‘ 3,63 menor valor entre as regide
Regiao 10 |  3.887 | 14.494 | 3,73

BGE 020 o001 | 145829

Fontes: IBGR2010.

11

Legenda de Core:

sao | Médio [T

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;

Jardim América Julho; Alto Sebastiao Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
. . . - Valadares APA de

Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia

2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba,; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinkEldorado Guaraguacu; i

Cotinga

3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;

Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguag Historico; Costeira Coldnia Santa Rita
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5.2.INDICE DE ENVELHECIMENTO

Regido 9 e Regido 6 se destacam eomaior e menor indice de envelhecimento entre as regides e

apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 217,99#8,(%.

" ~ Populagéo . Definicdo:Populagéo de 6(
Reglpc_as FEpUEGEDEE de 60 anos LUl anos ou maigslividido pelo
geogréficas 0 a 14 anos : (%) ~ .
ou mais total da populacéo de O ¢
Regido6 | 4167 | 711 | 17,1% 14 anos vezes 10(
Regido 7 } 3.227 } 563 17,4%
Regido 2 7.217 1.539 21,3%
Regido 10 |  4.323 | 949 L 220% Menor Valor  Regido 6  17,1%
Regido8 | 460 | 106 | 230% Média 33,6%
Regido12 |  1.894 | 593 | 313% Maior Valor ~ Regidgo 9  106,8%
Regigol | 3817 | 1210 | 31,7%
Regido 11 | 750 | 251 | 335%
Regiao3 | 3187 | 1.286 | 40,4%
C
Regido5 | 4.896 | 2263 |  46.2% 6,2 vezes
Regido4 | 2670 | 2341 | 87,7% E a razdo do maior valor em relagdo
Regi&o 9 ‘ 687 ‘ 734 ‘ 106,8% menor valor entre as regide

37.295
IBGE (2022)] 31252 19.935

Fontes: IBGR01Q
6 " 10
2

o

0 E
5
7
Legenda de Core:
Baixo | Medio [N
Legenda das Regifes Geograficas
1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastiao Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Valadares APA de
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Coldnia
2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba,; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardinkldorado Guaraguacu, .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Coldnia Santa Rita
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5.3.RENDA NOMINARER CAPITA

Regido 9 e Regido 11 se destacam com a maior e menor renda ngraineapitaentre as regides e

apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 132, 7y#8,4%.

Regides Populacéo Renda Indicador Definicdo: Rendaominaltotal
geograficas residente nominal (R$) dividido pelototal da populacao

Regi&o 9 3.927 | R$5.698.483 R$1.451,10 residente vezes 1

Regi&o 4 14.427 | R$18.547.95{ R$ 1.285,60

Regi&o 5 20495 | R$13.490.31( R$ 658,20

Regido 1 14.729 ‘ R$ 8.960.888‘ R$ 608,40 Menor Valor Regido 11  322,1

Regido 2 25.415 ‘ R$ 15.028.23(‘ R$ 591,30 Média

|
|
|
|
|
Regido3 | 13.026 | R$7.146.931 R$548,70 Maior Valor ~ Regido 9 1.451,1
l
|
|
|
|

Regido 8 1445 | R$610.734| R$422,70
Regigo 12 6.441 | R$2.564.614 R$ 398,20
Regido 10 14.494 | R$5.679.173 R$ 391,80
Regido 6 | 13253 | R$5134.494 R$387,40 4,5 vezes
Regido 7 9.958 | R$3.823.102 R$ 383,90 E a raz&o do maior valor em relacéo
Regido 11 2.859 ‘ R$ 920.743 ‘ R$ 322,10 menor valor entre as regide

R$87.605.667 RS 623,70

Fontes: IBGE2010.

&‘ 0

Legenda das Regifes Geograficas

o

Legenda de Core:

a0 | Mo [T

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastiao Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Valadares APA de
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Coldnia
2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardinkldorado Guaraguacu; .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila 6 Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Coldnia Santa Rita
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5.4.RENDAER CAPITROMICILIAR DE ATE 1/2 SALARIRIMO

Regido 11 e Regido 9 se destacam camaior e menoipercentual de domicilios conendaper capit de
até 1/2 salarieminimo entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 74,9% e

() 71,7%.

Domicilios Rendaper Definigdo:Domicilios com renda pe

;e?;?csas particulares capitade até Indéc/a)dor capita deaté %2 salarieminimo
geog ocupados 1/2 SM i dividido pelo total de domicilio
Regiao9 |  1.287 | 81 | 6,3% particulares ocupadgsrezes 10C
Regigo4 | 4619 | 348 |  75%
Regiajo5 | 5918 | 1.057 | 17,9%
Regiagol | 4174 | 823 L 197% Menor Valor Regido 9  6,3%
Regiao3 |  3.670 | 755 | 20,6% Média 22.3%
Regigo2 | 7390 | 1588 | 21,5% Maior Valor ~ Regido 11  39,0%
Regiajo8 | 408 | 123 | 30,1%
Regido10 |  3.887 | 1231 | 31,7%
Regido6 | 3.650 | 1.160 | 31,8%
Regido12 | 1880 | 605 |  322% 6,2 vezes
Regigo7 | 2770 | 940 . 33,9% E a raz&o do maior valor em relagéo
Reglao 11 ’ ‘ 328 ‘ 39,0% menor valor entre as regide

40.495 9.039 22,3%

Fontes: IBGE2010.

“"‘ |

Legenda das Regifes Geograficas

o

s Legenda de Core:

sao | Medio [T

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Val APA
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Coldnia aladares de
2 . . 5 . 8 11 Guaraquecgaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardinkldorado Guaraguacu, .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chéacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Colbnia Santa Rita
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5.5.POPULACAO RESIDENTE COM IDADE DE 0 A 17 ANOS

Regido 7 e Regido 9 se destacam ocammior e menompercentual dgpopulagéo residente com idade de 0

a 17 anos entre as regifes e apresentam variacdo em tornoétha geral de (+) 19,2%-¢ 83,4%.

Regibes Populacdo Populagdo de Indicador Defini¢éo: Populacdo de 0 a 17 an
geograficas residente 0a 17 anos (%) dividido pelo total da populaga:
Regiao9 | 3927 | 844 | 215% residente vezes 10(
Regido4 | 14427 | 3312 | 230%
Regido5 | 20495 | 6.054 | 295%
Regido3 | 13.026 | 3956 | 30,4% Menor Valor  Regido9  21,5%
Regido11 | 2.859 | 914 | 320% Média
Regidfol | 14729 | 4738 | 322% Maior Valor ~ Regido 7  38,5%
Regidgo2 | 25415 | 8692 | 34,2%
Regiao12 | 6441 | 2279 | 354%
Regiao 10 | 14494 | 5218 |  360%
Regiao8 | 1445 | 546 | 37,8% 1,8 vezes
Regido6 | 13253 | 5037 | 380% E arazdo do maior valor em relagéo ¢
Regido 7 ] 9.958 ‘ 3.838 ‘ 38,5% menor valor entre as regide

IBGE (2022)]  145.829 38.006

Fontes: IBGE2010.

b o

=2

Legenda de Core:

" wedio [T

Baixo

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
? Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Colbnia 1 \éilzgazrj:ggsi ﬁﬁa de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; . '
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres Valadares Centro Alexandra- Chacaras;

Alboit; Dom Pedro I

Emboguacu; Jardim Iguag

Historico; Costeira

Colbnia Santa Rita
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5.6.POPULACAO RESIDENTE COM IDADE DE 0 A 5 ANOS

Regido 7 e Regido 4 se destacam camaior e menompercentual dgoopulacao residente com idade de 0

a 5 anos entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 27,820%0(

Regibes Populagcdo  Populacio Indicador Defini¢céo: Populacdo de 0 a 5 an
geograficas residente  de 0 a5 anos (%) dividido pelo total da populaga:
Regido4 | 14.427 | 947 | 6,6% residente vezes 10C
Regiao9 | 3927 | 258 |  66%
Regidgo3 | 13.026 | 1117 |  86%
Regido 5 ‘ 20.495 ‘ 1.803 ‘ 8,8% Menor Valor Regido4  6,6%
Regiajo1l | 2859 | 260 | 91% Média
Regidfol | 14729 | 1356 | 9,2% Maior Valor  Regido 7  12,4%
Regidgo2 | 25415 | 2630 | 10,3%
Regiao10 | 14.494 | 1576 |  10,9%
Regiao12 |  6.441 | 711 L 110%
Regiao8 | 1445 | 163 | 11,3% 1,9 vezes
Regiéo 6 ‘ 13.253 ‘ 1.535 ‘ 11,6% E a raz&o do maior valor em relagéo
Regido 7 ’ 9.958 ‘ 1.230 ‘ 12,4% menor valor entre as regide

140469 | 1358
IBGE (2022)| 145.829 12.222

Fontes: IBGE2010.

o

m

Legenda de Core:

sao | Wédio T

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;

Jardim América Julho; Alto Sebastiao Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
. Valadares APA de

Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia

2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardintEldorado Guaraguacu; i

Cotinga

3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;

Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguag Histdrico; Costeira Colbnia Santa Rita
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5.7.POPULACAO RESIDENTE COM IDADE DE 6 A 11 ANOS

Regido 6 e Regido 9 se destacam camaior e menompercentual dgpopulacéo residente com idade de 6

a 11 anos entre as regifes e apresentam variacdo em torno da média geral dgfs)e2 35,8%.

Regides Populacéo Populacéo Indicador Definicédo: Populacédo de 6 a 11 an
geograficas residente  de 6 a 11 ano: (%) dividido pelo total da populaga:
Regiao9 |  3.927 | 275 7% residente vezes 10(
Regido4 | 14427 | 1079 |  75%
Regidgo5 | 20495 | 1962 |  9,6%
Regiado3 | 13.026 | 1318 | 10,1% Menor Valor Regido9  7,0%
Regidjol | 14729 | 1546 | 105% Média
Regido11 |  2.859 | 314 L 110% Maior Valor ~ Regido 6 13,3%
Regigo2 | 25415 | 2977 | 11,7%
Regiao12 |  6.441 | 777 L 121%
Regiao 10 |  14.494 | 1769 |  12,2%
Regiao8 | 1445 | 180 | 12,5% 1,9 vezes
Regido7 | 9.958 | 1315 | 132% E a razdo do maior valor em relacéo
Regido 6 ’ 13.253 ‘ 1.759 ‘ 13,3% menor valor entre as regide

140.469 15.271 10,9%
IBGE (2022)] 145.829 12.776

Fontes: IBGE2010.

b o

m

Legenda de Core:

sao | Wédio T

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;

Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
. Valadares APA de

Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Coldnia

2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba,; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardintldorado Guaraguacu; .

Cotinga

3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;

Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguag Historico; Costeira Coldnia Santa Rita
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5.8.POPULACAO RESIDENTE COM IDADE DE 12 A 17 ANOS

Regido 8 e Regido 9 se destacam comaior e menomercentual dapopulacéo residente com idade de

12 a 17 anos entre as regifes e apresentam variacdo em torneédé geral de (+) 18,6% ¢ 83,1%.

Regides Populacdo Populagédade Indicador Definicdo: Populacdo de 12 a 17 an
geograficas residente 12 a 17 anos (%) dividido pelo total da populaga:
Regidfo9 | 3927 | 311 | 7.9% residente vezes 10(
Regido4 | 14427 | 1286 | 89%
Regidgo5 | 20495 | 2289 | 11,2%
Regido3 | 13.026 | 1521 | 11,7% Menor Valor ~ Regido9  7,9%
Regiajo1l | 2859 | 340 | 11,9% Média 11,8%
Regido2 | 25415 | 3.085 | 121% Maior Valor ~ Regido 8  14,0%
Regido 12 |  6.441 | 791 L 12,3%
Regiagol | 14729 | 1836 | 125%
Regido 10 |  14.494 | 1873 | 12,9%
Regidfo7 | 9958 | 1293 | 130% 1,8 vezes
Regido 6 | 13253 | 1743 | 132% E a raz&o denaior valor em relacio a
Regido8 | 1445 | 203 L 140% menor valor entre as regide

IBGE (2022)]  145.829 13.008

Fontes: IBGE2010.

b o

Legenda de Core:

a0 | Medio. [N

Legenda das Regifes Geograficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Val APA
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia aladares de
2 . . 5 . 8 11 Guaraquegaba; Ilha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguac Historico; Costeira Colbnia Santa Rita
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5.9.MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMI

Considerando os indicadores do perfil Demografico e Socioeconémico, as Regides 6, 7, 8 e 10 se

destacamapresentando taxas piores que a média municipal em 7 dos 8 indicadores analisados.

Indicadores do Perfil Demografico®ocioeconémic 8 Indicadores

Geral TOTAL

E E E E E —
= o)
- .5 5 38 35 38 35 NN
[ = — N o © o O @ =
B < g S5 £S5 28 £83 £8 2J WE g
kS) wn O IS o D =Y ) (<)) - [SNTe} <) 3 O S O a o
= I O S E Ew 88 = B2 2 S g £ g%
i O < S © o 2 =2 = g3 ? o g8 3 ~ v =
© - ¥ 5] (ST o o @ = O = = © = () o o
3l © O gl = & S < 8.'5 o [} o T = uw =
w © T = T O — Q o 5 o o o = — O
el = 2T 23 Sz §% 87 £3 33 NN
L g 2 290 5F 8% & &g co B =
< D o L g A Y 55 RO [3)
o o o = x = S © S 8 S © S5 G 8 E=
A S 2o a’g 2o ag c =
o o o o o Z o e
© o o o o O
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% 591,3 215% 34,2% 10,3% 11,7% 12,1% 5 62,5%
12 3,43 31,3% 398,2 32,2% 354% 11,0% 12,1% 12,3% 6 75,0%
3,54 23,0% 422,7 30,1% 37,8% 11,3% 12,5% 14,0% 7 87,5%
3,59 17,4% 383,9 33,9% 385% 12,4% 13,2% 13,0% 7 87,5%
6 3,63 17,1% 387,4 31,8% 38,00 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%

11

Legenda de Core:

Baixo Médio
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6. MAPEAMENTM®O SISTEMA DE GARANDEA DIREITOBA CRIANCA DO
ADOLESCENTE

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adoles¢8@BCA)concebido pelo ECA,
constituirse na articulagcdo de forma integrada e sistematica das instancias publicas governamentais
nivel federal, estadualistrital e municipal e da sociedade civil, na aplicacdo de instrumentos normativos
e na elaboracao, execucdo e monitoramento de politicas publicas para a efetivacdo dos direitos da crianca

e do adolescenté.

O mapeamento do Sistema de Garantia de Direito da Crianca e do Adolescente (SGDCA) do
municipio deParanaguaem um primeiro momento, foi realizado com base em fontes oficiais. No decorrer
do projeto e da coleta de dados foram validas pela Comissdo de Acompanhamento, as institui¢cdes, 6rgaos

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

Foram utilizadas como fonte de dados os cadastros e sites oficiais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); da Prefeitura Municipd&Patanaguée das Secretarias Municipais; do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio TeiKdE® do Governo Federal; do
Tribunal de Justica do Estado Paran& doMinistério Publico do EstadoodParana Considerotse ainda

as instituicdes ativas cadastradas no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

A organizacao e a classificacdo da Rede de Atendimento tiveram como norte a Resolug¢do 113/2016
do CONANDA, que trata dos parametros para a institucionalizacdo e fortalecimento do SGDCA, de modo a
delinear sobre o papel dos atores na operacionalizag&o diégas publicas direcionadas a efetivagéo das
garantias e direitos fundamentais preconizados pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Assim, como fundamento normativo legal, 0 mapeamento da rede de atendimento observou
0s preceitos contidos da referida Resolug¢ao quanto a sua classificacdo, uma vez que os 6rgaos publicos e
as organizacdes da sociedade civil que o integram o0 SGDCA deverdo exercer suas fungcdes em rede a partir

de trés eixos estratégicos de a¢&efesa, Controle e Promocao.

Classificacédo da rede dgendimento

Defesa

Politica de Atendimento

SGDCA Controle

Promocéo

Execucao de medidas
socioeducativas

Execucéo de medidas d
protecéo

" Artigos 70A e 88 do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

DiagndsticdSocial com Foco na Identificagdo do Trabalho Infanflatanagu&/PR, Volume 1



43

EmParanagudoram mapeadag64 instituicdes que compdem a rede de atendimento do (SGDCA),

classificadas pelos eixos estratégicos de acao confoaimela abaixo.

TabelalO: Nimero de instituicdes por Eixo Estratégico de A¢do do SGDCA

Eixos Estratégico de Acao Quant. (%) 9 8%
y 0
Defesa o34 | 129% 77.3% Defesa
Promocao 24 | T73% = Promog&o
0,
Controle 26 | 98% 129y " Controle

Total de instituicdo, 6rgdos ou entidadel 264 | 100,0%

6.1.EIXO ESTRATEGICO DE DEFESA

Este eixo representd2,9% do total de instituicGes que compdem o Mapeamento da Rede, e é
caracterizado pela garantia do acesso as instancias publicas e mecanismos juridicos de protecéo legal dos
direitos humanos da infancia e adolescéncia, compostos et#os publicos judiciais; Ministério Publico,
especialmente as promotorias de justica, as procuradorias gerais de justica; defensorias publicas;
Advocacia Geral da Unido e as procuradorias gerais dos estados; policias; conselhos tutelares; ouvidorias

e entidades de defesa de diitos humanos incumbidas de prestar protecao juriesoaial.

Quadro3: Instituicbes do Eixo Estratégico de Defesa

Descricdo Quant.
Conselho Tutelar 1
Tribunal de Justica do Estado em Paranagua 8
Vara Civel 3
Vara Criminal 2
Vara} dalnféncia}e Juventude, Familia®ucessdegacervos), Acidentedo Trabalho, 1
Registros Publicos
Vara da Fazenda Publica 1
Juizado Especiélivil Criminal e da Fazenda Publica 1
Defensoria Publica do Estado eRaranagua 1
Ministério Publico do Estado do Parana em Paranagua 7
Promotorias 7
Tribunal Regional do Trabalho de Paranagua 3
Vara do Trabalho de Paranagua 3
Secretaria de Seguranca Publica do Estado em Paranagua 13
12 Subdivisao Policial dgaranagué 1
Delegacia de Policia Civitaranagua 2
Delegacia Especializada de Atendimeatdulher 1
Delegaci&idada 1
PoliciaCivilDitel 1
Unidades da Policia Militar 7
Delegacia da Policia Federal 1

Total de instituicbes, 6rgdos oentidades
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6.2. EIXO ESTRATEGIC®REMOCAO

Este eixo represent@7,3% do total de instituicdes mapeadas, e € caracterizado pela promocéo e
efetivacdo dos direitos humanos das criancas e adolescentes, por meio da politica de atentlimento
desenvolvida estrategicamente de maneira transversal e intersetorial, de modo a articular todas as
politicas publicas em favor da protegéo integral. Assim, nestes@i@aonsiderados os atores envolvidos
na execucao deervigcos e programas em trés frentes de atuacédo: voltadas para as politicas sociais, afetos
aos fins da politica de atendimento; as de execuc¢do de medidas de protecdo de direitos humanos; e as de

execucao de medidas socioeducativas e assemelhadas.

Quadro4: Instituic6es do Eixo Estratégico de Promocéao

Descricéo Quant.
Unidades de atendimento 165
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 6
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) 1
Centro de Atendimento Integrado a Crianca eAatmlescente Vitimas de Violéncia 1
(CAICAVV)
Centro de Saude / Unidade Bésica 12
Hospital Geral 4
Unidade de Vigilancia em Saude
Centro de Atencéo Psicossocial 1
Pronto Atendimento 2
Unidades educacionais* 134
Unidade de acolhimenté/amiliaAcolhedora 2
Sistema Nacional de Empreg8INE / Paranagua 1
Secretarias Municipais 20

Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos
Secretaria Municipal de Agricultura e Pesca

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Comunicacéo Social

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural Sustentavel de Alexandra e Demais C
Secretaria Municipal de Educacao e Ensino Integral
Secretaria Municipal de Esportes

Secretaria Municipal de Fazenda e Orgcamento

Secretaria Municipal de Gabinete Institucional

Secretaria Municipal de Incluséo

Secretaria Municipal de Indistria e Comércio

Secretaria Municipal de Meio Ambiente

I I I R e N N o s

Secretaria Municipal de Obras Publicas

8 Prevista no artigo 86 dBECA integra o ambito da politica de promocé&o e protecédo dos direitos humanos.
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Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Seguranca

Secretaria Municipal de Servicos Urbanos

Secretaria Municipal de Trabalho, Emprego e Assuntos Sindicais

I R R N N

Secretaria Municipal de Urbanismo

=
(o]

Instituicdes N&o Governamentais**
Associacao Agatha de Volei Praia
Associacao Amigos do Basquetebol de Paranagua
Associacao Casa Missionaria
Associacao Cultural Candeias de Capoeira
Associacao de Handebol de Paranagua
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Paranagua
Associacao desportiva cultural e artistica de Capoeira do Parana
Associacao Esporti\RecreativeSeleto
Associacao Recreativa, Cultural e Desportiva Unido Alexandrense
Associacao Vale do Tigre de Karate Goju Ryu
AVPL Associacao de Voleibol Paraolimpica do Litoral
Centro de Educacéo Infantil Perseveranca
Centro de Integragdo Empresa Escola do Parana
GERARGeracéo de Emprego, Renda e Apoio ao Desenvolvimento Regional
Grémio Recreativ@ultural Escola de Sambahb# da Gavibes
INAT- Instituto Nacional do Trabalhador
Liga Litoral de Ténis de Mesa

NELPNovo Esporte do Litoral Paranaense

I N e e T T T e e e S S e S S S S =

Projeto Sociahgape

Total de instituices, 6rgaos ou entidades

* Fonte:Censo Escolar. INEP, 2022. Foram consideradas todas as unidades educacionais, independentes de sua vinculagio gghnvaiderativa
publica municipal, estadual ou federal).

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

Este eixo representf,8% do total de instituicbes que compdem o Mapeamento da Rede, e é

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

7

promocdo e defesa dos direitos fundamentais. Tal controle é realizado pelos conselhos ti® direi
conselhos setoriais e 6rgdos de controle interno e externo definidos pela Constituicdo Federal. Os
Conselhos sao instancias publicas colegiadas, onde se assegaridade da participacdo de 6rgaos

governamentais, de entidade®ciais e da sociedade civil.

Quadro5: Numero de Instituicdes do Eixo Estratégico de Controle
Descricéo Quant.
Conselho de Direito 4
Conselho Municipal dddireitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA)
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa

=

Conselho Municipal dos Direitos da Juventude

N
N

Conselhos Setoriais
Conselho Municipal da Educacédo
Conselho Municipal de Assisténcia Social
Conselho Municipal do Meio Ambiente
Conselho Municipal de Saude
Conselho Municipal de Urbanismo
Conselho Municipal de Habitacao
Conselho MunicipaAntidrogas (COMAD)
ConselhaViunicipal de Desenvolvimento UrbaiGOMDUP)
Conselho Municipal de Politica Cultural
Conselho Municipal de Defesa e Preservagédo do Patrimdnio Histérico C(@OMdDEPH)
Conselho Municipal da Cidade
Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA)

Conselho Municipal de Defesa do Consumidor (CONDECON)

Conselho Municipal de Acompanhamento de Controle Social do Fundo de Manutenca
Desenvolvimento d&ducacgédo Basi@de Valorizacdo dos Profissionais da Educacao (C
FUNDEB)

Conselho Municipal do Trabalho, Emprego e Renda

I S e S e N N = e e i

=

Conselho Municipal de Transporte Coletivo

Conselho Municipal de Alimentag&o Escolar (CAE)
Conselho Municipal de Promocéo da Igualdade Racial
Conselho Municipal de Turismo

Conselho de Contribuintes

[ = T S S SN S =

Conselho Municipal de Saneamento Basico (COMSAB)

Total deinstituices, 6rgaos ou entidades
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O ECA prevé a criacdo de conselhos municipais, estaduais e federal dos direitos da crianca e do
adolescente, com poder deliberativo e fungédo controladora da politica publica, composto de forma

paritéria, porrepresentantes governamentais e ndo governamentais. Além dos conselhos de direitos, séo

previstas também a criagdo de conselhos setoriais e do Fundo Municipal da Infancia e Adolescéncia.




48

7. DIREITO A VIDA E SAUDE

A Constituicdo brasileira assegura a protecao a vida e a saude de todos os individuos, e essa
garantia € implementada por meio de politicas publicas que envolvem os trés niveis de governo: federal,
estadual e municipal. Quando se trata de criancas e adetdss, esses direitos foram incorporados como

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

Na esfera publica, a implementacdo dessas politicas é atribuicdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
gue tem como principios fundamentais a universalidade, igualdade e prioridade no atendimento de
criancas e adolescentes. O SUS oferece uma ampla rede démagsrid, englobando acdes e servicos que
visam melhorar a qualidade de vida, promover a saude e prevenir doencas, com foco especifico nas

necessidades dessa faixa etaria.

Essa rede de atendimento do SUS abrange diversas esferas de atuacéo, garantindo o acesso a
servicos médicos, odontoldgicos, vacinacdo, acompanhamento nutricional, atendimento psicolégico, e
outros servicos especializados que sdo fundamentais para o ddseneato saudavel de criancas e
adolescentes. Além disso, o SUS também promove a educac¢do em saulde, capacitando jovens a fazer

escolhas conscientes em relacdo a sua salude edsdar.

E crucial ressaltar que a protecéo a vida e a satde de criancas e adolescentes néo se limita apenas
ao ambito da assisténcia médica, mas também envolve a¢des preventivas, como campanhas de vacinagéo
e orientagBes sobre h4bitos alimentares saudéveis. Otiobjé& garantir que as futuras geragdes cres¢cam
com saude e tenham a oportunidade de alcancar seu pleno potencial, contribuindo para o

desenvolvimento sustentavel do pais.

Organogramal: Sistema Unico de Satde (SUS)

Sistema Unico de Satide

Unidades Basicas de Unidades de Pronto Especialidades Emergéncia em Salde

Saide Atendimento médicas Publica
Estratégia Saude da Unidades Hospitalares Atengao Hospitalar Vigilancia
Familia e Atencao Domiciliar Epidemioldgica,
Saude Bucal Ambiental e Sanitaria

Demais programas no
ambito da promocgao,
protecéo e da
prevencao em salde

Servigo de
Atendimento Movel de
Urgéncia

Vigilancia de Violéncia
e Acidentes

Programa Nacional de
Imunizagées

DiagndsticdSocial com Foco na Identificagdo do Trabalho Infanflatanagu&/PR, Volume 1



49

7.1.SISTEMAE INFORMACOB®S NASCIDOS VIVOS (SINASC)

O Sistema dénformacdes 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
territério nacional. Esse sistema abrange uma ampla gama de variaveis amfgsrtrelacionadas aos

nascimentos, fornecendo informacgdes valiosas para analise e planejamento em saude publica.

O SINASC coleta dados essenciais, como a duracdo da gestacao, o peso dwmseidm a idade
da mae, o local de ocorréncia do parto e o tipo de parto realizado. Essas informac¢fes sao vitais para
compreender o perfil dos nascidos vivos no pais, além datificar situacdes de risco e subsidiar o
desenvolvimento de ac¢fes e politicas voltadas para a melhoria do atendimento a gestantes e recém

nascidos.

Desde a sua criacdo, o SINASC tem desempenhado um papel fundamental na obtencdo de
estatisticas confidveis e atualizadas sobre os nascimentos no Brasil. Esses dados s&o essenciais para o
célculo de indicadores relevantes, tais como o percentual de par&s@reos, o percentual de
prematuridade e o percentual de recénascidos com baixo peso. Essas informagBes permitem o
monitoramento de tendéncias, a identificacdo de areas de atencéo prioritaria e a formulagéo de politicas

direcionadas para melhorar a saudwterno-infantil.

No municipio ddParanaguano ano de 2022, foram registrado®920 nascimentos de bebés que
sobreviveram ao parto, 0 que corresponde a uma taxa de natalida®® @mascidos vivos por cada mil
habitantes. A seguir, serdo apresentadas informacfes detalhadas sobre o sexo dos bebés nascidos e o

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

Quadro6: Taxa de natalidade

Populacéo residente Taxa de natalidade

140.469 2.940 20,9

Fontes: IBGE, 2010. Secretaria Municipal de Salide e Prevencéo: SINASC, 2022.

Tabelall: Fatores de riscale natalidade

Fator de risco Quant. (%)
Nascidos vivos prematuros ‘ 243 ‘ 8,3% -
Gravidez nadolescéncia 438 | 149% [N
Nascidos vivos com patal insuficiente | 1.134 | 38,6% |GGG
Nascidos vivos com baixo peso ‘ 217 ‘ 74% B
Nascidos vivos com anomalia congénital 22 ’ 0,7% |

Fontes: Secretaria Municipal de Salde e Prevencéo: SINASC, 2022

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

Regido 7 e Regido 8 se destacam com a maior e menor taxa de natalidade entre as regides e apresentam

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

Regides Populacéo Nascidos Taxa de Definicdo:Total denascidos vivos
geogréficas  residente vivos natalidade dividido pelo total da populaga:

Regiao8 | 1445 | 4 | 2,8 residente vezes 100(

Regido4 | 14.427 | 93 | 6,4

Regiafo3 | 13.026 | 146 |  11.2

Regiao9 |  3.927 | 47 | 12,0 Menor Valor  Regi&o 8 2,8
Regidgo 11 |  2.852 | 41 | 14,4 Média

Regido5 | 20495 | 303 | 14,8 Maior Valor ~ Regido7 51,4

Regidfol | 14729 | 265 | 180

Regido 12 |  6.426 | 134 | 20,9

Regido2 | 25415 | 592 | 233

Regiao 10 | 14494 | 415 | 286 18,4vezes

Regidgo6 | 13.253 | 388 | 29,3 E a raz&o do maior valor em relagéo

Regido 7 ’ 9.958 ‘ 512 ‘ 51,4 menor valor entre as regide

IBGE (2022)] 145.829 2.940

Fontes:IBGE, 201(Becretaria Municipal@Saudee PrevencanSINASC, 2Q.

Legenda de Core:

Sexo :
. . Baxo | Médio [T
Masculino Feminino

1.485 “A° 1.455 3 .
50,5% 49,5% 9
4

' s
*4

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastiao Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Valadares APA de
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia
2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardinkldorado Guaraguacu; i
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguag Historico; Costeira Coldnia Santa Rita
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Para a analise do perfil das mées de nascidos vivos é importante ressaltar que, no Brasil, de acordo
com o Sistema Unico de Sai@S), a classificacédo da gestacdo de acordo com a idade da mae segue as

seguintes categorias:

1 Gestante adolescenteReferese a mulheres gravidas com idade entre 10 e 19 anos. O SUS da uma
atencgdo especial as gestantes adolescentes devido aos riscos sociais e de salde associados a essa faixe
etaria.

1 Gestante adulta:Inclui mulheres gravidas com idade entre 20 e 34 anos. Essa faixa etaria é
considerada como a idade reprodutiva ideal em termos de salde materna e infantil.

1 Gestante com idade materna avancaddeferese a mulheres gravidas com idade a partir de 35 anos.
Gestantes com idade materna avangada estdo mais propensas a complicagdes durante a gravidez e o

parto, e podem necessitar de cuidados adicionais.

E importante ressaltar que essas categorias sdo utilizadas para monitorar a satde niafintib e
adaptar as politicas e programas de salde de acordo com as necessidades especificas de cada faixa etaria.
O objetivo é garantir uma assisténcia adequadtedévidualizada a todas as gestantes, independentemente

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

No perfil das méaes de nascidos vivosRiganaguaém 2022 destacae a faixa etaria de 20 a 34
anos (gestante adulta), representand@,6% do total de gestagfes. Ainda assim, foram registraB@s

casos de gravidez na adolescéndi4,%o do total. Quanto a raca ou cd@?2,3% das maes se declaram

brancas
Tabelal2: Faixa etaria das méaes de nascidos vivos
72,6%
Faixa etaria Quant. (%)
De 10 a 19 anos 438 ‘ 14,9% = De 10 a 19 anos
De20a34anos | 2135 | 72,6% De 20 a 34 anos
De 35 a 59 anos ‘ ‘ 12,5% De 35 a 59 anos
14,9%

Fonte: SINASC, 2022.

12,5%

Tabelal3: Raca ou cor das mées de nascidos vivos

Raca ou cor Quant. (%)
Branca 1530 | 523% [N
Parda | 1280 | 43s8% [N
Preta 97 | 33% i
Amarela | 8 . 03% |
N&o informado | 5 . 02% |
Indigena ‘ 2 ‘ 0,1%

Fonte: SINASC, 2022.
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Com relacéo a escolaridade e situacao conjuggl% das maes de nascidos vivos possuem menos

de 8 anos de estudo e mais da metaéd,8%) ndo tem companheiro.

Tabelal4: Escolaridade das maes de nascidos vivos
82, 7%

Escolaridade Quant. (%) .
N&o informado ‘ 2 ‘ 0,1% N&o informado
Menos de 8 anos de estudo\ 505 ‘ 17,2% Menos de 8 anos
8 anos estudo ou mais ‘ 2.433 ‘ 82,7% = 8 anos ou mais

Fonte: SINASC, 2022.

Tabelal5: Situacdo conjugal das mées de nascidos vivos

Situagéo conjugal Quant. (%) 64,5%
Sem companheiro ‘ 1.896 ‘ 64,5% = Sem companheiro
com companheiro ‘ 1.044 ‘ 35,5% Com companheiro

2940 | 100.0% 35,5%

Fonte: SINASC, 2022.

Por fim é relevante ressaltar que dos920nascidos vivos registrada®43deles, correspondendo
a 83% do total, foram considerados prematur@menos de 37 semanas de gestacdd3 informacdes

especificas sobre esses nascidos vivos prematuros serdo apresentadas no indicador subsequente.

Tabelal6: Tempo de gestacéo dos nascidos vivos

91,6%
Tempo Quant. (%)
N&o informado 4| 01% Néo informado
Prematuro ‘ 243 ‘ 8,3% Prematuro
Normal | 2693 | 91,6% = Normal

Fonte: SINASC, 2022.

8,3% 0,1%
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7.1.2. NASCIDOS VIVOS PREMATUROS

Regido 8 e Regido 9 se destacam comaior e menormpercentual de nascidos vivos prematurestre as

regibes e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 502,4%82%.

Regic"n_as Na_scidos Prematuros Indicador Definicdo:Nascidos vivos

geograficas vivos (%) prematuros (menos de 37 seman
Regido 9 ] 47 ‘ 2 ‘ 4,3% de gestacédo) 'dividiQO pelo total d
Regido 5 ’ 303 ‘ 14 ‘ 4,6% nascidos vivgsvezes 10C
Regido3 | 146 | 10 | 68%

Regido 11 | 41 | 3 | 7,3%
Regio 4 ‘ 93 ‘ 7 ‘ 7.5% Menor Valor  Regido 9 4,3%
Regito2 | 592 | 45 | 7,6% Média
Regido 1 ‘ 265 ‘ 21 ‘ 7.9% Maior Valor Regido 8 50,0%
Regidgo6 | 388 | 32 | 82%

Regiao10 | 415 | 38 | 9.2%
Regido 7 512 53 10,4%

Regido 12 } 134 } 16 11,9% 11’6 VeZzes
Regido 8 | 4 | 2 | 500% E a razdo do maior valor em relagéo

Fontes: Secretaria Municipal de Salude e Prevencéo: SINASC, 2022.

Legenda de Core:

Sexo :
- o Baixo | Médio [
Masculino Feminino
o

N

127 Ay 116
52,3% 47,7%

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
? Nilson Neves Jardim 5 Porto dos PadresCorrea 8 Vila Garcia Colbnia 11 \éilzgazrj:ggsi ?It?a de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; . '
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguac Histdrico; Costeira Colbnia Santa Rita
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O Sistema Unico de Saude considera o nascimameimaturo quando ocorre antes das 37 semanas
completas de gestacédo. Essa classificacdo € importante porque o nascimento prematuro esta associado a
riscos e complicacdes tanto para o recéascido quanto para a mae. Os principais riscos envolvidos no
nascinento prematuro incluem: complicagdes respiratérias. problemas de desenvolvimento, complicacdes

neurolégicas, baixo peso ao nascer, infeccdes e complicacdes metabdlicas.

Os nascidos vivos prematuros sdo classificados de acordo com a geathcional em trés
categorias: prematuro extremo, prematuro moderado e prematuro leve. Essas categorias sdo definidas da

seguinte forma:

1 Prematuro extremo:Referese aos bebés nascidos vivos com idade gestacional menor gue 2
semanas. Esses bebés apresentam maior fragilidade e necessitam de cuidados intensivos
especializados devido a sua imaturidade em varios sistemas do corpo.

1 Prematuro moderadoinclui bebés nascidos vivos com idade gestacional entre 28 e 31 semanas. Esses
bebés também séo considerados prematuros e requerem atencdo e cuidados especificos para lidar
com as possiveis complicacbes decorrentes da prematuridade.

1 Prematuro leve:Referese aos bebés nascidos vivos com idade gestacional entre 32 e 36 semanas.
Embora sejam menos prematuros em comparagdo com 0s grupos anteriores, esses bebés ainda tém
um risco aumentado de complicagcdes e podem precisar de cuidados especiais, depermtien

circunstancias individuais.

A classificacéo por idade gestacional auxilia na avaliagdo dos riscos associados ao nascimento prematuro
e na adequacéo dos cuidados e intervencdes necessarios para cada caso. E importante ressaltar que cada
bebé é Unico e pode apresentar necessidades eHjgas, independentemente da categoria de
prematuridade a qual pertenca. Assim, o acompanhamento médico adequado é fundamental para garantir

a salde e o berastar desses bebés.

No ano de 2022, foram registradod2nascimentos de bebés prematuros, o que corresponde a
8,3% do total de nascidos vivos. Entre esses bebés prema®Bg®p apresentaram idade gestacional de
32 a 36 semanas, sendo classificados como prematuros leves. Os prematuros moderados, com idade
gestacional de 28 a 31 semanas, representafgf¥% do total. Ja os prematuros extremos, com idade

gestacional de 27 semanas ou menos, corresponddn® dos casos.

Tabelal7: Tempo de gestacéo dos bebés prematuros 85,6%
Tempo Quant. (%) = Extremo
Menos de 28 semanas ‘ 12 ‘ 4,9%
Moderado
De 28 a 31 semanas ‘ 23 ‘ 9,5% 95%
De 32a36semanas | 208 | 856% /| Leve
4,9%

243 | 100.0%

Fonte:SINASC, 2022.
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No perfil das maes de nascidos vivos prematuros destacafaixa etaria de 20 a 34 anos (gestante

adulta), representando & 2% do total de gesta¢des. Quanto a raca ou B8y das maes se declaram

brancas Com relagcédo a escolaridade e situagdo conjugd)? das maes de nascidos vivos possuem

menos de 8 anos de estudo e mais da metatz®b6) ndo tem companheiro.

Figura3: Perfil das maes de nascidos vivos prematuros

Faixa Etaria

10 a 19 anos m

16,5%

20 a 34 anos m 66,2%

35a 59 anos m

Raga ou cor

Branca

145
59,7%

Preta

11
4,5%

Fonte: SINASC, 2022.

17,3%

Parda
86
35,4%

Amarela

1
0,4%

Escolaridade
Ndo Informado |1 0,4%
Menos de 8 anos de estudo m 23,0%

8 anos de estudo ou mais m 76,6%

Situagao Conjulgal

Sem
Companheiro 170

70,0%

Com
Companheiro 72

30,0%
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7.1.3.GRAVIDEZ NA ADOLESCIA (DE ACORDO COM A OMS)

Regido 8 e Regido 4 se destacam @omaior e menorpercentual de gravidez na adolescénerare as

regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 67,9 %&5%.

Regides Nascidos Gravidez na  Indicador Definicdo:Nascidos vivos
geograficas Vivos adolescéncia (%) provenientes de gravidez n

Regido 4 93 10 10,8% adolescéncialividido pelo total
Regido 11 41 5 12.2% de nascidos vi\g) vezes 10(

Regido 7 512 63 12,3%

Regido 1 265 33 12,5%

| | |
| | |
o
ReqiEo 9 47 6 12.8% Menor Valor Regido 4  10,8%
Regiao3 } 146 } 21 14,4% Media
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |

Maior Valor Regido 8  25,0%

Regido 2 592 90 15,2%
Regido 12 134 21 15,7%
Regido 5 303 49 16,2%
ia 0,
Reglao 6 388 64 16,5% 2’3 vezes
Regido 10 415 75 18,1% )
Regido 8 4 1 25 0% E a razdo do maior valor em relacéo

2 940 14.9% menor valor entre as regide

Fontes:Secretaria Municipal de Salude e Prevencéo: SINASC, 2022.

Legenda de Core:

Sexo .

. . Baixo |~ Médio VA
Masculino Feminino

o

I 237 @y 201
54,1% 45,9%

Legenda das Regifes Geograficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Val APA
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia aladares de
2 . . 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila 6 Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Colénia Santa Rita
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A Organizacao Mundial da Saude define a gravidez na adolescéncia como a ocorréncia de uma

gestacdo em uma mulher com idade entre 10 e 19 anos. Este € um fenémeno global que afeta diversos

paises e culturas. A OMS reconhece que a gravidez nessa fase gdadedir implicacdes significativas

para a saude fisica, emocional e social das adolescentes, assim como para seus filhos. A prevencado da

gravidez na adolescéncia e o0 apoio as adolescentes gravidas sdo aspectos importantes para promover a

salde e o benedar dessas jovens, garantindo que elas tenham oportunidades adequadas de

desenvolvimento pessoal, educacional e profissional.

No municipio deParanagudoram registrados, em 202238 casos de gravidez na adolescéncia,

um percentual del4,9% do total de nascidos vivos. No perfil das m&eg tiveram gravidez na

adolescénciadestacase a faixa etaria de 18 ou 19 anos, representabdgi% do total de gestacdes.

Quanto a raca ou coB0,1% das mées se declardimancas Com relacdo a situacao conjugal, ape8aBo

das méaes adolescentes tem companheiro.

Figura4: Perfil dasmées adolescentes

Faixa Etaria Situagdo Conjulgal
Sem
10a 14
: anes l * 4,3% Companheiro 400
15a 17 anos 41,3% 91,3%

18 ou 19 anos m 54,4% Com

Companheiro
8,7%

Raca ou cor
I |
Branca Parda Preta Amarela Indigena
219 10 1
50,1% 47,0% 2,3% 0,2% 0,2%

Fonte: SINASC, 2022.

Ndo

Informado

0,2%

x/
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7.1.4.NASCIDOS VIVOS COMRREAL INSUFICIENTE

Regido 11 e Regido 4 se destacam @pmaior e menorpercentualde nascidos vivos com préatal

insuficienteentre as regiées e apresentam variacao em torno da média geral de (+) 45,827 &%.

Regibes Nascidos Prénatal Indicador Defini¢cdo:Nascidos vivos cor
geogréaficas vivos insuficiente (%) menos de 7 consultas de pr
Regido 4 ‘ 93 ‘ 26 ‘ 28,0% natal dividido pelo total de
Regido 7 ‘ 512 ‘ 167 ‘ 32.6% nascidos vivagsvezes 10(

Regiago2 | 592 | 202 | 341%

Regiao3 | 146 | 52 | 356% _

Regidtol | 265 | 98 | 370% Menor Valor __Regido 4 28’0"

Regiso5 | 303 | 114 | 37,6% Media SHe

Regido 9 ‘ 47 ‘ 19 ‘ 40,4% Maior Valor  Regido 11 56,1%

Regidgo6 | 388 | 158 |  40,7%

Regido10 | 415 | 203 | 489%

Regido 8 | 4 | 2 | 500% 20

vezes

Regido 12 | 134 | 70 | 522% ' ’

Reglao 11 ’ ‘ 23 ‘ 56,1% E a razdo do maior valor em relagéo

2 940 IREY 38.6% menor valor entre as regide

Fontes:Secretaria Municipal de Salude e Prevencéo: SINASC, 2022.

Legenda de Core:

Sexo .
, . Baixo | Médio [T
Masculino Feminino
o

ISlZ a 522
54,0% 46,0%
2
7 :

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastiao Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Valadares APA de
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia
2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba,; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardintEldorado Guaraguacu; .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguag Historico; Costeira Coldnia Santa Rita
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As consultas de priatal sdo um componente fundamental da assisténcia a gestante, garantindo
uma gravidez saudavel eb@m-estar tanto da mae quanto do bebé. Seguindo as orienta¢des do Sistema
Unico de Saude, é recomendado que as mulheres realizem, no minimo, sete consultasndéaped

longo da gestacgéao

Dos 2940 bebés nascidos vivos no Municipio em 202234 deles receberam menos de 7
consultas de prénatal durante a gestacdo, 0 que representa uma porcentager@8j@o das gestacoes
com prénatal insuficiente. Ao analisar o perfil das mées dos renéstidos com préatal insuficiente,
observase que a faixa etaria predominante € de 20 a 34 anos e que a maioria delas € de rachranaar
(51,8%). Em relacdo a escolaridade e situacdo conjugal, conssatque23,3% das gestantes possuem

menos de 8 an® de estudo, e apend2,4% tém um parceiro.

Figura5: Perfil das méesle nascidos vivosom prénatal insuficiente

Faixa Etaria Escolaridade
10 a 19 anos m 19,8% Menos de 8 anos de estudo 23,3%
20 a 34 anos 69,6% 8 anos de estudo ou mais 76,7%
35a59 anos [F1]] 10,6%
Raca ou cor Situagdo Conjulgal
Com N3o
Branca Parda Companheiro 254 Informad:‘) 4;
588 22,4% ‘ e
51,8% 44,4% 1.134
Sem

Companheiro
| 77,2%

Preta Amarela
4
3,4% 0,4%

Fonte: SINASC, 2022.

/’A\
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7.1.5.NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO AO NASCER

Regido 4 e Regido 7 se destacam @omaior e menorpercentual de nascidos vivos com baixo peso ao

nascerentre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 31;1%6 2%.

Regides Nascidos Baixo Deso Indicador Definicdo:Nascidos vivos
geograficas vivos P (%) com baixo peso (menos ¢
Regido 8 | 4 | - | . 2,5 kg) dividido pelo total dt
Regido 7 ’ 512 ‘ 32 ‘ 6,2% nascidos vivosjezes 10C
Regiao9 | 47 | 3 | 64%
Regidao5 | 303 | 20 | 6,6%
Regidgo6 | 388 | 27 o T.0% Menor Valor  Regido 7 6,2%
Regido2 | 592 | 43 | 73% Média
Regido 11 | 41 | 3 L 7.3% Maior Valor ~ Regido4  9,7%
Regigo 12 | 134 | 10 | 7,5%
Regido1 | 265 | 21 o 79%
Regiao10 | 415 | 3B | 84%
Regido3 | 146 | 14 |  96% 1,6vezes
Regido 4 | 93 | 9 9% E a razéo do maior valor em relagéo

Fontes:Secretaria Municipal de Salude e Prevencéo: SINASE,

Legenda de Core:

Sexo .
: - Baixo |~ Médio VA
Masculino Feminino
o

n 106 'ﬂ‘ 111
48,8% 51,2%

Legenda das Regifes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Valadares APA de
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia
2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardintldorado Guaraguacu; .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila 6 Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguag Histdrico; Costeira Colbnia Santa Rita
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Outro importante fator de risco que afeta o desenvolvimento saudavel dos re@suidos € 0
baixo peso ao nasce€onsiderase que um bebé tem baixo peso ao nascer quando seu peso € inferior a
2.500 gramas. Esse fator de risco esta associado a uma série de complica¢des de saude, tanto a curto prazo
guanto a longo prazo. Bebés com baixo peso ao nascer tém maior plidadkide enfrentar dificuldades
respiratorias, problemas de crescimento e desenvolvimento, além de apresentarem maior risco de

desenvolver doencas cronicas, como diabetes e hipertensao, na idade adulta.

Diversos fatores podem contribuir para o baixo peso ao nascer, incluindo fatores maternos, como
desnutri¢cdo, tabagismo, consumo de alcool e uso de drogas, bem como fatores socioecondmicos, acesso
limitado aos cuidados preatais adequados, mencionados antemente, e condicdes de vida
desfavoraveis. O acompanhamento prétal adequado, 0 acesso a uma dieta balanceada, o controle de
doencas maternas e a conscientizacdo sobre habitos saudaveis durante a gestacdo desempenham um
papel fundamental na prevenc@no manejo do baixo peso ao nascer, buscando garantir um comeco de

vida mais saudavel para os bebés.

Foram registrados 27 bebés nascidos vivos com baixo pes@% do total de nascidos vivos no
Municipio em 2022. No perfil das mées dos nascidos vivos com baixo peso ao nascer destadaima
etaria de 20 a 34 ano$3,6%) e a raca ou cdsranca(59,30). Com relacdo a escolaridade e situagéo

conjugal, apenag2,1% das gestantes possuem menos de 8 anos de estdf¢B# ndo tem companheiro.

Figura6: Perfil das mées de nascidos vivos com baixo peso

Faixa Etdria Escolaridade

10a 19 anos m 18,4% Menos de 8 anos de estudo 22,1%
20 a 34 anos 63,6% 8 anos de estudo ou mais m 77,9%
35a59anos LI 18,0%

Raga ou cor

Situacdo Conjulgal

Nao

Parda Com f~_ Informado 1
Companheiro 63 r 0.5%
,270
29,0%
0, ¥
36,4% 217

Sem
Companheiro

70,5%

Branca

129
59,5%

Preta

4,1%

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

Regido 3 e Regido 2 se destacam @maior e menortaxa de nascidos vivos com anomalia congénita

entre as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 82)/% S%.

Regibes Nascidos Anomalia Indicador Defini¢cdo:Nascidos vivos cor
geograficas vivos congénita  (por mil hab.) anomalia congénita dividido pel
Regido 9 ] 47 ‘ - ‘ - total de nascidos vivoyezes 100

Regido 11 | 41 | - | -

Regido 8 | 4 | - | -

Regidao4 | 93 | - | - Menor Valor  Regido 2 1,7
Regio2 s | 1| 47 védia
Regido 10 ‘ 415 ‘ 2 ‘ 4,8 Maior Valor  Regido3 13,7
Regiao12 | 134 | 1 75

Regiao6 | 388 | 3 A

Regi#o5 | 303 | 3 99

Regidol | 265 | 3 | 113 8,1 vezes
Regido 7 | 512 | 7 | 13,7 E a razdo do maior valor em relagéo
Reg|ao 3 ’ ‘ 2 ‘ 13,7 menor valor entre asegides

Fontes:Secretaria Municipal de Salude e Prevencéo: SINASE,

Legenda de Core:

Sexo :
- . gaixo [ Wiédio [T
Masculino Feminino
[

7 ? 15
31,8% 68,2%

) E
’ 3
‘ Y
« 8
Legenda das Regifes Geograficas
1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Val APA
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia aladares de
2 . . 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila 6 Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Colénia Santa Rita
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Anomalias congénitas sdo condicbes médicas presentes desde 0 nascimento, resultantes de
perturbacées no desenvolvimento embrionario. Podem afetar 6rgaos, sistemas ou partes do corpo,
variando engravidade. Exemplos incluem malformagdes estruturais e anomalias genéticas. As causas sdo
diversas, como fatores genéticos, exposicdo a substancias teratogénicas e problemas durante o
desenvolvimento embrionario. O diagnéstico € realizado durante a gravdadeapds o nascimento, por
meio de exames e testes especificos. O tratamento varia conforme a condi¢do e pode envolver cirurgia,

medicamentos e terapias. Suporte emocional e educacional sdo fundamentais.

No ano de 2022, erRaranaguaocorreram22 casos de nascidos vivos com anomalia congénita
entre os 2940 nascimentos registrados. Isso representa uma taxa 8endscidos vivos com anomalia
congénita a cada 1.000 nascidos vivhe. perfil das mées de nascidos vivos com anomalia congénita
destacamse a faixa etaria de 20 a 34 an®i,0%)e a raga ou cor parde8,26) 22,7% das méaes tém

menos de 8 anos de estudapenas 18,2% térmompanheiro.

Figura7: Perfil das mées de nascidos vivos com anomalia congénita

Faixa Etdria Escolaridade

10a 19 anos u 4,5% Menos de 8 anos de estudo 22,7%
20 a 34 anos 8 anos de estudo ou mais 77,3%
35a59anos I 13,6%

Raca ou cor Situagdo Conjulgal

Sem
Companheiro 18
81,8%
31,8% 22
Com
Companheiro

18,2%

Branca

Fonte:SINASC, 2022.
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7.2.SISTEMA DE INFORMABI®AGRAVO INDTIFICACAO (SINAN)

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo tem como objetivo principal registrar e
processar informacBes sobre agravos e doencas relacionadas a saude. Ele desempenha um papel
fundamental na coleta e analise de dados epidemioldgicos, contribuindogaompreenséo da situacao

de saude de uma determinada regiao.

O SINAN é alimentado principalmente por meio da notificacao e investigacéo de casos de doencas
e agravos que estdo listados como de notificacdo compulsdria. Essa lista é composta por doencas que
representam um risco a saude publica e requerem um monitorameuidadoso devido a sua gravidade,

transmissibilidade ou impacto na comunidade.

A notificagdo compulsoéria é um procedimento estabelecido por lei ou regulamento em que
profissionais de saude, servicos de saude e laboratérios sdo obrigados a informar as autoridades
competentes sobre a ocorréncia de certas doencas e agravos. Essanpatiftem como objetivo permitir
uma resposta rapida e eficaz por parte das autoridades de saude, visando controlar a disseminag¢édo de

doencas, prevenir surtos e promover acdes de saude adequadas.

Ao receber as notificagdes de casos de doencgas de notificagcdo compulsoria, o SINAN registra esses
dados em um banco de dados centralizado, permitindo sua andlise e processamento. Essas informacdes
sdo utilizadas para monitorar a ocorréncia e a distribuigéografica de doencas, identificar surtos e

tendéncias, direcionar acdes de prevencgdo e controle, e subsidiar politicas de saude.

Além disso, o SINAN também pode indicar os riscos aos quais as pessoas estdo expostas,
fornecendo uma visdo mais abrangente da realidade epidemiolégica de uma determinada area geografica.
Essa compreensdo é essencial para o planejamento e implementacawedieas de salde publica,
permitindo o direcionamento de recursos, a adog¢do de estratégias de prevencdo e a promocao de

intervencgdes adequadas.

No ano de 2022, o SINAN do municipioR¥ranagu&egistrou 89 agravos de notificacdes em
criancas e adolescentes, uma taxadd®8agravos a cada 1000 residentes com idade de 0 a 17 anos. A

seguir serdo apresentados os detalhes referentes ao perfil dos pacientes bem como as principais causas.
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7.2.1.CRIANCS8 E ADOLESCENTE®/I AGRAVO DE NOTIFICAREGISTRADNO SINAN

Regido 7 e Regido 8 se destacam com a maior e ntararde criangas e adolescentes com agravo de
notificacbes registraol no SINANentre as regifes e apresentam variacdo em torno da média geral de
(+) 138,9% e-) 65,7%.

Regides Populacio Agravo de Indicador Definicdo:Criancas €
geograficas de 0al7 anos notificacdes (por mil hab.) adolescentes com agravo ¢
Regido 8 ‘ 546 ‘ 2 \ 3,7 notificac&o registrado no SINA
Regido 3 ‘ 3.956 ‘ 23 ‘ 5.8 dividido gelol'[?otal da populafglz
Regido5 | 6054 | 41 | 68 € Yatranos, veses
Regido 11 | 914 | 8 | 8,8
Regidgo12 | 2279 | 20 | 88 Menor Valor  Regido8 3,7
Regdo2 | se® 79| o1 vecia
Regidol | 4738 | 46 | 9,7 Maior Valor ~ Regido7 25,8
Regiao 6 |  5.037 | 56 | 111
Regidgo4 |  3.312 | 3 | 115
Regidfo10 | 5218 | 60 | 115 7,0vezes
Reg?éo 9 ‘ 844 ‘ 1 ‘ 20,1 E a raz&o do maior valor emlacdo ao
Regido7 |  3.838 | 99 | 25,8 menor valor entre as regide

89

BGE (2022)] 36,006

Fontes:IBGE, 201(Becretaria Municipal de Saude e Prevencao: SINAN, 2022.

Sexo Legenda de Core
Masculino Feminino
. saixo [ Wedio. T
i 189 300
38,7% 61,3%
N
Faixa Etaria

Oa5anos 32,5%

0 E
6a11anos m 27,4%
123 17 anos 40,1%
s
Raca ou cor
\ _.
Branca Parda Ini::ranoado
388 72 21
79,4% 14,7% 4,3%
11
1 |
Preta Amarela
7 1 8
1,4% 0,2%
Legenda das Regibes Geogréficas
1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
. . . . . Valadares APA de
5 Nilson Neves Jardim 5 Porto dos PadresCorrea 8 Vila Garcia Col6nia 11 Guaraquecaba: llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; . quee ' ¢
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres Valadares Centro 5 Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Histdrico; Costeira Colbnia Santa Rita
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Mais da metade (56,4%432a I AN} g2a y20AFAOFrR2a F2NrY Sy O
SaLISOATAOI R2 @esthcantifSS YO | Ragasic@aS oulr&s forcamecanicas animadas e as
ndo especificadds ¢ my Zifilis dongé&nitacndo especificaéla 6 y Mag fokam registrados casos de
acidente de trabalho envolvendo menores de ida@s276casos de agressao por meios néo especificados

serdo mais profundamente explorados no capitulo referente ao eixo de direito a liberdade, respeito e

dignidade.
Tabelal8: Causa das notificacBes em criancas e adolescentes com agravo retpsti@aSINAN
Causa Quant. (%)
Agressao por meios naespecificados ] 276 \ 56,4% I
Exposicao a outras forcas mecanicas animadas e as nao especifid 88 \ 18,0% 8
Sifilis congénita ndo especificada ’ 43 ‘ 88% N

Efeito toxico de substancia ndo especificada ’ 18 ‘ 3,7% |

Tuberculose respiratérindo especificada ] 15 \ 3,1% |

Meningite ndo especificada ‘ 9 \ 1,8% |

Sifilis ndo especificada ’ 9 ‘ 1,8% |

Contato com animais ou plantas venenosos, sem especificagéd 8 ‘ 1,6% |

Contato com e exposi¢cao ao virus da imunodeficiéncia humana [H 7 \ 1,4% |

Sifilis complicando a gravidez, o parto pugrpério ‘ 5 \ 1,0% |

Leptospirose ndo especificada ‘ 4 ‘ 0,8% |

Doencas causadas por protozoarios complicando a gravidez ’ 2 ‘ 0,4% |
Caxumba [Parotidite epidémica] ’ 1 ‘ 0,2%
Forma aguda da doenca de Chagas, sem comprometimento cardl" 1 ‘ 0,2%
Infeccéo virataracterizada por lesGes da pele e membranas muco{ 1 ‘ 0,2%
Outras intoxicacdes alimentares bacterianas ’ 1 ‘ 0,2%
Toxoplasmose congénita ’ 1 ‘ 0,2%

Total Geral 489 100,0%

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

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) é uma base de dados fundamental no pais. Este
sistema tem como objetivo principal coletar e compilar informacdes tanto quantitativas quanto

gualitativas sobre 6bitos que ocorrem em territério nacional.

Desde a sua criacdo, o SIM tem desempenhado um papel fundamental na captura e organizagéo
de dados relacionados a mortalidade, abrangendo todas as faixas etarias, incluindo criancas e
adolescentes. Essa abordagem abrangente e padronizada tem sido espanaifbrnecer informacodes
precisas e atualizadas que sao utilizadas para embasar a tomada de decisdes em diversos niveis de gestao

da saude publica.

No contexto das criancas e adolescentes, o SIM desempenha um papel especialmente importante
ao fornecer dados cruciais sobre as causas de mortalidade nesse grupo populacional. Essas informacdes
sao fundamentais para a formulacéo de politicas publicas déesaoltadas para a prevencao de doencas
e a promocgdo do berestar desses jovens. Além disso, o SIM auxilia na identificacdo de tendéncias e
padrbes que podem orientar a implementacdo de estratégias especificas para melhorar a saude e a

qualidade de vidaak criancas e adolescentes em todo o pais.

No ano de 2022 o municipio dearanagu&egistrou 1.88 Obitos sendo, desse®7 6bitos de
criancas e adolescentes. A taxa de mortalidade infantil no Municipio fi7débitos de criangas menores
de 1 ano para cada 1000 nascidos vivos). J& considerando a populacdo de 1 a 17 anos, a tax4 foi de 0,

Obitos por mil habitantes.

Quadro7: Mortalidade de criancas e adolescentes*

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

1.488 27 1,8%
Obitos de menores de 1 ano Taxa de mortalidade infantil
2.940 11 3,7
Populagéo de 1 a 17 anos Obitos de 1 a 17 anos Indicador (por mil hab.)
43.267 16 04

Fontes: IBGE, 2010; SIM, 2022.
Nota (*): Aqui estdo sendo considerados apenas os 6bitos néo fetais.
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7.3.1. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Regido 2 e Regido 10 se destacam com a maior e niararde mortalidade infantiéntre as regides e

apresentam variacao em torno da média geral de (+) 83,8%635(1%.

Regides N Obitosde I Definigéo:()bitqs.néo fetais de
e ; menores de . menores de 1 ano dividido pelo tot
geograficas vivos 1 ano (por milhab.) de nascidos vivovezes 100(
Regidao 9 | 47 | - | -
Regido 12 | 134 | - | -
Regiso 1 | 265 | - | - Menor Valor Regido 10 2,4
Regido 11 | 41 | - | - Média
Regido 3 | 146 | - | - Maior Valor ~ Regi&o 2 6,8
Regido 8 | 4 | - | -
Regidao4 | 93 | - | -
Regido 10 | 415 | 1 | 2,4
Regiso7 | 512 | 2 39 2,8 vezes
Regiao 6 ‘ 388 ‘ 2 ‘ 5.2 E a razdo do maior valor em relacéo
Regido5 | 303 | 2 | 6,6 menor valor entre as regide
B Reglao 2 | | 4 | 6,8

Fontes:Secretaria Municipal de Saude e Prevengao: SINASC, 2022; SIM; 2022.

Legenda de Core:

Sexo i -
Masculino Feminino Baixo Médio Alto

6
54,5% 45,5% 3
Rat;a ou cor 9
4
Branca Parda 5
8
72,7% 27,3%
6 10
1
11
12 8
7
Legenda das Regibes Geogréficas

Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju

: . . . . Valadares APA de

5 Nilson Neves Jardim 5 Porto dos PadresCorrea 8 Vila Garcia Col6nia 11 Guaraquecaba: llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; . ques ' ¢
Cotinga
3 Serraria do RochaVila 6 Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chéacaras;

Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguac Histdrico; Costeira Colbnia Santa Rita
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7.3.2.MORTALIDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 1 A 17 ANOS

Regido 9 e Regido 10 se destacam com a maior e ni@ede mortalidade de criangas e adolescentes de

1 a 17 anoentre as regides e apresentam variagcdo em torno da média geral de (;ep2@X) 50,0%.

Reaid Populacio d Obitos da Indicador Definicdo: Obitos d¢
eoe?‘léct)f(iacsas f gulig:r?ose PeRUEED 2E (por rllfi?hgb) populagdo de 1 a 17 anc
geog 1al7anos P ' divido pelo total da populagés
Regido 11 | 882 | - | - de 1 a 17 anos, vezes 10l
Regigo 8 | 523 | - | -
Regiago4 |  3.154 | - | -
Regio 6 ’ 4.788 ‘ - ‘ B, Menor Valor Regido 10 0,2
Regigo 10 |  4.935 | 1 02 Média
Regido 1 ‘ 4.538 ‘ 1 ‘ 0,2 Maior Valor ~ Regido 9 1,2
Regido2 | 8261 | 3 04
Regido 12 |  2.164 | 1 | 0,5
Regiao5 | 5769 | 3 | 0,5
Regiao3 | 3791 | 2 . 05 6,0 vezes
Regido7 |  3.656 | 4 | 1,1 E a razdo do maior valor em relagdo
Regiéo 9 ‘ 806 ‘ 1 ‘ 1,2 menor valor entre as regide

IBGE (2022)] 36.116 _

Fontes:IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Saude e Prevengao: SIM, 2022.

Legenda de Core:

Sexo .
Masculino Feminino

11
i 68,7% ﬂ 31,3% xr
e 4
Faixa Etaria

0 E
1la5sanos m 18,5%
6allanos u 12,5% ’
12a17anos EENIN 68.7%
Raga ou cor
Branca Parda 11
8
50,0% 50, 0%
8
Legenda das Regifes Geograficas
1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Val res APA
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Coldnia aladares de
2 . . 5 . 8 11 Guaraquecgaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardinkldorado Guaraguacu, .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro 5 Alexandra- Chéacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Colbnia Santa Rita
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Com relacéo a causa da morte das criancas e adolescentes, destaadisparo de arma de fogo

(50,0%) seguido de doencas do sistema nerv{kd,30).Foi registrada uma mortautoprovocada.

Tabelal9: Causa danorte das criancas e adolescentes

Causa Quant. (%)
Disparo de arma de fogo ‘ 8 ’ 50,0% ]

Doengas do sistema nervoso ‘ 2 ’ 12,5% M
Afogamento ‘ 1 ‘ 63% N
Inalacao do contetddo gastrico ‘ 1 ‘ 6.3% §
Suicidio por autointoxicagdo por remédios ‘ 1 ‘ 63% [
AfeccBesriginadas no periodo perinatal ‘ 1 ‘ 6,3% J
Doencgas do aparelho respiratério ‘ 1 ‘ 6,3% l
Malformag®es congénitas e anomalias cromossﬁmi04 1 ‘ 6,3% [

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

O Sistema dinternacdes Hospitalares (SIH) faz parte da Politica Nacional de Atencao Especializada
e Hospitalar e desempenha um papel crucial quando se trata da assisténcia a criancas e adolescentes. O
SIH ndo apenas registra e controla as internacdes realizadas spitdis publicos e privados que prestam
servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS), como também tem um foco especial na protecéo e cuidado

desses grupos etarios.

Para criancas e adolescentes, o SIH € essencial na garantia de que os hospitais que atendem pelo
SUS proporcionem atendimento adequado, seguro e especializado. Isso é especialmente importante
porque essa faixa etaria apresenta necessidades de salde miggdge um ambiente sensivel as suas

condicdes fisicas e emocionais em desenvolvimento.

Alémdisso, o SIH assegura que recursos financeiros destinados a saude publica sejam utilizados de
maneira eficiente para atender as necessidades de criancas e adolescentes. Isso inclui a aquisicdo de
equipamentos médicos especificos para pediatria, a capa@utde profissionais de salde especializados
em cuidados infantis e a promogé&o de campanhas de prevencéo de doencgas e promocao da saude voltadas

para jovens.

7.4.1. INTERNACOES HOSPITALARES

Durante o ano de 2022, o municipio Baranaguaegistrou8.652interna¢gfes hospitalares. Esse
volume de internacdes, se comparado ao total da populagéo residente, resulta em um percentu2l de 6,
internacdes a cada 100 habitantes. Ainda assim, € importante lembrar que a mesma pessoa pode ter sido
internada mais de uma vez durante o ain perfil das pessoas que passaram por internacdo hospitalar
durante o ano de 2022, destacase o sexo feminino (56,2%), a faixa etaria de 60 anos ou mais (29,0%) e

a raca a cor branca (43,3%).

Quadro8: Pessoas que passaram por internagéo hospitalar em 2022

Populagéo total residente Internacdes hospitalares Indicador (%)

140.469 8.652 6,2%

Fontes: IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Salde e Prev&igi@ma de Internacdes Hospitalares, 2022.
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Figura8: Pessoas que passaram por internacdo hospitalar em 2022

Sexo
Masculino Feminino
3.788
43,8% 56,2%
Faixa Etdria
0a17anos [ 1155  13,3% a0a49anos [l 1073 12,4%
18 a 29 anos 19,9% 50 a59anos 11,7%
30a39anos [ 1.185 13,7% 60 anos ou mais [FIEFENN 29,0%
Raca ou cor
N '
Nio "
Branca Informado Parda Preta Amarela Indigena
3.751 1.112 79
43,3% 41,9% 12,9% 1,0% 0,9% 0,0%

Fonte: Sistema de InternacOel®spitalares, 2022.

Com relacéo as causas das internacdes hospitalares, destacdm a¢ I NI} OA RST = LI NIi 2
(20,1%),6 R2 Sy el & R2 I LI NSAo)aX SAMNITdzESIYIESNASAE YSy G2 S 2 dz
Ol dza | & SIB®WSNYaR2€S yooel & R2 10BN BSt K2 RAISalGADB2¢ 6
Tabela20: Causa das internagdes hospitalares

Causa Quant. (%)

Gravidez, parto e puerpério 1742 | 20,1% (N
Doencas do aparelho circulatério 1184 | 13,7% [N
Lesbes, envenenamento e outresnsequéncias de causas externai 927 \ 10,7% [
Doencas do aparelho digestivo . 888 | 103% [N
Neoplasias (tumores) | 698 \ 8,1% Il
Doencas do aparelho respiratorio | 654 \ 76% N
Doengcas do aparelho geniturinario | 503 \ 58% M
Doengas infecciosas e parasitarias 404 | 47% W
Transtornos mentais e comportamentais | 256 \ 300 M
Causas mal definidas 200 | 23% |
Doencas da pele e do tecido subcutaneo | 188 \ 22%
Afeccdes originadas no periodo perinatal | 184 \ 21% §
Doengas do sistema nervoso 182 | 2,1% |
Doencas do sistemasteomuscular e do tecido conjuntivo 176 | 2,00 |l
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas | 145 | 1,7% |
Doencas do olho e anexos | 100 \ 1,2% |
Doencgas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunité| 83 \ 1,0 |
Fatores que influenciam a satde eantato com os servigos de saud| 76 \ 0,9% |
Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias cromossémi| 56 \ 0,6% |
Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide | 6 \ 0,1%

8c52 | 1000%

Fonte: Sistema de Interna¢des Hospitalares, 2022.
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7.4.2.INTERNACOES HOSPITALARES DE CRIANCAS E ADOELSCENTES

Analisando as internagfes hospitalares de criangas e adolescentes, quando comparado ao total da
populacédo residente de 0 a 17 anos, resulta em um percentugldiaternacdes a cada 100 criangas ou

adolescentes residentes no Municipio.

Quadro9: InternagcBes hospitalares de criancas e adolescentes

Total de internacdes Internac6es de menores de 18 ana Indicador (%)

8.652 1.155 13,3%
Populacdo de 0 a 17 anos Internacdes de menores de 18 ang Indicador (%)
45.428 1.155 2,5%

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

No perfil das criangas e adolescentes que passaram por internagfes hospitalares no ano de 2022

destacamse o sexanasculino (8,5%), a faixa etaria de 0 a 5 and$ %) e a raca ou cor branca (3%).

Figura9: Perfil das criancas e adolescentes que passaram por interna¢do hospitalar em 2022

Sexo Faixa Etaria
Masculino Feminino 0a5anos m 45,4%
6allanos 23,5%
‘m° 583 12a17anos EZII 31,1%
50,5% 49,5%
Raca ou cor
Ny |
Nao .
Informado Branca Parda Amarela Preta Indigena
586 123 7
50,8% 36,9% 10,6% 1,0% 0,6% 0,1%

Fonte: Sistema dimternacdes Hospitalares, 2022.

~
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Ja com relacdo as principais causas das internacdes hospitalares de criancas e adolescentes,
destacamse as doencas do aparelho respiratério, responsaveislpoPo das internacdes, seguidas de
afeccdes originadas no periodo perinatdh(260),gravidez, parto e puerpérifll,50) e consequéncias de

causas externad0,7%).

Tabela21: Causa das internagfes hospitalares de criancas e adolescentes

Causa Quant. (%)
Doencgas do aparelh@spiratorio ’ 204 ‘ 17, 7% [
Afecces originadas no periodo perinatal ‘ 175 ‘ 15,2% [
Gravidez, parto e puerpério ‘ 133 ‘ 11,5% -
LesOes, envenenamento e outras consequéncias de causas exteﬁ 124 ‘ 10,7% [N
Doencas do aparelho digestivo ‘ 112 ‘ 9,7%
Doencas do sistemaervoso ‘ 58 ‘ 50% B
Doencgas do aparelho geniturinario ‘ 57 ‘ 49%
Doencas infecciosas e parasitarias ‘ 55 ‘ 48% M
Neoplasias (tumores) ‘ 47 ‘ 41% M
Malformacfes congénitas, deformidades e anomalias cromossémi{ 46 ‘ 4,0% .
Doencas da pele e do tecido subcutaneo ’ 35 ‘ 300 M
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas ’ 22 ‘ 1,9% §
Fatores que influenciam a salde e o contato com os servicos de s{ 18 ‘ 1,6% §
Causas mal definidas | 17 15% |
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo ’ 16 ‘ 1,4% |
Doencgas daparelho circulatorio ’ 13 ‘ 1,1% |
Doengas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunita 12 ‘ 1,0% |
Doengas do olho e anexos ] 6 \ 0,5% |
Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide ] 4 \ 0,3% |
Transtornos mentais e comportamentais ] 1 \ 0,1% \

Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares, 2022.
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7.5. CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

O Centro de Atencédo Psicossocial (CAR8ha modalidade de servico de saude mental que faz
parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RARSEs centrodesempenham um papel fundamental no
campo da saude mental, oferecendo uma abordagem mais humanizada e integradora para o tratamento
de transtornos mentais. Criados a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira, esses centros representam uma
mudanca signifidiva na forma como a sociedade lida com questdes relacionadas a saude mental,

promovendo a inclusdo e o respeito pelos direitos das pessoas com transtornos psiquicos.

Os CAPS sé@o unidades de saude que visam proporcionar um atendimento mais préximo e
personalizado aos usuarios, com énfase na reinsercdo social e na valorizacdo do sujeito em sua
singularidade. Eles funcionam como pontos de referéncia no cuidado integraipgendo a articulagao
entre diferentes profissionais, como psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros e terapeutas

ocupacionais.

No contexto do atendimento a criangas e adolescentes nos CAPS, é importante destacar a
sensibilidade necessaria para lidar com as demandas especificas dessa faixa etaria. Os profissionais buscam
compreender o desenvolvimento psicossocial desses jovenssidmmando suas particularidades e
interacoes familiares. O trabalho em equipe é essencial para oferecer um suporte abrangente, envolvendo

nao apenas o individuo em questdo, mas também sua rede de apoio.

As atividades nos CAPS voltados para criancas e adolescentes frequentemente incluem estratégias
ludicas, oficinas terapéuticas e espacos de escuta, proporcionando ambientes acolhedores e propicios ao
desenvolvimento saudavel. Além disso, a inclusao fandlian componentechave, visto que o apoio dos

pais e responsaveis € fundamental para o sucesso do tratamento.

Outro aspecto relevante € a énfase na prevengdo e promocdo da saude mental, buscando
identificar precocemente possiveis sinais de transtornos e oferecendo intervengfes adequadas. A
abordagem integrada dos CAPS contribui para reduzir o estigma associgolademas de saude mental,

promovendo uma compreensdo mais ampla e solidaria dessas questdes.

A seguir serdo apresentadas as informacdes sobre os adolescentes atendidos pelo CAPS no

Municipio durante o ano de 2022.
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7.5.1. CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS PELO CAPS

Regido 7 e Regido 3 se destacam com a maior e ni@@de criancas e adolescentes atendidas pelo CAPS

entre as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 173.)7%8.&%o.

Regibes Populagdo  Atendidos Indicador Defini¢cdo:Criancas e adolescente
geograficas de 0a 17 ano: pelo CAPS (por mil hab.) atendidas pelo CAPS dividido pe
Regido 3 ‘ 3.956 ‘ 2 ‘ 0,5 total da populacdale 0 a 17 anos
Regigo12 | 2279 | 2 | 09 vezes 100C
Regidjo4 | 3.312 | 3 09
Regido11 | 914 | 1 | 1.1 N
Regido 5 ‘ 6.054 ‘ 9 ‘ 15 Meno,r Yalor Regido 3 0,5
Regido6 |  5.037 | 8 16 Media
Regio 1 ‘ 4.738 ‘ 8 ‘ 17 Maior Valor Regiédo 7 5,2
Regidgo8 | 546 | 1 18
Regido10 | 5218 | 10 | 19
Regido 2 8.692 19 2,2
Gigo2 | | | 10,4 vezes
Regigo 9 | 844 | 2 | 2,4
Regido 7 ’ 3.838 ‘ 20 ‘ 52 E a raz&o do maior valor em relacéo

BGE Goz] 800

Fontes:IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Saude e Prevengdo: CAPS, 2022.

Sexo Legenda de Core:

Masculino Feminino Baixo _ Alto
[ ]
f=. %2
44,4% 55,3%

Faixa Etaria 3 "
0ab5anos |3 3,5% 4
6a 11 anos m 15,3% o E
12 a 17 anos
Tipo de Demanda H
Transtornos mentais 44,7%
N3o informado [FET 41,2%
Transtorno do Neurodesenvolvimento E 7,1%
Usod bténci icoati 7,1%
SO e subtancias psicoativas E 11
v 12
Legenda das Regifes Geograficas
1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
. . ) . . Valadares APA de
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Colbénia
2 . L 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; Jardinkldorado Guaraguacu, .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres Valadares Centro 5 Alexandra- Chéacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Colbnia Santa Rita
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7.6. SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE

A seguir srdo apresentadas informagdes sobre os atendimentos realizados a criangas e
adolescentegm servicos complementares de saude no Municffuicante o ano de 20220s servicomais
utilizados foramatendimentos psicolégicos, pediatricos e servigo de testagem répida, todos oferecidos

pelo Centro de Atendimento Integrado para Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (CAICAVYV)

Quadro10: Atendimentos a criancas e adolescentesieservicos complementares de saude

Atendimentos de criancas e adolescentes em 20
Equipamento Tipo de servico De 0 a De 6 a De 12 a
Total
5 anos 11 anos 17 anos

CAICAVV Pediatra 11 11 16 38
CAICAVV Psicélogo 5 20 40 65
CAICAVV Testagem Réapida 8 12 13 33
CAICAVV Fonoaudidlogo - 1 - 1
Salde daMulher Saude da Mulher 1 2 3 6
Centro de Satde Nutricionista 2 - - 2
Gabriel de Lara Fornecimento de férmula 1 1 - 2
Exames laboratoriais 6 6 7 19

Unidades de Saude
Atendimentos 3 4 3 10
Centro Municipal de Examegadiolégicos 3 3 2 8
Diagnéstico Jodo Paulo |l 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

Fonte: Secretaria Municipal de Saude e Prevengéo, 2022.
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7.7. MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO DIREITO A VIDA E SAUDE

Considerando todos os indicadorasalisados dentro do Eixo de Direito a Vida e Saude, a Regido 7 se destaca, apresentando valores acima da média
municipal em7 dos 10 indicadores, um percentual de 70,0%, além de apresamtaior taxa de natalidade, nascidos vivos com anomalia congériagas e

adolescentes com agravo de notificagcdo e atendidas pelo CAPS. As Regides 6 e 10 vem logo atrés, com 6 indicadores.

Indicadores do Eixo de Direito a Vida e Saug#0 Indicadores

S
o N9) = [ &) n =
= [0) s EQ E © € ) @ c o) =
o Lo] c 9 o = [} °© o () ©© c
S I g 8 o S S g 85 29 S g9 23 08 | 8
S n © = ;8 = 9 ° 82 g2 %olg < < 5 %o g = 59
= = = 0 O e = += D S Y
@ ‘5\% e = 3 S '52 £ 3 }%E% S E S r~ T 2 qggg_ %'a
c_u o’ S S S 0 = %) 0 o .Q € © S () = S 2
) O 0o ) 2= S o > = c B o8 L g E “— © 0 g g 9 o
L ° S o 8o 0 = S a S ® 0 = L c o n o c o < S
x Q © = 5 O o 3 S S © E 2 © ° T 5 ST S a
w T 5 0g 5 8 2o CRE &6 € o c © S O ® S
© : - 28 2§ 22 §° 8 3° &8 S | ¢
- i < o < = — — S 2 T
zZ (@) O - o
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 52 7 70,0%
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Legenda das Regibes Geograficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagué; Ouro Finc

5 Nilson Neves Jardim 5 Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Colbnia
Samambaia; Divinéia Velho; Jardinktldorado Guaraguagu,;

3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro
Alboit; Dom Pedro Il Emboguacu; Jardim Iguag Historico; Costeira
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Legenda de Core

a0 | Wédio | [T

Valadares Valadares;
Ponta do Caju
Valadares APA de
Guaraquecaba; Illha de
Cotinga

Alexandra- Chacaras;
Colbnia Santa Rita
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8. DIREITO A EDUCACAO, ESPORTE, CULTURA E LAZER

A educacao é direito fundamental social previsto no Artigo 6° e 28&gaintes da Constituicao
Federal- dever da Unido, dos Estados e dos Municigiatevendo ser assegurado de maneira ampla,
irrestrita, obrigatéria e gratuita a todas as criancas e adolescentes, incluindo os que estejam internados ou

cumprindo medida soceducativa, ou aqueles que nao tiveram acesso em idade propria.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente possui papel vital na reiteracdo da educagdo 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 exercicio da cidadania ea@#iqacao para o trabalho.

A educacao enquanto direito fundamental e politica publicampreende a educacéo infantil, o
ensino fundamental e médieé competéncia nacional do Ministério da Educagédo (MEC), regulamentada
através de instrumentos normativos, como a Lei de Diretrizae8da Educacgéo (LBBJo Plano Nacional

de Educacao (PNE), da Politica Nacional de Educacao Infantil, de portarias do MEC, dentre outros.

Organograma?2: Educacéo

Lei de Diretrizes e Bases da Educagao

Nacional (LDB 9.394/96)

Educagdo Basica Educagdo Superior

Niveis
Educacao Infantil -
025 anos Graduagéo
Etapas
Educacao Fundamental Pés Graduacio
6 a 14 anos -
Educagdo Média Modalidades
15a 17 anos

9 Aprovada em 1996, regulamenta o sistema educacional no Brasil, pablico ou privado, da educagédo béasica ao ensino superior.
Trata ainda das modalidades como a educacéo especial; a distancia; profissional e tecnoldgica; jovens e adultos; e indigena.
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8.1.POPULACAO RESIDENTE COM IDADE DE 6 ANOS OU MAIS NAO ALFABETIZADA

Regido 11 e Regido 9 se destacam camaior e menompercentual dgpopulacédo residente com idade de
6 anos ou mais ndo alfabetizada entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de
(+) 68,5% e-] 63 0%.

Populacio Populagéo de Definicao:Populacéo de 6 ano
Regibes dgﬁoﬁ 6 anosou Indicador ou mais néo alfabetizada dividid
geograficas Mais anos maisnao (%) pelo total da populacéo de |
alfabetizada anos ou maisvezes 10C
Regiao9 |  3.713 | 73| 2%
Regido4 | 13632 | 415 |  30%
Regidjol | 13638 | 629 |  4,6%
Regito2 | 23237 | 1105 |  4,8% Menor Valor [
Regido5 | 19.022 | 91 |  51% Média
Regido 3 ‘ 12117 ‘ 669 ‘ 5.5% Maior Valor  Regido 11 9,1%
Regidao 10 |  13.200 | 837 | 63%
Regido6 | 12.006 | 806 |  67%
Regido 7 8.983 635 7.1%
gido7 | | | ; 4,5 vezes
Regiao8 |  1.322 | 110 . 83% ' ) | ]
Regiao12 | 5845 | 531 | 91% E a razéo do maior valor em relagéo
Reglao 11 ‘ 2 646 ‘ 241 ‘ 9 1% menor valor entre as regioe

129361 | 7012

Fontes: IBGE2010.

o

Legenda de Core:

sao | Médio [T

Legenda das Regibes Geogréficas

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de 7 Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
5 Nilson Neves Jardim 5 Porto dos PadresCorrea 8 Vila Garcia Colbnia 11 éilzgazrj:ggsi ?I:a de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; . '
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Histdrico; Costeira Colbnia Santa Rita
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8.2.PESSOAS NAO ALFABETIZADAS RESPONSAVEIS PELO DOMICILIO

Regido 11 e Regido 9 se destacam ammmaior e menorpercentual de pessoas nao alfabetizadas
responsaveis pelo domicilamtre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 142,2%
e () 800%.

Regibes  Responsaveis Responsaveis Indicador Definicdo:Pessoas nao alfabetizad:
geograficas pelo domicilio analfabetos (%) responsaveis pelo domicilividido
Regido 9 ‘ 1.288 ‘ 11 ‘ 0,9% pelototal de re_spgnséveis pel
Regiso4 | 4630 | 97 | 21% domicilig vezes 10(
Regiao2 |  7.407 | 256 | 35%
Regidfol |  4.181 | 149 | 3.6%
Regido 5 ‘ 5.925 ‘ 236 ‘ 4,0% Menor Valor Regido 9 0,9%
Regiso7 | 2777 | 135 |  49% Média
Regido 6 ‘ 3.655 ‘ 195 ‘ 5,3% Maior Valor  Regido 11  10,9%
Regido3 | 3680 | 202 | 55%
Regidgo8 | 408 | 24 | 5%
Regido 10 3.894 249 6,4%
Regido 12 ; 1.885 } 167 8,9% 12 ! 1 veZzes
Reglao 11 | | 97 . 10,9% E a raz&o do maior valor em relacio

40.620 1.818 menor valor entre as regide

Fontes: IBGE2010.
9
4( ,

2
o E
. Legenda de Core:
Baixo [ wiedio |
Legenda das Regibes Geogréficas
1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
5 Nilson Neves Jardim 5 Porto dos PadresCorrea 8 Vila Garcia Colonia 11 \(gil::iaarj: ':E:f ?I:a de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; . ques ' ¢
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Iguac Histdrico; Costeira Colbnia Santa Rita
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8.3. CENSO ESCOLAR DE 2022

O Censo Escolar, realizado anualmente pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), em colaborac&do com as secretarias estatduaigcgais de educacao, é o principal
instrumento de levantamento e fonte de dados estatisterhucacionais de ambito nacional. Além dos
dados fornecidos pelas escolas publicas e privadas, abrange diferentes modalidades de ensino, como a

educacdao basica geilar, especial, de jovens e adultos, e profissional.

O Censo escolar desempenha um papel fundamental na obtencdo de informacfes sobre a
realidade educacional do pais. Por meio desse levantamento, é possivel obter um panorama abrangente
da situagdo da educacdo, desde o niumero de matriculas até informac@esoreldas ao rendimento
escolar, ao espaco fisico e a infraestrutura das escolas, ao transporte de alunos, a alimentacao oferecida

nas instituicbes e as funcdes desempenhadas pelos docentes, entre outros aspectos relevantes.

Os dados coletados durante o Censo Escolar sdo essenciais para embasar politicas publicas,
planejamento educacional e tomada de decisGes por parte das autoridades responséaveis pela educacao
no pais. Com base nessas informacgfes, € possivel identificaiatesaécessidades e tendéncias no
sistema educacional, permitindo a implementacdo de medidas efetivas para a melhoria da qualidade da

educacao.

Além dos aspectos mencionados anteriormente, o Censo também pode fornecer sialti@esa
inclusdo de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas no sistema educacional, a oferta de recursos
pedagégicos e tecnologicos, a formacdo e qualificacdo dos professores, entre outros indicadores

relevantes para compreender e promover avangos na adéc brasileira.

DiagndsticdSocial com Foco na Identificagédo do Trabalho Infanflatanagué/PR Volume 1



84

8.3.1. ESCOLAS E INFRAESTRUTURA

De acordo com os dados do censo escolar, 0 Municipio contava, ey @2 134 escolasem
atividade sendol8 rurais Quatorzemunicipas e quatro estadual) €116 urbanas. Das escolas na regido
urbana, destac@e a predominancia da rede municipa# (o) além de contar com um polo do Instituto

Federal do Parana (IFPR).

Tabela22: Escolas do Municipio por dependéncia administrativa e localizacédo

Dependéncia Urbana Rural Total
AT
Municipal | 59 44,0% | 14 104% | 73 54,5%
Estadual 2 157% | 4 30% | 25 18,7%
Federal 1 0,7% | - - 0,7%
Privada 35 26,1% | - - | 35 26,1%

Fonte: INERCenso Escolar, 20.

Com relacao a infraestruturapenas 17,9% das escolas do Municipio possuem audé@penas

34,2% das escolas municipais possuem quadra esportiva (seja coberta ou descoberta).

Tabela23: Infraestrutura das escolas

- Municipal Estadual Federal Privada Total
Agua potavel 73 100,0% 100,0% 1 100 0% 26,1% | 134 100 0%
Cozinha 71 97,3%| 25 100,0% 1 100,0%| 28 20,9% | 125 93,3%
Refeitorio 51 69,9% | 20 80,0% - - 15 11,2% | 86 64,2%
Patio descobertg 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%
Pétio coberto a7 64,4% 9 36,0% - - 23 17,2% 79 59,0%
Quadra esportivg 25 34,2% | 17 68,0% 1 100,0%| 24 17,9% | 67 50,0%
Area verde 27 37,0% 8 32,0% 1 100,0%| 23 17,2% | 59 44,0%
Auditério 12,3% 12,0% 1 100,0%| 11 8,2% 17,9%

--

Fonte: INERCenso Escolar, 20.

=
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8.3.2. DOMICILIOS POR ESCOLA DO MUNICIPIO

Regido 3 e Regido 11 se destacam com a maior e ntex@ide domiciliopor escola do Municipientre

as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 73;5836500.

Reaid Escol Domicilios Domicili Definicdo: Domicilios particulare
egloes scoias em particulares omicriios ocupados dividido pelo total d
geograficas atividade por escola -
ocupados escolas em atividade n
Regido 11 | 17 | 842 | 49,5 Municipio, vezes :
Regigo 9 | 16 | 1287 | 804
Regido 8 | 3 | 408 | 1360
Regi&o 12 | 8 | 180 | 2350 Menor Valor Regido 11 49,5
Regido5 | 19 | 5918 | 3115 Média 302,2
Regido 7 | 8 | 2770 | 3462 Maior Valor ~ Regido 3  524,3
Regido1 | 12 | 4174 | 3478
Regi&o 10 | 10 . 3887 | 3887
Regido4 | 11 | 4619 | 4199
Regido 6 | 8 | 3650 | 4562 10.6 vezes
Regiao 2 | 15 | 7390 | 4927 ' )
Reglao 3 ‘ 7 ‘ 3.670 ‘ 5243 E a raz&o do maior valor em relagéo

menor valor entre as regide

Fontes:INEP: Censo Escolar, 20 GE 2010.

9

g

Legenda das Regifes Geograficas

11

12 8

Legenda de Core:

sao | Médio TN

1 Nilson Neves Aeroporto; 4 Serraria do Rocha29 de Vila Garcia Jardim Valadares Valadares;
Jardim América Julho; Alto Sebastido Paranagua; Ouro Finc Ponta do Caju
Val APA
Nilson Neves Jardim Porto dos PadresCorrea Vila Garcia Col6nia aladares de
2 . . 5 . 8 11 Guaraquegaba; llha de
Samambaia; Divinéia Velho; JardinEldorado Guaraguacu; .
Cotinga
3 Serraria do RochaVila Porto dos Padres 9 Valadares Centro Alexandra- Chacaras;
Alboit; Dom Pedro I Emboguacu; Jardim Igua¢ Historico; Costeira Colbnia Santa Rita
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8.3.3. RENDIMENTO ESCOID¥R2022

A seguir serdo apresentados os dados de aprovae@oovacdoe abandonaescolar do municipio

de Paranaguacomparando os resultados com as taxas do EstidBarané do Brasil.

As taxas de aprovacdo do Municipio s@enoresdo que as do Estado e do Bramih todas as
etapas de ensinoAs piores taxas de aprovacgéo séo registradas nos anos finais do Ensino Fundamental

(88,5%) e no Ensino Médi83,6%.

As taxas de reprovacao, por consequéncia, sdo maiores que as do Estado e ddl@asgdino

Médio a reprovacao escolar em Paranagua (12,6%) é quase o dobro da média estadual (6,8%).

Tabela24: Taxa de Aprovacdo em 2022, por etapa de ensino

APROVACAO EFAnos Iniciais EFAnos Finais

Paranagua \ 91,9% \ 95,1% \ 88,5% \ 83,6%
Parana \ 95,2% ‘ 96,1% ‘ 94,1% ‘ 89,6%
Brasil \ 94,2% \ 96,0% \ 92,1% \ 86,6%
Fonte: INEPRendimento EscolaP®2.
H Paranagua ® Parana Brasil
100,0%
0,
95105 96:1% 96,0% o 1
95,0% 70
, 92,1%
89,6%
90,0% 88,5% :
7 86,6%
85,0%
80,0%
EF Anos Iniciais EF Anos Finais Ensino Médio

Tabela25: Taxa de Reprovagéo em 2022, por etapa de ensino

REPROVACAO EFAnos Iniciais EFAnos Finais

Paranagué \ 7,7% \ 4,8% \ 10,7% \ 12,6%
Parana \ 4,4% \ 3,9% \ 5,1% \ 6,8%
Brasil \ 4,7% ‘ 3,5% ‘ 6,0% ‘ 7,7%
Fonte: INEPRendimento Escolap®2.
H Paranagua ® Parana Brasil
15,0% 12,6%
10,7%
10,0% 7.7%
4,8% 6.0%
,8%
5,0% 3.9%  35%
0,0%
EF Anos Iniciais EF Anos Finais Ensino Médio
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Ja no que diz respeito ao abandono escadataxas do Municipio sdo muito préximas as do Estado

do Paran& e menores que média nacional em todas as etapas de ensino.

Tabela26: Taxa de Abandono em 2022, por etapa de ensino

ABANDONO EFAnNos Iniciais EFAnos Finais

Paranagua 0,4% 0,1% 0,8% 3,8%
Parana 0,4% 0,0% 0,8% 3,6%
Brasil 1,1% 0,5% 1,9% 5,7%
Fonte: INEPRendimento Escolal®2.
H Paranagua Parana Brasil
6.0% 5,7%
4,0% 3.8%  36%
1,9%
2,0%
0,8% 0,8%
0,5% ' '
01% 0,0%
0.0% e I
EF Anos Iniciais EF Anos Finais Ensino Médio
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