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EPIGRAFE

Proibigdo de montdo

Tem coisas que ndio posso pegar
S6 os adultos sabem organizar
Outras coisas s@o perigosas,
Que devo evitar
Sabdo, fogo, forno, tomada,
Escada, janela, buraco, panela,
Tudo isso nem se rela
Por enquanto, é s6 olhar
E chato...

Mas acho que dd pra aguentar

Thelma Alves de Oliveira!

1 Poema extraido do Livro “Eu sei de mim. Ah! Sei sim!” de Thelma Alves de Oliveira, Volume 1.



PREFACIO

A construcdo deste diagndstico foi participativa, da coleta a analise de
dados. Participaram a coordenacdo, os técnicos e a Comissao Intersetorial do

COMDICA no seu acompanhamento.

O conteudo deste Volume 03 buscou resguardar opinides pessoais e

crencas pré-estabelecidas sobre o tema e as problematicas que o envolvem.

Importante ressaltar que a leitura do presente diagndstico tem por base o

gue prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Esperamos que a leitura seja reflexiva e oriente de forma efetiva as
politicas publicas e as a¢Oes da sociedade civil em beneficio das criancas e dos

adolescentes do municipio de Itajai.

Dedicamos este projeto de pesquisa a todas as criangas e
adolescentes residentes no municipio de Itajai, a todas as
institui¢oes, conselheiros e pessoas que zelam por elas.

Equipe Painel Pesquisas e Consultoria.
Outubro, 2019.



A PALAVRA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA CIDADANIA

O Diagnéstico da Realidade Social de Criangas e Adolescentes do Municipio de ltajai
representa um grande avanco na perspectiva de acdes na garantia dos direitos de criancas e
adolescentes de nossa cidade. Representa o empenho e envolvimento de varios atores, que

durante muitos anos ansiavam por esta conquista e solicitavam ao poder publico sua elaboracao.

Este trabalho direcionard os entes publicos para acdes assertivas no que se refere a
garantir, preservar e promover direitos, pois abrange todas as areas afetas e correlatas a criancas
e adolescentes. Com certeza possibilitara trabalhos mais eficazes e impactantes, especialmente
no que se refere ao investimento do orgcamento publico municipal e dos servigos, programas e
projetos, que poderdo ser melhor adequados as demandas existentes para essa populagdo, que
deve ser a prioridade de qualquer cidade e merece toda nossa atenc¢ao e esforgo, para serem

bem atendidos em suas necessidades.

Muito ainda esta por vir e fazer, pois o diagndstico se configura como ponto de partida
e ndo como uma ag¢do em si, mas demonstra toda nossa preocupac¢do na condicdo de gestores
publicos que atuam diretamente nessa engrenagem que é a Politica de Garantia dos Direitos de

Criancas e Adolescentes.

A Secretaria de Promocdo da Cidadania, juntamente com o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, se orgulham de promover esta acdo e agradecem a todos
os envolvidos, em especial a empresa ganhadora do certame, Painel Pesquisas e Diagndsticos,
e vislumbram um futuro promissor em nossa cidade na garantia dos direitos de criancas e

adolescentes de Itajai.

Christiane Stuart
Secretdria de Promocdo da Cidadania
Gestdo 2017 - 2020
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INTRODUCAO

No intuito de organizar os dados compilados por este diagndstico, os resultados serdao

apresentados em seis volumes diferentes, os quais contemplam:

o Volume 01 - Informagdes introdutdrias do diagndstico, os dados do perfil
socioecon6mico, o mapeamento da rede de atendimento no municipio, e as pesquisas

de percepc¢ao com adolescentes de 12 a 17 anos de idade e com pais e responsaveis;

o Volume 02 - Informacdes sobre os servigos relacionados ao direito a convivéncia

familiar e comunitaria, incluindo os dados de acolhimento e adocdo;

o Volume 03 - Informacgdes relacionadas ao eixo de direitos a liberdade, ao respeito
e a dignidade, incluindo temas como violéncias e violagGes de direito, pratica de atos

infracionais e cumprimento de medidas socioeducativas;

o Volume 04 - Informacdes sobre o servigo relacionado ao eixo de direito a vida e
a saude, em que sdo abordadas tematicas como gravidez na adolescéncia, mortalidade,

agravos em saude, salude mental e os dados pertinentes a pessoa com deficiéncia;

o Volume 05 - Informacgdes pertinentes ao eixo de direito a educacdo, a cultura,
ao esporte e ao lazer, compreendendo temas como a infraestrutura, o acesso e a
permanéncia no sistema educacional, aprovacdo, rendimento, abandono, projetos,

programas e acdes nos ambitos da cultura, do esporte e do lazer;

o Volume 06 - Informagdes sobre o eixo de direito a profissionalizacdo e a protecdo
no trabalho, incluindo temas como o Programa Jovem Aprendiz, e as notificacdes de

situagdes de trabalho infantil no municipio;

Cada volume estd organizado em quatro partes, que por sua vez estdo subdivididas
em capitulos. A Parte | contempla a apresentagdo, a contextualizacdo do eixo de direito
e o0 mapeamento da rede pertinente a cada volume. Na Parte Il estdo inseridas as notas
metodoldgicas, que incluem a divisdo territorial e os métodos estatisticos aplicados. A Parte Il
mostra os resultados estatisticos que consistem em indicadores sociais representados na forma
de cartogramas (mapas), estatisticas complementares na forma de tabelas, graficos, infograficos
e comentdrios, e por fim os relatos das pesquisas qualitativas. E, na Parte IV, estdo inseridas as

consideracgdes finais e recomendagodes.



PARTE |

1. APRESENTACAO

O Diagndstico da Realidade Social da Infancia e Adolescéncia de Itajai é realizado pela
primeira vez e representa um marco na efetivacao dos direitos da crianca e do adolescente no
municipio. Fruto de iniciativa do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(COMDICA), da antiga Secretaria Municipal da Crianca, do Adolescente e da Juventude, hoje
Secretaria Municipal de Promoc¢ao da Cidadania, e dos demais atores do Sistema de Garantia de
Direitos, tem como principal objetivo subsidiar as instancias governamentais e ndo governamentais
na formulagcdo e execugdo 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 inseridas.

Portanto, este projeto foi idealizado de modo que possa retratar o panorama situacional
por territério das criancas e adolescentes residentes em Itajai, por meio da apresentacdao de
indicadores sociais construidos e formatados a partir dos eixos de direitos fundamentais
preconizados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), assim como de indicadores
socioeconOmicos e do resultado das pesquisas de percep¢do, cuja compilacdo almeja desenhar o

retrato do perfil da populacdo e do publico estudado.

Seu conteudo foi elaborado a partir da coleta e analise de dados fornecidos por instituicdes
municipais que realizam atendimento ao publico em epigrafe, como também de informacdes
secunddrias sistematizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e de
pesquisas de percep¢do realizadas no municipio com pais, responsaveis, adolescentes e com a

rede de atendimento do Sistema de Garantia de Direitos (SGDCA).

Utilizou-se como norte construtivo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), e demais
instrumentos normativos vinculados ao tema, com destaque a Resolug¢do 113/2016 do CONANDA
— que trata da implementacado e fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e
do Adolescente (SGDCA) — assim como foram precisamente seguidas as orientacdes contidas no

Edital Concorréncia n2 001/2017 FMACA, Processo Administrativo n? 2640043/2017.

Ademais, durante o projeto foram realizadas reunides mensais, das quais participaram
membros da Comissdo de Acompanhamento Municipal, da equipe da Painel Pesquisas e
Consultoria e um corpo técnico especializado atuante no municipio, conferindo a sua elaboracgao
um carater construtivo e integrativo na concepgao e estruturagdo das diretrizes para sua execug¢ao

e finalizacdo.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

A protecdo do direito a vida é constitucionalmente assegurada a todos os individuos
no caput do artigo 52 da Constituicdo Federal. Entretanto, na seara dos direitos fundamentais
das criancas e adolescentes, a doutrina da protecao integral tratou de incorporar ao texto
constitucional, por meio do artigo 227, a garantia expressa a populacdo infantojuvenil dos
direitos fundamentais de sobrevivéncia, desenvolvimento pessoal, social, integridade fisica,
psicolégica e moral, além de protegé-los de forma especial, ou seja, através da criacdo de
dispositivos legais especiais, sendo dever triplice da familia, do Estado e da sociedade assegurar

tais direitos.

O préprio artigo 227 trata de reconhecer e ampliar o rol de direitos fundamentais ja
expressamente garantidos pelo artigo 5° da Constituicdo Federal, delineando de forma expressa
os eixos de direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,

posteriormente incorporados ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado em 1990.

Tal artigo é taxativo, jd que as criancas e os adolescentes gozam dos mesmos direitos
econdmicos e sociais que qualquer pessoa, todavia, emvirtude de seu estagio de desenvolvimento

e do principio do melhor interesse, sao titulares prioritdrios das politicas publicas.

Aprofundando-se na tematica do eixo de direito a vida e salde, objeto de estudo deste
volume, e perquirindo a legislacdo brasileira vigente, constata-se que a inviolabilidade e
protecdo do direto a vida ndo se limita a vedag¢do da pena de morte e inter-relaciona-se com os
outros direitos fundamentais, com destaque ao direito a saide delineados nos artigos 7° a 14°

do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Os artigos 7° e 8° do ECA trazem de forma expressa o direito a vida e a saude aos seus
tutelados, e ainda referenciam o modo de sua efetivacdo através da criacdo de politicas
publicas direcionadas a saude e que “permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢Bes dignas de existéncia.” O texto legal do estatuto inovou ao assegurar
expressamente a extensdao de tais direitos ao nascituro, englobando aspectos da saude da
mulher, do planejamento reprodutivo familiar e do atendimento humanizado as gestantes
durante a gravidez, no parto, e no puerpério, por meio do atendimento pré, peri e pds-natal, ja

gue a garantia do direito a vida e saude tem inicio com uma gestacdo sadia e segura.

Por conseguinte, os paragrafos do artigo 7° tratam dos servicos médicos, bem como das

medidas de protecdo as gestantes, destacando-se dentre eles a garantia do acompanhamento
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sauddvel durante toda a gestagdo; o direito ao parto natural ou a aplicagdo de intervengdes
cirdrgicas ou cesarianas por motivos de ordem médica; o atendimento psicoldgico a gestante
e a mde em periodo puerperal, ou aquelas que desejam entregar seus filhos para adogdo; o
direito a um acompanhante de sua preferéncia durante o periodo de pré-natal, durante e no
pOds-parto; o acesso aos demais servicos e orientacdes para o aleitamento materno, alimentacado
complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento integral e afetivo da crianga; a garantia
de condigOes adequadas para que a crianc¢a esteja proxima da mae durante os primeiros meses
de vida para aleitamento materno, propiciadas pelo poder publico, empregadores e instituicdes,
inclusive para maes em cumprimento de pena privativa de liberdade. Ainda estabelece o § 9°
que, por ser dever do Estado e questdao de interesse publico de atengdo bdsica da saude, far-

se-a busca ativa da gestante que ndo iniciar ou que abandonar as consultas pré-natal.

Conforme preceituaoartigo 14 do ECA, o direito asaude compreende ndo sé o atendimento
médico, mas também o odontoldgico e a vacinacdo. Na rede publica, o atendimento as criancas
e aos adolescentes é realizado pelo Sistema Unico de Saude, sendo assegurados o atendimento
prioritdrio e a observancia dos principios da universalidade, igualdade e prioridade. Tanto na
rede publica quanto na privada, no caso de internacdo, um dos pais ou responsaveis tem o
direito de permanecer com a crianca ou adolescente como acompanhante em periodo integral

(artigo 12 do ECA).

Outro ponto que é importante destacar é que a entrega do filho para adocgdo, ainda
gue durante o periodo de gestacdo ndo é considerado crime, e sim um direito previsto pelo

pardgrafo Unico do artigo 13 do ECA, a seguir transcrito in verbis:

Art. 13 § Unico. As gestantes ou mdes que manifestem interesse em entregar
seus filhos para a adogdo serdo obrigatoriamente encaminhadas, sem
constrangimento, a Justi¢a da Infancia e da Juventude.

O legislador infraconstitucional criou mecanismos para amparar a mulher que manifesta
sua vontade em ndo assumir a maternidade sem que haja o constrangimento ou que seja
considerada infragdo penal, assegurando a ela ainda o direito ao acompanhamento psicolégico
(§ 5° do Artigo 7°) como forma de proteger o direito a vida do nascituro, evitando praticas

como o aborto ilegal e o abandono de recém-nascidos.

Nas palavras do doutrinador penal Guilherme de Souza Nucci (2015, p. 45):

As gestantes ou maes que decidem doar seus filhos, por razdes variadas, ndo
devem ser criticadas ou consideradas pessoas maldosas ou desonestas. Ao
contrdrio, essas sdo as mdes conscientes, que assim agem em beneficio e por
amor aos seus filhos, pois tém plena nogdo de que ndo poderdo cuidar deles
satisfatoriamente. E muito melhor para as criangas a entrega em juizo para a
adog¢do do que o abandono, puro e simples, em qualquer terreno baldio.
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Nesse contexto vale recordar que, nos termos do artigo 5° da Constituicdo Brasileira,
a vida é inviolavel, e que, portanto, o aborto é pratica considerada como crime. No entanto,
existem duas hipoteses nas quais o Cédigo Penal (artigo 128) prevé a possibilidade de sua
realizagdo sem que haja criminalizagdo do aborto necessdrio, quando é para salvar a vida da

gestante, ou quando a gravidez é resultante de estupro.

E por fim, destaca-se, noquetange atemdticadascriancasouadolescentes com deficiéncia,
que o Estado tem o dever de fornecer a elas atendimento especializado “sem discriminagdo ou
segregacdo, em suas necessidades gerais de saude e especificas de habilitagdo e reabilitagdo”,
conforme versa o § 1° do artigo 11. Sobre esse tema, alids, é importante mencionar que o Brasil
recepcionou com status de norma constitucional a Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo facultativo, por meio do Decreto n? 6.949, de 25
de agosto de 2009, e posteriormente instituido pela Lei 133.146 de 06 de julho de 2015, Lei

brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Assim, o estatuto ou ECA também traz outras medidas de promocdo, protecao e defesa
dos direitos de criancas e adolescentes com deficiéncia, como o artigo 54, inciso Il que dispde
do acesso a educacdo através do atendimento preferencial e especializado; o artigo 66 que
trata da insercdo dos adolescentes com deficiéncia no mercado de trabalho; o artigo 87, inciso
VIl que abrange o atendimento especializado das criangas e adolescentes com deficiéncia
em medida protetiva de acolhimento institucional; e o artigo 112, § 3° que também prevé o
tratamento e atendimento especializado e diferenciado para os adolescentes em cumprimento

de medida socioeducativa e que possua algum tipo de deficiéncia.
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PARTE Il

3. NOTAS METODOLOGICAS

Este é o quarto dos seis volumes que integram a coletanea de relatérios do Diagndstico da
Realidade Social da Infancia e Adolescéncia do Municipio de Itajai, em que serdo apresentadas
as informacdes sobre os servicos relacionados ao Eixo de Direito a Convivéncia Familiar e

Comunitaria.

Adiante serdo apresentadas e detalhadas as notas metodolégicas referentes as etapas que
embasaram a elaboracdo do diagndstico, como a divisdo territorial; a identificacdo e mapeamento
da rede de atendimento; a coleta, o tratamento e a padronizacdo dos dados coletados; as técnicas

estatisticas utilizadas na andlise; e a forma de apresentagdo dos resultados.

3.1. DIVISAO TERRITORIAL

A definicdo do territério compreende a primeira e uma das mais importantes etapas do
projeto, porque sua organizacdao e compilacdo é determinante para apresentar os resultados
estatisticos por regiGes com caracteristicas diferentes entre si. “O territério em si nGo é um
conceito, ele s6 se torna um conceito utilizdvel para a andlise social quando o consideramos a partir
do seu uso, a partir do momento em que o pensamos juntamente com aqueles atores que dele
se utilizam” (Milton Santos, 2000). Portanto, territorio ndo é o que vemos ao primeiro olhar, é o
espaco relacional, vivido e construido cotidianamente, dentre seus interesses, disputas, conflitos
e contradigdes, mas também lugar de oportunidades, inovacdo, criatividade, solidariedade,
cultura, valores dos individuos e grupos e a existéncia e acesso a politicas publicas, servigcos de
protecbes ofertadas, participacao, habilidades, redes e parcerias, na construcdo do diagndstico

territorial e o trabalho a ser desenvolvido com as familias.

Ressalta-se que um diagndstico sério, conciso e capaz de produzir resultados transformativos
para o subsidio e direcionamento assertivo de politicas publicas, requer uma metodologia de
execucdo que contemple a territorializacdo pautada na realidade social do municipio, ja que a
apresentacdo de dados obtidos apenas pela média municipal mascaram as diferencas sociais e
econdmicas que existem entre os bairros e dreas rurais, limitando e engessando as ag¢des do

poder publico.

2 Setor Censitario é unidade territorial de coleta das operagdes censitarias, definido pelo IBGE, com limites fisicos identificados, em
dreas continuas e respeitando a divisdo politico-administrativa do Brasil (IBGE, 2019).
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Considerando que a principal fonte para estudos e pesquisas do Brasil é o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 6rgdo publico responsdvel pela gestdo de geociéncias,
estatisticas sociais, demograficas e econdmicas do pais - cuja sistematiza¢ao e divulgacdo de seus
dados oficiais é organizada por setor censitario® - a divisdo territorial de Itajai foi estruturada a
partir dos bairros e localidades, respeitando a delimitacdo geografica dos setores censitarios do

IBGE.

Com o auxilio do corpo técnico da Secretaria Municipal de Urbanismo, a divisao territorial
para fins do diagndstico, resultou em 26 regides geograficas com perfil socioeconémico mais

homogéneo entre si e que estdo representadas no quadro a seguir.

Quadro 1 - Classificagdo das regioes do municipio de Itajai

Regiao

o Bairro Oficial Localidades
Geografica

Legenda

1 Praia Brava Praia Brava Praia Brava (exceto regido do Aririba)

Bambuzal, Jardim Estefano, Jardim Katia, Dona Catarina,
2 Bambuzal S3do Vicente Jardim Francelino, Jardim Acarai, Jardim Rio Novo, Jardim
Ori, Nossa Senhora Aparecida

Cabecgudas/

3 Beira Rio Cabecudas, Fazenda Cabecudas, Fazenda (regido da Beira Rio)
4 Ca.nhandub.a/ Canhandupa, Rio do Canhanduba, Rio do Meio, Baia
Rio do Meio Meio
5 Centro Centro Centro
. . Promorar, Jardim Danielle, Cidade Nova, Vitorino, Jardim
6 Cidade Nova| Cidade Nova das Flores, Jardim Quero-Quero, Jardim Pacheco
7 Cidade Nova ll Cidade Nova Avelino Werner | e I, Mariquinha Brasil

Parque Residencial Luciana, Jardim Esperanca, Santa
Maria, Vila Araguaia, Jardim da Figueira, Parque
8 Cordeiros | Cordeiros Residencial Bertoldo Michels, Condominio. Industrial
Teporti, Jardim Progresso, Jardim Esmeralda, Jardim
Cordeiros, Jardim Juliete, Jardim Clara, Jardim Cleide

Costa Cavalcanti, Jardim Votorantim, Vila 12 de Maio,
Jardim Violino, Parque Residencial Lar Brasileiro, 3¢
9 Cordeiros Il Cordeiros Distrito Industrial, Celeste Girardi, Jardim S3o Francisco,
Conjunto Residencial Abdon Fées, Dona Guilhermina,
Loteamento Olimpico

10 Dom Bosco Dom Bosco Dom Bosco

Espinheiros, Espinheirinhos, Portal I, Sdo Roque, Rio Novo,

11 Espinheiros | Espinheiros | Colbnia Japonesa

12 Fazenda Fazenda Fazenda (exceto regido da Beira Rio e da Fazendinha)
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Legenda

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Regiao
Geografica
Fazendinha

Imarui

Itaipava
Limoeiro
Murta

Nossa Senhora
das Gragas

Aririba
Regido Rural

Espinheiros Il

Ressacada
S30 Jodo/Barra

do Rio

S30 Judas/Vila
Operaria

S3o Vicente |

Sao Vicente Il

Bairro Oficial

Fazenda

Barra do Rio

Itaipava
Limoeiro

Cordeiros

Ressacada

Praia Brava

Paciéncia, Brilhante | e

Il, Campeche

Espinheiros |

Gragas)

Barra do Rio (exceto
Imarui), Sdo Jodo

S3o Judas, Vila

Operdria

S3o Vicente

S3o Vicente

Localidades

Fazendinha

Imarui, Jardim Eliana, 12 Distrito Industrial, Leopoldo

Zarling
Itaipava
Limoeiro

Murta

Nossa Senhora das Gragas

Aririba

Paciéncia, Brilhante | e Il, Campeche, Arraial dos Cunha,

Km12, Laranjeiras

Volta de Cima, Santa Regina, Portal Il, Salseiros

Ressacada (exceto
Nossa Senhora das

Ressacada (exceto Nossa Senhora das Gragas)

Barra do Rio (exceto Imarui), Sdo Jodo, Curt Hering,
Madereira Vila ll, Jardim do Sol, Florestal, Alvorada, Vila

Todeschini, Navegacao ltajai ll

Sao Judas, Vila Operaria, Fiuza Lima

Santo Antonio, Jardim Paraiso, Jai-Agu, Jardim Operario,
Mario Razzini, Japonés, Jardim Katia, Dona Catarina,
Jardim Francelino, Jardim Acarai, Jardim Olimpikus, Jardim
Taruma, Jardim Ipiranga, Jardim Sao Vicente, Jardim

Ipiranga, Rio Azul, Jardim Emita

Nilo Bittencourt, Rio Bonito, Jardim Rio Bonito, Vila 12 de
Maio, Copas do Vale, Pedro Paulo Rebello

Direito a vida e a salde

27



Mapa 1 - Divisao territorial das regides do municipio de Itajai
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3.2. IDENTIFICACAO DA REDE DE ATENDIMENTO

Nesta etapa foi realizado, em conjunto com a Comissdo de Acompanhamento do
Diagndstico, o mapeamento de toda a rede que presta atendimento a crianca e ao adolescente
no municipio de Itajai, incluindo os programas e projetos existentes nas secretarias municipais,
e demais instituicGes governamentais ou ndo governamentais. E através do mapeamento da
rede que a coleta de dados primarios é dirigida e seu corpo estrutural esta detalhadamente

apresentado no Volume I.

3.3. COLETA E TRATAMENTO DE DADOS

Para a construcdo deste volume foram coletados dados primarios® e secundarios?®
referentes ao periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017, e, em alguns casos, quando
disponiveis, de 2018. Ressalta-se que o ano de informacdo, assim como a fonte de dados, estardo
sempre referenciados ao final de cada tabela. O quadro a seguir, mostra a catalogacdo dos dados

utilizados.

Quadro 2 — Fonte de dados

Fichas de atendimentos realizados pelo Conselho Tutelar
Fichas de atendimento do PAIF, prestados pelo CRAS

Pesquisa Fichas de atendimento do PAEFI, prestados pelo CREAS
documental de

dados primarios Fichas do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

Fichas de atendimento das unidades de Acolhimento Institucional

Processos de adogdo tramitantes na Vara da Infancia e Juventude (TJSC)

Censo demografico do IBGE (2010) — microdados e agregados
CadUnico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Pesquisa Censo Escolar do Instituto Nacional Anisio Teixeira (INEP)
documental i o .
de dados DATASUS (SIM, SINASC, SINAN, etc.) da Secretaria Municipal da Saude
secundarios RAIS E CAGED — Ministério da Economia

Informagdes das instituigdes ndo governamentais vinculadas ou inscritas no
COMDICA

Pesquisa quantitativa com adolescentes (de 12 a 17 anos) do municipio

Pesquisas de
percepgdo e Pesquisa quantitativa com pais ou responsaveis de criangas e adolescentes

qualitativa Pesquisa qualitativa em profundidade relacionada ao tema de cada direito

3 Dados primarios compreendem os dados brutos coletados pela Painel Pesquisas junto aos entes publicos e instituices que
compdem o mapeamento da rede de atendimento do municipio, sendo que muitos deles encontram-se em fichas fisicas.

4 Dados secundarios compreendem informag&es ja coletadas, organizadas, sistematizadas e disponibilizadas por érgéos e entidades
oficiais, como o IBGE, DATASUS, entre outros.
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As pesquisas de percepc¢do, de forma geral, compreendem dados coletados pela Painel
Pesquisas e Consultoria a partir de uma metodologia quantitativa desenvolvida para investigar a
percep¢ao do publico a que é direcionada. Sua sistematizagdao serd apropriadamente detalhada
no Volume 01. J4 as pesquisas qualitativas em profundidade, cuja metodologia e publico a ser
aplicado variam de acordo com o objetivo de investigacdo de cada eixo, serdo apresentadas em

capitulo préprio no volume que trata do tema correspondente.

Evidencia-se que previamente a analise foram realizados procedimentos de tratamento,
higienizacdo e padronizagdo dos dados coletados, para correcdo de registros incompletos,
duplicados, ou de qualquer outro tipo de inconsisténcia que pudessem comprometer a qualidade

das informacdo para analise.

Sua formatacdo e padronizacdo foi realizada a partir da expertise de trabalho desenvolvida
pela Painel Pesquisas e Consultoria, por meio da criagdo de categorias de agrupamento da
informacdo, fundamentadas a partir dos instrumentos normativos que orientam as politicas

publicas de atendimento do publico objeto deste estudo.

3.4. CRITERIOS UTILIZADOS NA ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados foram tratados e mensurados a partir de técnicas estatisticas cuja
apresentacdo serd realizada por meio de indicadores sociais e andlises descritivas, em conjunto
com tabelas, graficos e infograficos, de modo a facilitar a sua visualizacdo e compreensao, com
o objetivo de traduzir, quantificar e mensurar em nimeros os aspectos da realidade social do

municipio.

Os indicadores serdo apresentados em percentuais ou em taxas por habitantes, sendo que
em alguns casos o calculo foi realizado a partir de mil e em outros a partir de cem mil habitantes,
conforme serd demonstrado em cada indicador. Ressalta-se que o calculo é proporcional a
populacdo residente naregido, o que permite equalizar as regides, independentemente do nimero

de casos, pois estes sdao analisados proporcionalmente ao total da sua populagao residente.

A classificacdo dos indicadores sera apresentada em Quantil*, que sdo pontos de corte que
dividem um intervalo de dados em partes iguais ordenados de forma crescente. Os quantis mais

comuns tém nomes especiais, conforme o nimero de partes em que sao divididos:
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o Percentil para 100 grupos/partes, cada uma com 1% dos dados;

o Quintil para 5 grupos/partes, cada uma com 20% dos dados;
o Quartil para 4 grupos/partes, cada uma com 25% dos dados;
o Tercil para 3 grupos/partes, cada uma com 33,3% dos dados.

Assim, considerando o numero de divisdes territoriais deste diagndstico priorizou-se

a utilizacdo do Quintil. Todavia, em situacées em que houver muitas taxas ou percentuais em

numeros iguais, possivelmente os dados serdo apresentados em menores divisdes, de modo a

possibilitar maior uniformidade na visualizagdo e na classificagdo dos grupos. Quintil*, o qual

divide e ordena os indicadores em cinco partes iguais, conforme quadro a seguir:

Quadro 3 - llustracao do método Quintil

Primeiro
Quintil

E o valor até o
qual se encontra
20% da amostra

ordenada

Muito Baixo
Indicadores na
extremidade
inferior

0s 20 % menores

Muito Baixo

Segundo
Quintil

E o valor até o
qual se encontra
40% da amostra

ordenada

Baixo

Dos 21% até os
40% maiores

Baixo

Terceiro
Quintil

E o valor até o
qual se encontra
60% da amostra

ordenada

Médio
Indicadores
proximos a

Mediana

Dos 41% até os
60% maiores

Quarto
Quintil

E o valor até o
qual se encontra
80% da amostra

ordenada

Alto

Dos 61% até os
80% maiores

Quinto
Quintil

E o valor até o
qual se encontra
100% da amostra

ordenada

Muito Alto
Indicadores na
extremidade
superior

Dos 81% maiores
até 0 100%

T T T

Também foi apresentado o cdlculo que mostra a diferenca proporcional entre o menor e

o maior indicador, com o objetivo de evidenciar o intervalo entre o menor e o maior indicador.

Ressalta-se que para o calculo da diferenca serdo desprezados os indicadores iguais a 0 (zero),

sendo, portanto, considerado como menor indicador aquele que apresentar o menor nimero

diferente de 0 (zero).

Quadro 4 - Férmula para calculo da diferenga entre as regiGes

Maior Indicador - Menor Indicador .
= Difereng¢a

Menor Indicador

5 TRIOLA, MARIO FERREIRA. Introdugdo a Estatistica. 72 Edigdo. 1999 — Versdo traduzida para a lingua portuguesa.
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PARTE IlI

4.

INDICADORES SOCIAIS

A taxa de denuncia de viola¢do do direito a vida e a saude em ltajai é de 3,1 a cada mil

habitantes de 0 a 17 anos, sendo que a diferenca entre a regido com a menor taxa (Ressacada) e

a regido com a maior taxa (Imarui) é de 14. O uso de alcool ou drogas pelos pais ou responsaveis

foi o principal motivo das ocorréncias registradas (85 registros, conforme Tabela 23).

Tabela 1 — Taxa de ocorréncias de violagdo do direito a vida e a satide de criangas e adolescentes

Regido Populagdo de | Ocorréncias | Taxa regido
0a1l7anos no CT (1.000 hab.)
22 Ressacada 754 0 0,0
.g 2 Bambuzal 1.656 1 0,6
o
e 10 Dom Bosco 1.592 1 0,6
S 16 Limoeiro 1.104 1 0,9
17 Murta 1.825 2 1,1
21  Espinheiros Il 1.595 2 1,3
18 Nossa Senhora das Gragas 771 1 1,3
'% 19  Ariribd 735 1 1,4
“ 15 Itaipava 1.439 2 1,4
25 S3o Vicente | 2.837 4 1,4
9  Cordeiros Il 4.990 9 1,8
13 Fazendinha 1.763 4 2,3
1 Praia Brava 440 1 2,3
8 Cordeiros | 4.186 10 2,4
24  S3o Judas/Vila Operaria 1.627 4 2,5
23 S&oJo3o/Barra do Rio 2.992 8 2,7
7  Cidade Nova ll 2.402 7 2,9
5 Centro 1.982 6 3,0
3 Cabegudas/Beira Rio 652 2 3,1
12 Fazenda 1.296 4 3,1
26 Sdo Vicente ll 4.618 19 4,1
6 Cidade Nova l 4.546 20 4,4
20 Regido Rural 888 4 4,5
11  Espinheiros | 1.720 8 4,7
4  Canhanduba/Rio do Meio 727 5 6,9
14 Imarui 1.550 14 9,0
Em situagdo de rua - 2 -
Outros municipios - 2 -
Nao informado - 11 -
Itajai 50.687 155 31
Fonte: Conselho Tutelar, 2017.
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Indicador 1

Violagao do direito a
vida e a saude

Definigao:

numero de ocorréncias de
violagdo do direito a vida
e a saude de criancas e
adolescentes sobre o total
da populacdo desse grupo

por regido.
Mfanlg: Bambuzal
. SR €D
Maior
Imarui 9,0
valor
DIFERENCA:
14,0 vezes

E a diferenca proporcional
entre o maior e o menor valor
para este indicador entre as
regides.



Representagao grafica do indicador violagao do direito a vida e a satde por regidao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdao das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo 21 17

Baixo

Médio

Alto

Muito Alto
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A taxa de natalidade é bem discrepante dentro de Itajai, a diferenga entre a regido com a

menor taxa da maior é de cinco vezes. Espinheiros Il apresenta a maior a taxa de natalidade com

53,9 nascidos vivos a cada mil habitantes e Limoeiro a menor, 9,0. Em média Itajai apresenta 19,6

nascidos vivos a cada mil habitantes. Do total de nascimentos (272), 7,6% ocorreram em maes

com 12 a 18 anos. Um pouco mais da metade delas (55,5%) declaram ter companheiro. E como

ocupacao, 63,2% sao donas de casa e 27,9% declarou-se como estudante.

Tabela 2 — Taxa de natalidade

= . Taxa de
Regido Potyz:::iao N?::Lios natalidade
(1.000 hab.)
16 Limoeiro 3.447 31 9,0
£ 12 Fazenda 6.923 65 9,4
g 3 Cabegudas/Beira Rio 3.020 34 11,3
g 4  Canhanduba/Rio do Meio 2.169 26 12,0
5 Centro 10.971 132 12,0
23  S3oJodo/Barra do Rio 14.150 184 13,0
25 S3do Vicente | 11.152 171 15,3
'% 2 Bambuzal 6.074 98 16,1
“ 9  Cordeiros |l 19.676 330 16,8
24 S&oJudas/Vila Operaria 8.430 147 17,4
10 Dom Bosco 6.863 122 17,8
20 Regido Rural 2.983 55 18,4
13 Fazendinha 6.657 123 18,5
8  Cordeiros | 12.673 243 19,2
14 Imarui 4.234 82 19,4
26  Sao Vicente ll 14.061 285 20,3
1 Praia Brava 1.880 39 20,7
19  Ariribd 2.414 54 22,4
6 Cidade Noval 13.566 312 23,0
22 Ressacada 2.938 69 23,5
18 Nossa Senhora das Gragas 2.073 50 24,1
9 7  Cidade Noval ll 6.458 173 26,8
‘E‘ 15 ltaipava 5.027 136 27,1
é 17 Murta 5.006 169 33,8
= 11 Espinheiros | 5.537 197 35,6
21  Espinheiros Il 4991 269 53,9
Ndo informado - 1 -
Itajai 183.373 3.597 19,6
Fonte: SINASC, 2017.
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Indicador 2
Natalidade

Definigao:
ndmero de nascidos vivos
sobre o total da populagao

por regido.
Menor Limoeiro 9,0
valor
Maior Aot
valor Espinheiros II 53,9
DIFERENCA:
5,0 vezes

E a diferenca proporcional
entre o maior e o menor valor
para este indicador entre as
regides.



Representagao grafica do indicador natalidade por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

e
- o
Muito Alto q:gqr‘“

|
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A gravidez na adolescéncia calculada sobre a populagdo feminina de 12 a 17 anos, representou

um percentual de 2,9%, ou seja, a cada 100 meninas quase trés engravidam entre 12 e 17 anos. A

regido de S3o Judas/Vila Operaria e Ressecada ndo apresentaram nenhuma gravidez nesta faixa

etaria, ja a regido de Espinheiros Il apresentou 17 gravidezes com uma taxa de 6,4%.

Tabela 3 — Percentual de gravidez na adolescéncia®

Populagdao | Gravidez de o
(%)
Regido de12a adolescentes Gravidez na
g 17anos | del2a18 -
L adolescéncia
feminina anos

22 Ressacada 108 0 0,0%
o

.‘EB 24  S3o Judas/Vila Operaria 310 0 0,0%
)

e 16 Limoeiro 187 1 0,5%

g 3 Cabecudas/Beira Rio 129 1 0,8%

12 Fazenda 243 2 0,8%

5 Centro 410 4 1,0%

° 23 S3oJo3o/Barra do Rio 615 8 1,3%

= 13 Fazendinha 301 4 1,3%
o

10 Dom Bosco 333 5 1,5%

1 Praia Brava 62 1 1,6%

20 Regido Rural 152 3 2,0%

2 Bambuzal 326 7 2,1%

19  Aririba 135 3 2,2%

4 Canhanduba/Rio do Meio 124 3 2,4%

9 Cordeiros Il 931 23 2,5%

25 S3o Vicente | 485 13 2,7%

26  Sdo Vicente ll 813 26 3,2%

17 Murta 307 11 3,6%

8  Cordeiros | 770 28 3,6%

14  Imarui 269 10 3,7%

6 Cidade Novall 828 39 4,7%

Q 11 Espinheiros | 310 16 5,2%

< 7  Cidade Nova ll 428 23 5,4%
[}

=8 15  Itaipava 285 16 5,6%
=

18 Nossa Senhora das Gragas 137 8 5,8%

21  Espinheiros Il 265 17 6,4%

Itajai 9.263 272 2,9%

Fonte: SINASC, 2017.

Indicador 3

Gravidez na
adolescéncia

Definigao:

numero de mulheres faixa
etdria de 12 a 18 anos, com
filhos nascidos vivos sobre
a populacaode 12 a 17
anos por regiao.

Menor
valor

Maior
valor

Limoeiro 0,5%

Espinheiros Il 6,4%

DIFERENCA:
11,8 vezes

E a diferenca proporcional
entre o maior e o menor valor
para este indicador entre as
regides.

6 Foram considerados as mulheres com filhos nascidos vivos na faixa etaria de 12 a 18 anos em virtude da probabilidade da gestagdo
ter iniciado ainda na adolescéncia. Ressalta-se ainda que pelo mesmo motivo o indicador foi calculado sobre a populagdo de 12 a 17 anos.
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Representagao grafica do indicador gravidez na adolescéncia por regidao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo

Baixo

Médio 4 23
C 5
Alto B 24
12
10
Muito Alto \ 3
5 22 13

y
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Do total de 3.597 nascidos vivos, 633 nasceram com pré-natal insuficiente, o que
representa 17,6% do total. A regido Nossa Senhora das Gragas apresenta o maior indice, 30%, e
a regido Espinheiros Il a menor, 9,7%. Diferenga que faz com que Espinheiros Il tenha um indice
aproximadamente duas vezes menor que Nossa Senhora das Gragas. Entre maes adolescentes, a

propor¢ao de pré-natal insuficiente foi de 25% (68), sendo a maioria delas solteira (41).

Tabela 4 — Percentual de nascidos vivos com pré-natal insuficiente

. I\.lasmdos (%)
- Nascidos vivos com , .
Regiao . . Pré-natais
vivos seis ou menos | . -
. . insuficientes
pré-natais
21  Espinheiros Il 269 26 9,7%
o
'ch 17 Murta 169 18 10,7%
o .
e 13 Fazendinha 123 17 13,8% Indicador 4
5 : . . . .
s 1> [ltaipava 136 19 14,0% Pré-natal insuficiente
8  Cordeiros | 243 36 14,8%
4  Canhanduba/Rio do Meio 26 4 15,4% Definigdo:
9  Cordeiros Il 330 52 15,8% numero de nascidos vivos,
) . o .
= 26 S3o Vicentel 285 46 16,1% cujas maes realizaram
= menos de seis consultas no
10 Dom Bosco 122 20 16,4% ,
pré-natal, sobre o total de
- 0
11  Espinheiros | 197 34 17,3% nascidos vivos por regido.
5 Centro 132 23 17,4%
3 Cabecudas/Beira Rio 34 6 17,6%
12 Fazenda 65 12 18,5% Mveanlg: Espinheiros Il | 9,7%
19  Aririba 54 10 18,5%
25 SHo Vicente | 171 33 19,3% Meédia Jes
6  Cidade Novall 312 61 19,6% Maior  Nossa Senhora o
valor das Gragas e
2 Bambuzal 98 20 20,4%
o
§ 24 S3oJudas/Vila Operéria 147 32 21,8%
14  Imarui 82 18 22,0% DIFERENCA:
. . 0
16  Limoeiro 31 7 22,6% 2’1 vezes
23 S3oJodo/Barra do Rio 184 42 22,8% E a diferenca proporcional
27 Ressacada 69 16 23 2% entre o maior e o menor valor
i para este indicador entre as
7 Cidade Nova ll 173 41 23,7% regides.
20 Regido Rural 55 14 25,5%
1 Praia Brava 39 11 28,2%
18 Nossa Senhora das Gragas 50 15 30,0%
Ndo informado 1 - -
Itajai 3.597 633 17,6%

Fonte: SINASC, 2017.
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Representagao grafica do indicador pré-natal insuficiente por regido geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdao das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo 21 17

Baixo 8 @

Médio
. Alto 1 d“@
. Muito Alto

S

15

*
|
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No indicador de baixo peso ao nascer, dos 3.597 nascidos vivos, 271 nasceram abaixo do
peso, o que representa 7,5%, abaixo do Estado de SC (7,9%) e do Brasil (8,5%). Neste caso a
diferenca entre a regido com maior indice (Ressacada com 2,9%) da regido com menor indice
(Regido Rural com 12,7%) é mais que trés vezes (3,4). O baixo peso entre as maes adolescentes
representou 10,3% (28), e a sobreposicdo de baixo peso mais prematuridade nos filhos de
adolescentes correspondeu a 5,1% (14). A regido com maior frequéncia de baixo peso/mae

adolescente foi Cordeiros Il com 2,2% (6).

Tabela 5 — Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

. 0, -
Regido Na§C|dos Baixo peso . (%) Indicador 5
VIvosS Baixo peso
22 Ressacada 69 2 2,9% Baixo peso ao nascer
]
X 12 Fazenda 65 2 3,1% .
= Definicao:
o 5 Centro 132 6 4,5% ; . X
£ numero de nascidos vivos
. o
s 25 S3o Vicente | 171 8 4,7% com peso inferior a 2,5 kg
14 Imarui 82 4 4,9% sobre o total de nascidos
13 Fazendinha 123 7 5,7% vivos por regido.
21  Espinheiros Il 269 16 5,9%
o
'E 18 Nossa Senhora das Gragas 50 3 6,0%
@ Menor o
26  Sio Vicente I 285 18 6,3% valor  Ressacada 2,9%
17 Murta 169 11 6,5%
Média Itajai 7,5%
24  S3o Judas/Vila Operaria 147 10 6,8%
7 Cidade Nova Il 173 12 6,9% "Cg:g: Regido Rural | 12,7
8  Cordeiros | 243 18 7,4%
4 Canhanduba/Rio do Meio 26 2 7,7%
1 Praia Brava 39 3 7,7% DIFERENCA:
11  Espinheiros | 197 16 8,1% 3,4 vezes
9  Cordeiros Il 330 27 8,2% E a diferenca proporcional
! entre o maior e o menor valor
10 Dom Bosco 122 10 8,2% para este indicador entre as
3 Cabecudas/Beira Rio 34 3 8,8% regloes.
6 Cidade Nova l 312 29 9,3%
16  Limoeiro 31 3 9,7% Compa rativos:
9 15 Itaipava 136 14 10,3%
8 o o
[]
=B 23 S30 Jodo/Barra do Rio 184 22 12,0% .
s Santa Catarina  7,9%
2 Bambuzal 98 12 12,2%
20 Regido Rural 55 7 12,7% Brasil 8,5%
N&o informado 1 - -
Itajai 3.597 271 7,5%

Fonte: SINASC, 2017.
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Representagao grafica do indicador baixo peso ao nascer por regido geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo 21 17
Baixo p
Médio 4
. Alto
. Muito Alto
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Novamente a regido Nossa Senhora das Gragas aparece com um dos indicadores mais

altos, agora em relacdo ao nascimento de criangas com anomalias congénitas, sdo 40 casos a

cada mil nascidos vivos nesta regido, enquanto outras 12 regides ndo apresentam nenhum caso.

Lembrando que a regido de Nossa Senhora das Gragas é a que mais tem nascidos com pré-natais

insuficientes. Em média Itajai apresenta 7,0 casos de anomalia congénitas a cada mil nascidos

vivos. As anomalias congénitas mais prevalentes sdo as do aparelho osteomuscular (20%) como

pé torto e polidactilia, e a taxa de anomalias congénitas entre maes de 12 a 18 anos foi de 14,7

casos a cada mil nascidos vivos.

Tabela 6 — Taxa de nascidos vivos com malformagdo congénita

Taxa de anomalia

Regido Nas:udos Anon;!a_lla (1.000 nasc.
vivos congeénita .
vivos)
19  Aririba 54 0 0,0
3 Cabecudas/Beira Rio 34 0 0,0
4  Canhanduba/Rio do Meio 26 0 0,0 Indicador 6
5 Centro 132 0 0,0 Nascidos vivos
g 7 CidadeNovall 173 0 0,0 com ma formacgao
8 12 Fazenda 65 0 0,0 congeénita
o
b= 14  Imarui 82 0 0,0
s Definigao:
2 16 Limoeiro 31 0 0,0 gao:
1 PraiaBrava 39 0 0,0 ~ nhumero d,e nasad?s
- vivos com ma formacao
20 Regido Rural 55 0 0,0 -
congénita sobre o total de
22 Ressacada 69 0 0,0 nascidos vivos por regido.
25 S3o Vicente | 171 0 0,0
° 9  Cordeiros Il 330 1 3,0
2 6 Cidade Noval 312 1 3,2 Menor | 0 dairos Il 3,0
o valor ’
17 Murta 169 1 5,9
21 Espinheiros Il 269 2 7,4 Média
13 Fazendinha 123 1 8,1 Maior Nossa Senhora
valor . das Gragas oo
8  Cordeiros | 243 2 8,2
11  Espinheiros | 197 2 10,2
2 Bambuzal 98 1 10,2 DIFERENCA:
26  Sdo Vicente Il 285 3 10,5 12,3 vezes
23 S3o0Jodo/Barra do Rio 184 2 10,9 E a diferenca proporcional
. ) L. entre o maior e o menor valor
24 S3oJudas/Vila Operaria 147 2 13,6 para este indicador entre as
10 Dom Bosco 122 2 16,4 regides.
15 ltaipava 136 3 22,1
18 Nossa Senhora das Gragas 50 2 40,0
Nao informado 1 - -
Itajai 3.597 25 7,0
Fonte: SINASC, 2017.
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Representagao grafica do indicador nascidos vivos com ma formagao congénita por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regiGes do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo 17
Baixo p

- 9
Médio 4

25 5
Alto
] 6

Muito Alto 7

']
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4

20
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A diferenga entre a menor e a maior taxa de agravo de doengas é de 11 vezes, sendo

Limoeiro a regido com a menor taxa (0,9) e Espinheiros Il (22,6) a com a maior taxa. Das 1.207

notificacdes registradas no SINAN, 1.012 foram confirmadas, sendo 509 relacionadas a doengas

(Tabela 35 e Tabela 27), e 513 de violéncias. O atendimento antirdbico representou 61,9% (315)

dos casos, especialmente criangas até onze anos (230). As intoxicagdes exdgenas somaram 14,2%

(72) e em sua maioria na faixa etaria de zero a cinco anos. As meningites, em sua grande maioria

de etiologia viral, totalizaram 46 casos (9%). Sifilis congénita 4,1% (20); sifilis adquirida 2,6% (13)

e sifilis em gestante 1,9% (10). Os dois ultimos na faixa etdria de 12 a 17 anos. Destaca-se ainda

dois casos de AIDS em menores de 11 anos e uma gestante com HIV.

Tabela 7 — Taxa de agravos por doengas e outros de criangas e adolescentes

= Taxa de
Populagdo notificacdo
Regido de0al7 | Notificagbes ¢
de agravos de
anos
doencas e outros
16 Limoeiro 1.104 1 0,9
[°) .
2 20 Regido Rural 888 2 2,3 Indicador 7
-] .
g 7  Cidade Noval ll 2.402 10 4,2 Agravos de doengas
=}
S 5 Centro 1.982 10 5,0 e outros
23 S3oJo3o/Barra do Rio 2.992 18 6,0
3 Cabegudas/Beira Rio 652 4 6,1 Defini¢ao:
22 Ressacada 754 6,6 numero de agravos por
o
= 24 SdoJudas/Vila Operaria 1.627 11 6,8 doengas e outros de
“ 13 Fazendinha 1.763 13 7,4 criancas € adolescentes
sobre a populacdo desse
2 Bambuzal 1.656 13 7,9 o
grupo por regiao.
4 Canhanduba/Rio do Meio 727 6 8,3
9 Cordeiros Il 4.990 42 8,4
12 Fazenda 1.296 11 8,5 M\far}g: e 0,9
1 Praia Brava 440 4 9,1
10 Dom Bosco 1.592 15 9,4 Média 10,0
26  Sdo Vicente Il 4.618 48 10,4 i
'\Cg:g; Espinheiros Il = 22,6
11  Espinheiros | 1.720 20 11,6
25 S3o Vicente | 2.837 33 11,6
6 Cidade Noval 4.546 55 12,1 DIFERENCA:
8  Cordeiros | 4.186 54 12,9 24’ 1 vezes
18 Nossa Senhora das Gragas 771 10 13,0 Ea diferenga proporcional
—_ entre o maior e o menor valor
e 19 Aririba 735 1 15,0 para este indicador entre as
C@l 15 taipava 1.439 22 15,3 regides.
[]
el 14 Imarui 1.550 25 16,1
=
17 Murta 1.825 30 16,4
21  Espinheiros Il 1.595 36 22,6
Itajai 50.687 509 10,0
Fonte: SINAN, 2017.
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Representagao grafica do indicador agravos de doencas e outros por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo a
. o

Médio & 3
5
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Das 1.022 notificagdes de agravos confirmadas no SINAN, 513 foram notifica¢cdes de

violéncia, na sua grande maioria negligéncia/abandono principalmente em criancas até dois

anos. A natureza da les3o foi caracterizada como entorse/luxacdo na maior parte dos casos que

evoluiram com cura. Bambuzal foi a regido que apresentou a maior taxa de notificagdes com 18,1

e Sdo Vicente | a menor taxa com 4,9. A diferenca entre estas regies é de 2,7 vezes e a média do

municipio é de 10,1 notificacdes a cada mil habitantes de 0 a 17 anos.

Tabela 8 — Taxa de notificagdo de agravos por violéncia de criangas e adolescentes

~ Taxa de
Populagdo notificacdo
Regido de0a1l7 | Notificagbes §
de agravos de
anos C A .
violéncias
25 S3o Vicente 2.837 14 4,9
o
E 22 Ressacada 754 4 5,3
) .
e 17 Murta 1.825 11 6,0 Indicador 8
‘S N ope ~
S 19 Ariribd 735 5 6,8 N0t|f|ca§ao de
26 S3o Vicente I 4.618 32 6,9 agravos de violéncia
12 Fazenda 1.296 9 6,9
9  Cordeiros Il 4.990 43 8,6 Definicao:
o
= 23 S3oJodo/Barra do Rio 2.992 26 8,7 numero de notificacdo de
[ A .
7 Cidade Nova Il 2.402 21 8,7 agravos por violéncia de
20 Regifo Rural 388 3 9.0 criancas e adolescentes Eor
regiao.
18 Nossa Senhora das Gragas 771 7 9,1
3 Cabegudas/Beira Rio 652 6 9,2
13 Fazendinha 1.763 17 9,6 M\far}g: S50 Vicente |
16 Limoeiro 1.104 11 10,0
6  Cidade Noval 4.546 46 10,1 Média .
8 Cordeiros | 4,186 46 11,0 Maior
. Bambuzal 18,1
1 PraiaBrava 440 5 11,4 valor
10 Dom Bosco 1.592 19 11,9
24 S&oJudas/Vila Operéria 1.627 20 12,3 DIFERENCA:
15 ltaipava 1.439 18 12,5
P 2,7 vezes
11  Espinheiros | 1.720 23 13,4 Ea diferenca proporcional
5  Centro 1.982 27 13,6 entre o maior e o menor valor
) . para este indicador entre as
4 Canhanduba/Rio do Meio 727 10 13,8 regides.
14  Imarui 1.550 26 16,8
21 Espinheiros Il 1.595 28 17,6
2 Bambuzal 1.656 30 18,1
Ndo informado - 1 -
Itajai 50.687 513 10,1
Fonte: SINAN, 2017.
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Representagao grafica do indicador notificacdo de agravos de violéncia por regido geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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Foram registrados 72 casos de ébitos na faixa etdria de 0 a 17 anos, a que gerou uma taxa

média de 142 ébitos a cada cem mil criancas e adolescentes em Itajai. A regido com a maior taxa

foi, novamente, Nossa Senhora das Gracas, a qual atingiu mais de 600 ébitos a cada cem mil

criancgas e adolescentes. Quase 10 vezes maior que a taxa da regido de Sdo Judas/Vila Operiéria,

que foi de 61,5 6bitos a cada cem mil habitantes de 0 a 17 anos.

Tabela 9 — Taxa de mortalidade na faixa etaria de 0 a 17 anos

Populagdo Taxa de
Regido de0al7 | Mortalidade mortalidade de
anos 0a 17 anos
(100.000 Hab.)
3  Cabecudas/Beira Rio 652 0 0,0
[e)
X 8  Cordeiros | 4.186 0 0,0 .
3 Indicador 9
e 15 ltaipava 1.439 0 0,0 M |d d d O
S 16 Limoeiro 1.104 0 0,0 ortalida i7 eva
anos
22 Ressacada 754 0 0,0
24  Sdo Judas/Vila Operaria 1.627 1 61,5 . e
/ P Definigao:
10 Dom Bosco 1.592 1 62,8 , L .
e i numero de ébitos na faixa
g 14 Imarui 1.550 1 64,5 etaria de 0 a 17 anos sobre
7 Cidade Nova Il 2.402 2 83,3 o) total da popu'agéo desse
6 Cidade Nova 4.546 4 88,0 grupo por regiao.
5 Centro 1.982 2 100,9
2 Bambuzal 1.656 2 120,8
o Menor = Sdo Judas/Vila 615
26 Sao Vicente Il 4.618 6 129,9 valor Opera’ria 4
19  Aririba 735 1 136,1 . w
Média Itajai 142,0
4 Canhanduba/Rio do Meio 727 1 137,6
25 S3o Vicente | 2.837 4 141,0 Maior | Nossa Senhora || ¢/g ¢
valor das Gragas ’
13 Fazendinha 1.763 3 170,2
o)
‘E" 11  Espinheiros | 1.720 3 174,4
9 Cordeiros Il 4.990 9 180,4 DIFERENCA:
20  Regido Rural 888 2 225,2 9,5 vezes
1 Praia Brava 440 1 2273 Ea dlfe.renga proporcional
entre o maior e o menor valor
12 Fazenda 1.296 3 231,5 para este indicador entre as
21 Espinheiros II 1.595 4 250,8 regloes.
23 S3oJodo/Barra do Rio 2.992 9 300,8
17 Murta 1.825 8 438,4
18 Nossa Senhora das Gragas 771 5 648,5
Itajai 50.687 72 142,0
Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade de 0 a 17 anos por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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A taxa de mortalidade perinatal média do municipio é de 11,9. Um total de 11 regides ndo

apresentaram nenhum dbito perinatal. A regido com a maior taxa foi Sdo Jodo/Barra do Rio com

32,1 6bitos a cada mil nascimentos (nascidos vivos mais natimortos). Em 88,4% as causas das

mortes perinatais se originaram de afec¢des no periodo perinatal. Na mortalidade perinatal 74,4%

(32) apresentaram peso com menos de 2,5 Kg, sendo 44,2% baixo peso extremo (menos de 1 kg).

Apenas 14% foram gestacBes a termo e o mesmo percentual apresentou sobreposi¢cdo de peso

e idade gestacional adequada. Como causas de mortalidade perinatal destacam-se: causa ndo

especificada (9), anomalias congénitas (4), transtornos hipertensivos maternos (3), descolamento

de placenta (3), corioamnionite (2) e infecgdes urindrias maternas (2).

Tabela 10 — Taxa de mortalidade perinatal

Nascidos | Obitos entre Taxa.de
- . . mortalidade
Regidao vivos + 0 a6 dias + X
natimortos | natimortos perinatal
(1.000 hab.)
19  Aririba 54 0 0,0 Indicador 10
3 Cabecudas/Beira Rio 34 0 0,0 .
Mortalidade
o 4  Canhanduba/Rio do Meio 26 0 0,0 .
2 perinatal
a 8  Cordeiros | 243 0 0,0
o
S 15 ltaipava 136 0 0,0 Definicdo:
= . . , o .
16  Limoeiro 31 0 0,0 ndmero de Sbitos fetais
22 Ressacada 69 0 0,0 a partir de 22 semanas
24 Sdo Judas/Vila Operaria 147 0 0,0 completas de gestacdo,
S 26 SdoVicentell 286 1 3,5 acrescido dos Sbitos
‘T . ocorridos até o sexto dia
-] 7  Cidade Nova ll 174 1 5,7 .
completo de vida, sobre o
6 Cidade Noval 313 2 6.4 total de nascidos vivos por
5 Centro 133 1 75 regiao.
10 Dom Bosco 123 1 8,1
11  Espinheiros | 199 2 10,1
. . Menor <~ .\,
21  Espinheiros I 271 3 11,1 valor Sdo Vicente Il 3,5
14  Imarui 82 1 12,2
12 Fazenda 66 1 15,2
13 Fazendinha 125 2 16,0 Maior | Sdo Jodo/Barra | 3, 4
valor do Rio ’
25 S3o Vicente | 173 3 17,3
20 Regido Rural 56 1 17,9
18 Nossa Senhora das Gragas 50 1 20,0 DIFERENCA:
2 Bambuzal 99 2 20,2 8,2 vezes
1 Praia Brava 39 1 25,6 E a diferenca proporcional
] entre o maior e o menor valor
9  Cordeiros I 338 9 26,6 para este indicador entre as
17 Murta 170 5 29,4 regloes.
23 S3oJodo/Barra do Rio 187 6 32,1
Nao informado 1 - -
Itajai 3.625 43 11,9

Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade perinatal por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regiGes do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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A taxa de mortalidade neonatal é de 5,3 6bitos a cada mil nascidos vivos, sendo que das

Tabela 11 — Taxa de mortalidade neonatal

teve a menor taxa diferente de zero foi de quase nove vezes (8,8).

Taxa de
segiso Nascidos | Mortalidade | TS
(1.000
nascidos vivos)
19  Aririba 54 0 0,0
3 Cabecudas/Beira Rio 34 0 0,0
4 Canhanduba/Rio do Meio 26 0 0,0
Centro 132 0 0,0
8 Cordeiros | 243 0 0,0
9 10 Dom Bosco 122 0 0,0
8 12 Fazenda 65 0 0,0
-‘g 13 Fazendinha 123 0 0,0
2 15 ltaipava 136 0 0,0
16 Limoeiro 31 0 0,0
20 Regido Rural 55 0 0,0
22 Ressacada 69 0 0,0
24  S3o Judas/Vila Operaria 147 0 0,0
26  S&o Vicente Il 285 0 0,0
] 9  Cordeiros Il 330 1 3,0
E 21  Espinheiros Il 269 1 3,7
11  Espinheiros | 197 1 5,1
7  Cidade Nova ll 173 1 5,8
25 Sdo Vicentel 171 1 5,8
6 Cidade Noval 312 2 6,4
2 Bambuzal 98 1 10,2
14 Imarui 82 1 12,2
23 S3oJodo/Barra do Rio 184 3 16,3
18 Nossa Senhora das Gragas 50 1 20,0
1 Praia Brava 39 1 25,6
17 Murta 169 5 29,6
Néo informado 1 -
Itajai 3.597 19 5,3

Fonte: SIM, 2017.
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26 regides, 12 apresentaram dbitos nesta faixa etdria. A regido com a maior taxa foi a Murta com

29,6 6bitos a cada mil nascidos vivos. A diferenca desta regido para a regidao de Cordeiros Il, que

Indicador 11

Mortalidade
neonatal

Definigao:
numero de dbitos com até
28 dias de vida completos

sobre o total de nascidos
Vivos por regiao.

Menor Cordeiros Il
valor
o
'\Cg:g: Murta 29,6
DIFERENCA:
8,9 vezes

E a diferenca proporcional
entre o maior e o menor valor
para este indicador entre as
regides.



Representagao grafica do indicador mortalidade neonatal por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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A taxa de mortalidade neonatal precoce que ocorre até seis dias completos de vida teve 15
casos em Itajai no ano de 2017 e a média do municipio foi de 4,2 ébitos a cada mil nascidos vivos.
Neste componente do ébito infantil, a regido Praia Brava teve a maior taxa, 25,6 casos a cada mil
nascidos vivos. Os dbitos de 0 a 6 dias de vida sdo os que mais contribuem na taxa de mortalidade
infantil e mais dificeis de reduzir, pois envolvem fatores enddégenos e bioldgicos associados a
gestacdo e ao parto da mesma forma que sdo influenciados pela qualidade da assisténcia no pré-
natal, parto e puerpério. Destaca-se que, mesmo sendo o componente que mais contribui na taxa
de mortalidade infantil, foi também o que apresentou a maior reducao em relagdo ao ano anterior.
A principal causa de mortes neste periodo sdo as afec¢des perinatais cuja evitabiliadade concentra-

se na atenc¢ao adequada na gravidez.

Tabela 12 — Taxa de mortalidade neonatal precoce

Taxa de mortalidade
Regido Nascidos | Mortalidade neonatal precoce
& vivos precoce (1.000 nascidos
vivos)
19 Aririba 54 0 0,0
3 Cabegudas/Beira Rio 34 0 0,0
4 Canhanduba/Rio do Meio 26 0 0,0 .
/ Indicador 12
5 Centro 132 0 0,0 .
. Mortalidade
7 Cidade Novall 173 0 0,0
. neonatal precoce
8 Cordeiros | 243 0 0,0
) 10 Dom Bosco 122 0 0,0 Deﬁnigéo:
G 11 Espinheiros | 197 0 0,0 nimero de Sbitos com até
£ 12 Fazenda 65 0 0,0 6 dias de vida completos
2 13 Fazendinha 123 0 0,0 sobre o total de nascidos
15 Itaipava 136 0 0,0 VIVOS por regiao.
16 Limoeiro 31 0 0,0
20 Regido Rural 55 0 0,0
Menor Cordeiros Il 3,0
22 Ressacada 69 0 0,0 valor
24 S3o Judas/Vila Operaria 147 0 0,0 Média .
26 Sdo Vicente ll 285 0 0,0
Maior
9  Cordeiros Il 330 1 3,0 valor PraiaBrava 25,6
2 6 Cidade Noval 312 1 3,2
@ 21 Espinheiros Il 269 1 3,7
o DIFERENCA:
25 Sao Vicente 171 1 5,8 7 5
2 Bambuzal 98 1 10,2 . ’ ve;es
. E a diferenca proporcional
14 Imarui 82 1 12,2 entre 0 maior e o menor valor
23 Sdo Jodo/Barra do Rio 184 3 16,3 para este indicador entre as
regides.
18 Nossa Senhora das Gragas 50 1 20,0
17 Murta 169 4 23,7
1 PraiaBrava 39 1 25,6
Ndo informado 1 0 -
Itajai 3.597 15 4,2

Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade neonatal precoce por regido geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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A taxa de mortalidade neonatal tardia, a que ocorre entre 7 e 27 dias completos, teve

guatro casos em ltajai, e gerou uma taxa de 1,1 dbitos a cada mil nascidos vivos. Para este

componente do dbito, a regido de Murta teve a maior taxa de 5,9.

Tabela 13 — Taxa de mortalidade neonatal tardia

Taxa de
Regido N:‘il?:i(:isos Mortalidade m:;:ar:zit::ie
precoce tardia (1.000
nascidos vivos)
19  Aririba 54 0 0,0
2 Bambuzal 98 0 0,0
3 Cabecgudas/Beira Rio 34 0 0,0
4  Canhanduba/Rio do Meio 26 0 0,0
5 Centro 132 0 0,0
8  Cordeiros | 243 0 0,0
9  Cordeiros I 330 0 0,0
10 Dom Bosco 122 0 0,0
12 Fazenda 65 0 0,0
9 13  Fazendinha 123 0 0,0
& 14  Imarui 82 0 0,0
-‘g 15 ltaipava 136 0 0,0
2 16 Limoeiro 31 0 0,0
18 Nossa Senhora das Gragas 50 0 0,0
1 Praia Brava 39 0 0,0
20 Regido Rural 55 0 0,0
21  Espinheiros Il 269 0 0,0
22 Ressacada 69 0 0,0
23 S3oJodo/Barra do Rio 184 0 0,0
24 S3oJudas/Vila Operaria 147 0 0,0
25 S3o Vicentel 171 0 0,0
26 S3o Vicente ll 285 0 0,0
6  Cidade Novall 312 1 3,2
'g 11  Espinheiros | 197 1 51
@ 7 CidadeNovall 173 1 5,8
17 Murta 169 1 5,9
N&o informado 1 0 -
Itajai 3.597 4 1,1

Fonte: SIM, 2017.
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Indicador 13

Mortalidade
neonatal tardia

Definicao:

numero de ébitos de
criangas de 7 a 27 dias

de vida sobre o total de
nascidos vivos por regiao.

Menor
valor

T

Maior
valor

Cidade Nova |

Murta 5,9

DIFERENCA:
0,8 vezes

E a diferenca proporcional
entre o maior e o menor valor
para este indicador entre as
regides.



Representagao grafica do indicador mortalidade neonatal tardia por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regiGes do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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Apenas seis regioes apresentaram indicadores de taxa de mortalidade pds-neonatal, com

diferenca de 4,8 vezes entre a menor taxa de 3,2 dbitos na regido Cidade Nova |, e a maior taxa

de 18,5 dbitos na regido Aririba. A média do municipio foi de 2,2 ébitos a cada mil nascidos vivos.

Considerando a redugdo importante na TMI do municipio, chama atengdo a elevagdo no numero

de Obitos de 28 dias a um ano em relagdo ao ano anterior (25%). Sendo os ébitos no periodo

pos-neonatal mais sensiveis as questdes socioecondmicas, este aumento pode estar associado

ao momento econdémico que o pais enfrenta com redugdo de beneficidrios de planos de saude,

assim como, baixos investimentos nos programas do SUS.

Tabela 14 — Taxa de mortalidade pds-neonatal

Taxa de
- Nascidos | Mortalidade n!ortalldade
Regido Vivos recoce pés-neonatal
P (1.000
nascidos vivos)
2 Bambuzal 98 0 0,0
3 Cabecudas/Beira Rio 34 0 0,0
4 Canhanduba/Rio do Meio 26 0 0,0 Indicador 14
7  Cidade Nova Il 173 0 0,0 Mortalidade
8  Cordeiros| 243 0 0,0 pos-neonatal
9 Cordeiros Il 330 0 0,0 .
Definigao:
10 Dom Bosco 122 0 0,0 ; Lo
1 Esoimheiros | 197 0 00 numero de ébitos de
o spinheiros ’ criangas de 28 diasa 1 ano
& 12 Fazenda 65 0 0,0 de idade sobre o total de
0 . . -
g 13 Fazendinha 123 0 0,0 nascidos vivos por regiao.
S 14 Imarui 82 0 0,0
15 Itaipava 136 0 0,0
Menor .
16  Limoeiro 31 0 0,0 valor CidadeNoval = 3,2
18 Nossa Senhora das Gragas 50 0 0,0
Média Itajai 2,2
1 Praia Brava 39 0 0,0
20 Regido Rural 55 0 0,0 Maior Ariribs 185
valor ’
22  Ressacada 69 0 0,0
23 S3o Jodo/Barra do Rio 184 0 0,0
25  S3o Vicente | 171 0 0,0 DIFERENCA:
6 Cidade Noval 312 1 3,2 4,8 vezes
21 Espinheiros Il 269 1 3,7 E a diferenca proporcional
entre o maior e o menor valor
17 Murta 169 1 5,9 para este indicador entre as
g regides
‘® 24 SdoJudas/Vila Operaria 147 1 6,8 '
-]
26 S3o Vicente ll 285 2 7,0
5 Centro 132 1 7,6
19  Aririba 54 1 18,5
Ndo informado 1 0 -
Itajai 3.597 8 2,2

Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade pds-neonatal por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regiGes do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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A taxa de mortalidade infantil de Itajai é de 7,5 6bitos a cada mil nascidos vivos. A regido
Murta apresentou uma taxa de 35,5 dbitos a cada mil nascidos vivos. Das 26 regides, 10 ndo
apresentaram nenhum dbito infantil. A principal causa de 6bito sdo algumas afecg¢des originadas
no periodo perinatal em 70,3% dos casos. Itajai apresentou uma redugdo significativa na TMI
em 2017 em relacdo a anos anteriores (Tabela 30). Observa-se que a reduc¢do da taxa foi maior
no componente neonatal precoce que no panorama estadual e nacional, que concentra o maior
numero de ébitos em menores de um ano e é apontado, em diversas literaturas especializadas,
como o de mais dificil redugdo. Uma das possiveis explicacdes é a reducdo das malformacgdes
na coorte de nascimentos de 2017 em rela¢do ao ano anterior, considerando que a morte por
malformacgdes foi a segunda causa dos 6bitos de 0 a 6 dias de vida em 2016 e reduziu em 50%
em 2017. Quanto a evitabilidade dos dbitos, 48,1% foram classificados como reduziveis por

diagndstico e tratamento precoce e 25,9%, reduziveis por adequado controle na gravidez.

Tabela 15 — Taxa de mortalidade infantil

Resido Nascidos | Obitos de menores | Taxa de mortalidade
i vivos de um ano infantil (1.000 hab.)
Cabegudas/Beira Rio 34 0 0,0
4 Canhanduba/Rio do Meio 26 0 0,0
Cordeiros | 243 0 0,0 Indicador 15
.g 10 Dom Bosco 122 0 0,0 Mortalidade
% 12 Fazenda 65 0 0,0 infantil
'E 13 Fazendinha 123 0 0,0
2 15 jtaipava 136 0 0,0 Definigao:
16 Limoeiro 31 0 0,0 numero de ébitos de
20 Regido Rural 55 0 0,0 criangas menores de
22 Ressacada 69 0 0,0 um ano_ SObr? o total
) de nascidos vivos por
9 Cordeiros Il 330 1 3,0 .
regido.
o 11 Espinheiros | 197 1 5,1
= 7 Cidade Novall 173 1 5,8
)
25 Sao Vicente | 171 1 5,8 Menor
valor Cordeiros Il
24 S3o Judas/Vila Operéria 147 1 6,8
21 Espinheiros I 269 2 7,4
Maior Murta 35,5
5 Centro 132 1 7,6 valor ’
6 Cidade Nova | 312 3 9,6
2 Bambuzal 98 1 10,2
, DIFERENCA:
14 Imarui 82 1 12,2 10 8
23 S3o Jodo/Barra do Rio 184 3 16,3 . ’ Ve_zes
. E a diferencga proporcional
19 Aririba 54 1 18,5 entre o maior e o menor
18 Nossa Senhora das Gragas 50 1 20,0 valor para este |nd|c_al~d0r
) entre as regides.
1 PraiaBrava 39 1 25,6
17 Murta 169 6 35,5
Nao informado 1 - -
Itajai 3.597 27 7,5

Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade infantil por regidao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regiGes do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio, conforme a escala de cores.
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A mortalidade até cinco anos é calculada sobre o total de nascidos vivos e foram 32 ébitos

para 3.597 nascidos vivos, o que gerou uma taxa de 8,9 dbitos a cada mil nascidos vivos. A maior

taxa foi na regido de Nossa Senhora das Gragas com 60 dbitos a cada mil nascidos vivos. A taxa

de mortalidade na infancia representa o risco de uma crianga morrer antes de completar cinco

anos de idade. A atencdo deve ser dada as mortes de 0 a 5 anos por causas externas (38,3%),

provavelmente relacionada as altas taxas de notificacdao de violéncia tipo negligéncias notificadas

no SINAN e no Conselho Tutelar.

Tabela 16 — Taxa de mortalidade de menores de cinco anos

Mortalidade Taxa_de
. mortalidade
. Nascidos menores
Regido vivos ue cinco em menores de
q cinco anos (1.000
anos . .
nascidos vivos)
3 Cabegudas/Beira Rio 34 0 0,0
[°)
.‘E 8  Cordeiros | 243 0 0,0
e 10 Dom Bosco 122 0 0,0 Indicador 16
2 12 Fazenda 65 0 0,0 Mortalidade menor
15  ltaipava 136 0 0,0 de 5 anos
16 Limoeiro 31 0 0,0 N
Definigao:
22 Ressacada 69 0 0,0 .
) ) taxa de mortalidade de
T 9  Cordeiros Il 330 1 3,0 . .
o Ccriangas menores de cinco
11  Espinheiros | 197 1 51 anos sobre o total de
7  Cidade Nova I 173 1 5,8 nascidos vivos por regido.
25 S3o Vicente | 171 1 5,8
24 S3oJudas/Vila Operéria 147 1 6,8
~ Menor .
26  Sio Vicente I 285 2 7,0 valor  Cordeiros i 3,0
21 Espinheiros I 269 2 7,4
Média Itajaf
5 Centro 132 1 7,6
13 Fazendinha 123 1 8,1 Maior | Nossa Senhora | = ¢ .
valor das Gragas ’
6 Cidade Nova | 312 3 9,6
2 Bambuzal 98 1 10,2
14 Imarui 82 1 12,2 DIFERENCA:
23 S3oJodo/Barra do Rio 184 3 16,3 19,0 vezes
20  Regido Rural 55 1 18,2 Ea dife.renga proporcional
entre o maior e o menor valor
P 19 Ariribd 54 1 18,5 para este indicador entre as
< 1  PraiaBrava 39 1 25,6 regioes.
[°)
=8 17 Murta 169 6 35,5
=
4  Canhanduba/Rio do Meio 26 1 38,5
18 Nossa Senhora das Gragas 50 3 60,0
N&o informado 1 0 -
Itajai 3.597 32 8,9
Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade menor de 5 anos por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdao das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo
Baixo
Médio

Alto 11

Muito Alto
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Em Itajai houve trés dbitos na faixa etaria de 6 a 11 anos e em apenas trés regides. A

média do municipio foi de aproximadamente 18 ébitos por 100 mil habitantes. As trés regiGes

gue apresentaram o&bitos foram S3o Jodo/Barra do Rio, Fazenda e Nossa Senhora das Gragas,

todas com taxas acima de 100 dbitos a cada 100 mil habitantes da regido na mesma faixa etaria.

Tabela 17 — Taxa de mortalidade de 6 a 11 anos

Populagdao | Mortalidade Taxa_de
Regiao de6all de6all mortalidade
anos anos de 6 a1l anos
(100.000 hab.)

19  Aririba 227 0 0,0
2 Bambuzal 530 0 0,0
3 Cabegudas/Beira Rio 212 0 0,0
4  Canhanduba/Rio do Meio 249 0 0,0
5 Centro 608 0 0,0
6 Cidade Nova l 1.510 0 0,0
7  Cidade Noval ll 775 0 0,0
8  Cordeiros | 1.406 0 0,0
9  Cordeiros |l 1.524 0 0,0
10 Dom Bosco 472 0 0,0
.% 11  Espinheiros | 565 0 0,0
S 13 Fazendinha 577 0 0,0
S 14 Imarui 548 0 0,0
15 ltaipava 481 0 0,0
16 Limoeiro 359 0 0,0
17 Murta 620 0 0,0
1  PraiaBrava 154 0 0,0
20 Regido Rural 290 0 0,0
21  Espinheiros Il 535 0 0,0
22 Ressacada 257 0 0,0
24 S3oJudas/Vila Operaria 484 0 0,0
25 S3o Vicentel 951 0 0,0
26 Sdo Vicente ll 1.583 0 0,0

° 23 S3oJo3o/Barra do Rio 963 1 103,8

= 12 Fazenda 400 1 250,0

“ 18 Nossa Senhora das Gragas 275 1 363,6
Itajai 16.555 3 18,1

Fonte: SIM, 2017.
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Indicador 17

Mortalidade menor
de 6a 11 anos

Definigao:
taxa de mortalidade de
criangas de 6 a 11 anos

sobre o total da populagao
desse grupo por regiao.

Menor S3o Jodo/Barra
valor do Rio

Maior Nossa Senhora
valor | das Gragas

103,8

363,6

DIFERENCA:
2,5 vezes

E a diferenca proporcional
entre o maior e o menor valor
para este indicador entre as
regides.



Representagao grafica do indicador mortalidade menor de 6 a 11 anos por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdao das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo 21 17
i 8
Baixo 14
- 9
Médio 23
25 5
Alto 26 24
= " A
6 10
. Muito Alto 3
v 18
22 13
15 1
19
4
20
N
(o) E
16
S
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A mortalidade geral de adolescentes em Itajai é de 47,8 dbitos a cada cem mil habitantes

de 12 a 17 anos. Nossa Senhora das Gragas apresenta a maior taxa com 377,4 dbitos a cada cem

mil habitantes da mesma faixa etaria. Das 26 regides, 20 delas ndo registraram nenhum &bito.

Nesta faixa etdria as causas externas aparecem como principais e merecem ateng¢do especial por

se tratar de mortes evitaveis por a¢les intersetoriais na prevencao de violéncias, acidentes de

transito e suicidio.

Tabela 18 — Taxa de mortalidade na adolescéncia

Populagdo | Mortalidade Tax.a de
- mortalidade na
Regido de12a17 na .
anos adolescéncia adolescéncia
(100.000 Hab.)
19  Aririba 273 0 0,0
2 Bambuzal 634 0 0,0 .
. Indicador 18
3 Cabecudas/Beira Rio 264 0 0,0
4  Canhanduba/Rio do Meio 253 0 0,0 Mortalldatfl\e r!a
5 Centro 864 0 0,0 adolescenma
6  Cidade Nova l 1.698 0 0,0 Deﬁnigﬁo:
7 Cidade Nova ll 857 0 0,0 . L.
numero de dbitos de
8  Cordeiros | 1.546 0 0,0 adolescentes sobre o total
9 9  Cordeiros Il 1.895 0 0,0 da populagdo desse grupo
S 10 Dom Bosco 621 0 0,0 por regido.
o
5 11  Espinheiros | 635 0 0,0
S .
13  Fazendinha 637 0 0,0
Menor Sdo Vicente | || 97,9
14 Imarui 528 0 0,0 valor
15 taipava 539 0 00 e
16 Limoeiro 385 0 0,0
1  PraiaBrava 141 0 0,0 '\Cg:g: N%S;fgfa”ggzra 377,4
20 Regido Rural 317 0 0,0
21  Espinheiros Il 511 0 0,0
22 Ressacada 244 0 0,0 DIFERENCA:
24 S50 Judas/Vila Operaria 673 0 0,0 2,9 vezes
.\ E a diferenca proporcional
25 S3o Vicentel 1.021 1 97,9 entre o maior e o menor
23  S3oJodo/Barra do Rio 1.223 2 163,5 valor para este indicador
entre as regides.
o 17 Murta 609 1 164,2
a 26  Sdo Vicente ll 1.673 3 179,3
12 Fazenda 509 1 196,5
18 Nossa Senhora das Gragas 265 1 3774
Itajai 18.815 9 47,8

Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade na adolescéncia por regidao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdao das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo 21 17
i 8
Baixo 14
- 9
Médio 2 23
25 5
Alto 26 24
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. Muito Alto 3
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22 13
15 1
19
4
20
N
(o) E
16
S

67
Direito a vida e a salde



No caso da morte por lesdes autoprovocadas, Itajai registrou um caso, e este também na

regido de Sdo Vicente I. A taxa de lesdo autoprovocada de Itajai é de quatro ébitos a cada cem mil

habitantes. O registro de um caso de suicidio nesta faixa etaria é potencialmente evitavel, e deve

servir de alerta pois seus fatores determinantes e condicionantes sdo passiveis de identificagdo

e intervencgao.

Tabela 19 — Taxa de mortalidade autoprovocada

Populagao Taxa de
- pulac Mortalidade mortalidade
Regido de10a17
anos autoprovocada | autoprovocada
(100.000 Hab.)
19  Aririba 360 0 0,0
2 Bambuzal 835 0 0,0
3 Cabecudas/Beira Rio 339 0 0,0
4 Canhanduba/Rio do Meio 346 0 0,0 Indicador 19
5 Cent 1.075 0 0,0 .
entro Mortalidade
Ci N | 2.281
6 idade Nova 8 0 0,0 autoprovocada
7  Cidade Noval ll 1.159 0 0,0
8  Cordeiros | 2.067 0 0,0 Definigao:
9  Cordeiros Il 2.434 0 0,0 numero de ébitos na faixa
10 Dom Bosco 788 0 0.0 etaria de 10 a 17 anos
11  Espinheiros | 856 0 0,0 sobre o total da populaiao
o desse grupo por regiao.
'ch 12 Fazenda 654 0 0,0
[~}
[ 13 Fazendinha 833 0 0,0
= ,
15 ltaipava 721 0 0,0
16 Limoeiro 507 0 0,0
17  Murta 814 0 0,0 DIFERENCA:
18 Nossa Senhora das Gragas 362 0 0,0 0’0 vezes
1  PraiaBrava 203 0 0,0 E a diferenga proporcional
i entre o maior e o menor valor
20 Regido Rural 420 0 0,0 para este indicador entre as
21  Espinheiros I 694 0 0,0 regides.
22 Ressacada 332 0 0,0
23 S3oJodo/Barra do Rio 1.563 0 0,0
24  S3oJudas/Vila Operaria 845 0 0,0
26  Sdo Vicente ll 2.232 0 0,0
Baixo 25 S3o Vicentel 1.388 1 72,0
Itajai 24.823 1 4,0

Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade autoprovocada por regiao geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regides do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.
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Foram cinco das 26 regides de Itajai que apresentaram notificacdes de mortalidade de 0 a

17 anos por causas externas. A taxa do municipio foi de 15,8 ébitos a cada cem mil habitante da

mesma faixa etdria. Nas cinco regiGes com registros de mortalidade por causas externas, as taxas

foram superiores a média do municipio. A maior taxa foi na regido Nossa Senhora das Gragas com

389 6bitos a cada cem mil habitantes de 0 a 17 anos e 10 vezes maior que a taxa de S3o Vicente |,

que apresentou a menor taxa diferente de zero.

Tabela 20 — Taxa de mortalidade por causas externas na adolescéncia

Taxa de
Populagao Causas mortalidade por
Regido de0al7 | externasna | causas externas
anos adolescéncia | de0a 17 anos
(100.000 Hab.)
19  Aririba 735 0 0,0
2 Bambuzal 1.656 0 0,0 Indicador 20
3 Cabecgudas/Beira Rio 652 0 0,0 .
_ , Mortalidade por
4 Canhanduba/Rio do Meio 727 0 0,0
causas externas
5 Centro 1.982 0 0,0
6 Cidade Nova | 4.546 0 0,0 Deﬁnigéo-
7 Cidade Nova ll 2.402 0 0,0 numero de ébitos de
8  Cordeiros | 4.186 0 0,0 adolescentes por causas
9 Cordeiros Il 4.990 0 0,0 externas sobre o total
a -
Z 10 DomBosco 1.592 0 0,0 desse grupo por regido.
o
) 11  Espinheiros | 1.720 0 0,0
S 12 Fazenda 1.296 0 0,0 Menor
3 Sao Vicente | 35,2
14 Imarui 1.550 0 0,0 valor
15  ltaipava 1.439 0 0,0 Média
16 Limoeiro 1.104 0 0,0
Maior Nossa Senhora 3891
17 Murta 1.825 0 0,0 valor das Gragas ’
1 Praia Brava 440 0 0,0
21  Espinheiros Il 1.595 0 0,0
DIFERENCA:
22 Ressacada 754 0 0,0 10 1
vezes
23 S3oJodo/Barra do Rio 2.992 0 0,0 . ’ )
E a diferenga proporcional
24 Sao Judas/ViIa Operéria 1.627 0 0,0 entre o maior e o menor valor
25  So Vicente | 2.837 1 35,2 para este indicador entre as
regides.
° 26  S3do Vicente Il 4.618 2 43,3
= 13  Fazendinha 1.763 1 56,7
o
20 Regido Rural 888 1 112,6
18 Nossa Senhora das Gragas 771 3 389,1
Itajai 50.687 8 15,8

Fonte: SIM, 2017.
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Representagao grafica do indicador mortalidade por causas externas por regido geografica

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regiGes do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiées com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo

Baixo

Médio

Alto

Muito Alto
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5. MAPA SOCIAL

A seguir, a Tabela 22 apresenta as regiées com mais indicadores acima da média do
municipio. Foram avaliados 20 indicadores dentro do direito a vida e saude, sendo que a regido
de Nossa Senhora das Gracgas apresentou 13 indicadores acima da média do municipio, se
destacando como uma das regides mais carentes da garantia deste direito. Em seguida temos
trés regides, todas com 10 ou mais indicadores acima da média (S0 Jodo/Barra do Rio, Cidade

Nova | e Murta).

Tabela 21 — Mapa Social de vulnerabilidade no direito a vida e a satude de Itajai (Parte 1)

©

%éw s |28 g2|8 I LEEHEY éﬁs 35| 33
. 823 2 | B¢ |5g|g8|2CEs 888|825 |25 28
Regido 833 3 | 3E|go|cE|EssYEEs e Fin | is
SE°| 2 |68 |%E|5 |5p8|¥s 7| 2> | 5E5| 8% 2°

5 © Q s&
e 3 Cabegudas/Beira Rio 3,1 11,3 0,0 0,2 | 01 0,0 6,1 9,2 0,0 0,0 0,0
'E 16 Limoeiro 0,9 9,0 00 | 0,2 | 01 0,0 0,9 10,0 0,0 0,0 0,0
;; 22 Ressacada 0,0 235 | 0,0 [ 0,2 | 0,0 0,0 6,6 53 0,0 0,0 0,0
§ 9 Cordeiros Il 1,8 16,8 | 0,0 02 | 01 3,0 8,4 8,6 180,4 | 26,6 3,0
10 Dom Bosco 0,6 178 | 0,0 0,2 | 01 16,4 9,4 11,9 62,8 8,1 0,0
4 Canhanduba/Rio do Meio 6,9 12,0 | 0,0 02 | 01 0,0 8,3 13,8 | 1376 0,0 0,0
a Centro 3,0 12,0 | 0,0 0,2 | 0,0 0,0 5,0 13,6 | 100,9 7,5 0,0
'E Cidade Nova Il 2,9 26,8 | 0,1 0,2 | 01 0,0 4,2 8,7 83,3 5,7 5,8
- Cordeiros | 2,4 19,2 | 0,0 0,1 |01 8,2 12,9 11,0 0,0 0,0 0,0
13 Fazendinha 2,3 18,5 | 0,0 0,1 |01 8,1 7,4 9,6 170,2 | 16,0 | 0,0
12 Fazenda 31 9,4 0,0 | 0,2 | 0,0 0,0 8,5 6,9 231,5 | 15,2 0,0
24 Sdo Judas/Vila Operaria 2,5 17,4 | 0,0 0,2 | 0,1 13,6 6,8 12,3 61,5 0,0 0,0
15 ltaipava 1,4 271 | 0,1 0,1 |01 22,1 15,3 12,5 0,0 0,0 0,0
20 Regido Rural 4,5 18,4 | 00 | 0,3 | 01 0,0 2,3 9,0 225,2 | 179 0,0
25 S3o Vicente 1,4 153 | 0,0 | 0,2 | 0,0 0,0 11,6 49 141,0 | 17,3 5,8
19 Aririba 1,4 224 | 0,0 | 0,2 | 0,1 0,0 15,0 6,8 136,1 0,0 0,0
2 Bambuzal 0,6 16,1 | 0,0 | 0,2 | 0,1 10,2 7,9 18,1 | 120,8 | 20,2 | 10,2
21 Espinheiros Il 1,3 53,9 0,1 01 |01 7,4 22,6 17,6 | 250,8 | 11,1 3,7
11 Espinheiros | 4,7 356 | 0,1 02 | 01 10,2 11,6 13,4 | 1744 | 10,1 5,1
14 Imarui 9,0 19,4 | 0,0 | 0,2 | 0,0 0,0 16,1 16,8 64,5 12,2 | 12,2
1 PraiaBrava 2,3 20,7 0,0 0,3 | 0,1 0,0 9,1 11,4 227,3 25,6 | 25,6
26 Sio Vicente |l 4,1 20,3 | 0,0 0,2 | 01 10,5 10,4 6,9 129,9 3,5 0,0
23 SdoJodo/Barra do Rio 2,7 13,0 | 0,0 | 0,2 | 0,1 10,9 6,0 8,7 300,8 | 32,1 | 16,3
6 Cidade Novall 4,4 230 | 00 | 0,2 | 01 3,2 12,1 10,1 88,0 6,4 6,4
17 Murta 1,1 33,8 | 0,0 0,1 |01 5,9 16,4 6,0 4384 | 29,4 | 29,6
18 Nossa Senhora das Gragas 1,3 24,1 0,1 03 | 01 40,0 13,0 9,1 648,5 | 20,0 | 20,0
Itajai 3,1 196 | 0,0 | 0,2 | 0,1 7,0 10,0 | 10,1 | 142,0 | 11,9 | 5,3

Esta tabela continua na proxima pagina.

Legenda cor:
indicadores acima da
média de Itajai
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Tabela 21 — Mapa Social de vulnerabilidade no direito a vida e a saude de Itajai (Parte 2)

2 |e%|es|e |2f.3. 582t 8. |55 | @
HEEHEI R HE L IR I
Regidio S58|EE|Eg| 8|85 |20 |28 s g8 8| &
525|525 | 54| 55|5EE|En|£5| 5855857 |388| 2
= E§ S8| 2 Eg” é’@ §'8 E:% EQE 5-g X
& 3 Cabegudas/Beira Rio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 10,0%
'E 16 Limoeiro 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 2 10,0%
g 22 Ressacada 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 00 0,0 2 10,0%
§ 9 Cordeiros I 3,0 0,0 | 0,0 | 3,0 3,0 0,0 | 0,0 | 00 0,0 3 15,0%
10 Dom Bosco 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 3 15,0%
Canhanduba/Rio do Meio 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 38,5 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 4 20,0%
a Centro 0,0 0,0 | 76 7,6 7,6 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 4 20,0%
'2 Cidade Nova Il 0,0 58 | 0,0 | 58 5,8 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 4 20,0%
“ Cordeiros | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 4 20,0%
13 Fazendinha 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 8,1 0,0 | 0,0 | 0,0 56,7 4 20,0%
12 Fazenda 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 (250,0|196,5| 0,0 0,0 5 25,0%
24 SdoJudas/Vila Operaria 0,0 0,0 6,8 6,8 6,8 0,0 0,0 0,0 0,0 5 25,0%
15 ltaipava 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 6 30,0%
20 Regido Rural 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 18,2 0,0 | 0,0 | 0,0 112,6 7 35,0%
25 S3o Vicente | 5,8 0,0 | 0,0 | 58 5,8 0,0 | 97,9 | 72,0 35,2 7 35,0%
19 Aririba 0,0 0,0 | 18,5 | 18,5 | 18,5 0,0 | 0,0 | 00 0,0 8 40,0%
2 Bambuzal 10,2 0,0 | 0,0 | 10,2 | 10,2 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 8 40,0%
21 Espinheiros I 3,7 0,0 | 3,7 7,4 7,4 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 8 40,0%
11 Espinheiros | 0,0 51 | 00 | 51 51 0,0 | 0,0 | 00 0,0 9 45,0%
Imarui 12,2 0,0 | 0,0 | 12,2 | 12,2 0,0 | 0,0 | 00 0,0 9 45,0%
Praia Brava 25,6 0,0 | 0,0 | 25,6 | 25,6 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 9 45,0%
<) S3o Vicente Il 0,0 0,0 | 70 7,0 7,0 0,0 [179,3| 0,0 43,3 9 45,0%
<_6'~ S&o Jodo/Barra do Rio 16,3 0,0 | 0,0 | 16,3 | 16,3 |103,8(163,5| 0,0 0,0 10 50,0%
= Cidade Nova | 3,2 3,2 | 32 | 96 9,6 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 11 55,0%
2 Murta 23,7 59 | 59 |355| 355 0,0 [164,2| 0,0 0,0 12 60,0%
Nossa Senhora das Gragas 20,0 0,0 0,0 | 20,0 60,0 |363,6|377,4| 0,0 389,1 13 65,0%
Itajai 4,2 1,1 | 2,2 | 75 8,9 18,1 | 47,8 | 4,0 15,8 20 100,0%

*Os destaques dos indicadores deste Mapa Social estdo representados geograficamente na pdgina 74 mostrando os bairros que
necessitam de maior atengdo no municipio de Itajai.

Direito a vida e a satude

Legenda cor:
indicadores acima da
média de Itajai
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Representagao grafica do Mapa Social de vulnerabilidade no direito a vida e a saude de Itajai

O mapa a seguir, mostra a divisdo das regiGes do municipio de Itajai em cinco categorias
classificadas pelo método quintil indicando as regiGes com maior e a menor incidéncia de taxas

acima da média geral do municipio conforme a escala de cores.

Muito Baixo a

Baixo 8

Médio 9
Alto
Muito Alto ;

‘ 2

&

1

Ry

3
22 13

N
(o] E
S
Legenda dos bairros

1 PraiaBrava 8 Cordeiros | 15 Itaipava 22 Ressacada
2 Bambuzal 9 Cordeiros Il 16 Limoeiro 23 S3oJodo/Barra do Rio
3 Cabegudas/Beira Rio 10 Dom Bosco 17 Murta 24 S3o Judas/Vila Operaria
4 Canhanduba/Rio do Meio 11 Espinheiros | 18 Nossa Senhora das Gragas 25 Sdo Vicente |
5 Centro 12 Fazenda 19 Aririba 26 Sdo Vicente ll
6 Cidade Nova | 13 Fazendinha 20 Regido Rural
7 Cidade Noval ll 14 Imarui 21 Espinheiros Il
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6. MATRIZ DE CORRELAGCAO

A matriz de correlacao consiste na sistematizacdao dos indicadores apresentados neste
volume, com o objetivo de identificar se existe relacdo entre os numeros por eles retratados.
Para sua construgdo, primeiramente foi definida uma medida que permite avaliar o quanto duas
varidveis’ estdo associadas uma com a outra, por meio do coeficiente de correlagdo linear, cuja

interpretacdo é realizada com base no critério de variagdo de +100% até -100%, sendo que:

a) Quanto mais proximo de 0% menor é a relacdo entre as variaveis, sendo que

guando for 0% pode-se assumir que ndo existe relagao;

b) Quanto mais préoximo de +/-100% mais forte a relagdo entre as variadveis. Esta
relagdo pode ser positiva (+100%) ou negativa (-100%). Na relagdo positiva entende-se
que quanto maior o niumero que uma variavel assume, maior também serd o numero
assumido pela outra varidvel. J4 na relagdao negativa (-100%), quanto maior o nimero

gue uma variavel assume, menor serd o numero assumido pela outra variavel.

O Quadro 5 mostra a intensidade das relagGes assumidas para a analise.

Quadro 5 - Interpretagao do coeficiente de correlagao.

Valor da correlagao

positiva ou negativa IR
0% a 19% Sem correlagao
20% a 39% | Correlagdo fraca
40% a 59% | Correlagdo moderada

60% a 79% Correlagdo forte
80% a 100% Correlagdo bem forte

Dos 20 indicadores apresentados, chamou a atenc¢do a correlacdo entre a gravidez na
adolescéncia, a taxa de natalidade e a taxa de Agravos, sugerindo que nas regides onde se tem
maiores numeros de adolescentes gravidas, sdo também as regides com maior taxa de natalidade
e também as que apresentam maiores numeros de notificacGes de agravos de doenca. Outras
correlacbes sdo apontadas no quadro, as quais devem ser analisadas e interpretadas pela rede,

para que seja possivel identificar se existe uma relagdo pertinente e de fato, ou apenas numérica.

7 Entende-se por varidvel um conjunto de nimeros de um estudo, por exemplo: nimero de notificagdes de violagdo de direito é uma
varidvel.
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Quadro 6 — Matriz de correlagao entre os indicadores

3 s (7))
= o © o ©
38 8¢ E_ 35 s . 8T & Vs of
o2 o © = s 8 8 ¢c o N £ e e J9
o F S € S w® c .2 o 9 o @ -] £ S c %
> 2 8L S8 S= c o aa T3 = EQ o9
f8 23 £E £% ¢85 o & T 8¢ T
> w2 5 68 &a2a XS 80 & =S £8
< g < s s £ & © = z s c 3
=) S o
Agravos de violéncias  23,7%
Mortalidade infantil 38,4% -9,5%
Mortalidade perinatal 6,0% -8,9% 56,1%
Pré-natal insuficiente -47,3% -14,3% 16,8% 15,6%
Baixo peso ao nascer -19,2% 177% 5,1% 9,7% 11,8%
ailr:I‘:::eézn:?a A 258% 205% 47% -19,0%  3,5%
Natalidade N 23,7% 291%  6,0% -34,1% -9,4%  71,9%
M4 formacdo congénita 28,1% 12,8% 153% 10,8% 10,8% 8,4% 412% 22,9%
Mortali
orta ':::':r::sr AUSAS 370  15,6% 19,3% 222% 473% -6,0% 29,1% 4,2% MM
M°rta"d::§sde°“7 26,6% -16,4% WERRNEEIE 19,9% -58% 32,0% 277% 48,2% ML)
N;Z:f:s:::i.:a 15,2% -40,5% 41,4% 41,3% 23,8% -23,6% 18,5% -2,6% 55,5% MLk
amg;trz"'gi:za 79% -31,6% -3,8% 12,7% 1,0% -22,4% -0,1% -11,4% -145% 2,7%
M°rtal'i:igznm°i"°r de  195% -31% MERIA 385% 319% 50% 264% 112% 39,4% Mykil
M°"a':’rae°:2c"ee°“ata' 27.0%  0,4% RIXMVENGA 33,0% 2,5% 158% 150% 24,9% 31,4%
M°rta"‘::f:i:e°"ata' 10,5% -13,5% 34,5% 12,4% -131% -1,8% 44,6% 43,7% -7,7% -13,2%
M°’::::::':Ip°s 271% -153% 377% -24,0% -20,4% 7,1% -54% 150% -10,8% -11,9%
M°"a"d::§sdeean 4,4% -20,4% 17.9% 29,5% 40,0% -22,0% 13,0% -11,4% 55,5% RYERL
Mortalidade neonatal  27,8% -2,6% BERLMANLA 282% 1,9% 24,8% 23,8% 21,8% 26,7%
Dentncia de violagao
dodireitoavidaea  2,3% 30,3% -9,2% -102% 51% -57% 14,3% -14,3% -275% -8,5%
saude
Legenda:

Sem Correlagao
0% a 19%
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Correlagao Fraca
20% a 39%
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Correlagao Moderada
40% a 59%

Correlagao Forte Correlagao Bem Forte
60% a 79% 80% a 100%
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Agravos de violéncias
Mortalidade infantil
Mortalidade perinatal
Pré-natal insuficiente

Baixo peso ao nascer

Gravidez na
adolescéncia

Natalidade

Ma formacgdo congénita

Mortalidade por causas
externas

Mortalidade de 0 a 17
anos

Mortalidade na
adolescéncia

Mortalidade
autoprovocada

77,9%

-1,7%  11,4%

Mortalidade menor de
cinco anos

Mortalidade neonatal Pl 477% 27% 65,2%
precoce

Mortalidade neonatal
tardia

OV 56,8% -8,2%

172%  1,5% -8,2% 10,0% 14,5%

Mortalidade pods
neonatal

M°rta"d::(‘:sde6311 TN RERC M -66% 49,1% 32,1% -13,6% -16,0%

Mortalidade neonatal FEVAAYAS 45,4% 0,8% CRA YA 35,8%  -9,1%  27,2%

Denuncia de violagao
do direito avidae a -10,4%  -11,7% -12,6% 12,8% -7,0% 8,1% -10,2% -92% -4,8%
saude

23% -16% -98% 10,0% -10,3% 2,4%

Legenda:
Sem Correlagao Correlagao Fraca Correlagao Moderada Correlagao Forte Correlagao Bem Forte
0% a 19% 20% a 39% 40% a 59% 60% a 79% 80% a 100%
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7. ESTATISTICAS COMPLEMENTARES

Neste capitulo serdo apresentados o mapa com a localizagdo dos equipamentos, informacg&es

estatisticas complementares sobre os atendimentos realizados, o perfil dos atendidos e outros

dados pertinentes a este eixo de direito.

Mapa 2 — Localizagdo dos equipamentos dos servigos de atendimento de direitos a vida e a saude
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7.1. POLITICA NACIONAL DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Lei n® 8.080/1990 para efetivacdo do
principio constitucional da saide como politica publica — enquanto direito de todos e dever
do Estado — de acordo com as diretrizes e principios previstos no artigo 198 e seguintes da
Constituicdo Federal, dentre os quais destacam-se a universalidade de acesso, a integralidade
e igualdade de assisténcia, a participacdo da comunidade, a descentralizacdo, regionalizacdo e
integracao dos servicos de salde a todos os que dela necessitarem, como competéncia comum

das trés esferas de governo federal, estadual/distrital e municipal.

A rede que compde o SUS é ampla e abrange agdes e servicos com foco na qualidade de

vida, na promocdo da saude e prevencdo de doencas, conforme a representacao do Quadro 7.

Quadro 7 - Fluxograma da politica nacional de saude

Sistema Unico de Satde

Atencgdo de Urgéncia e |jll Atencdo Especializada e
Emergéncia Hospitalar

Atengdo Primdria Vigilancia em Saude Saude Mental

e Unidades Basicas de
Saude
e Estratégia Saude da
Familia
¢ Saude Bucal
¢ Demais programas no
ambito da promogao,
protegdo e da prevengao

e Vigilancia Ambiental
e Vigilancia Sanitaria
e Vigilancia

¢ Unidades de Pronto
Atendimento
e Unidades Hospitalares |l ® Especialidades médicas
e Atengao Domiciliar * Atengdo Hospitalar
* Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia

e Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas
e Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS)

Epidemiologica
e Vigilancia de Violéncia
e Acidentes
e Saude do Trabalhador
em saude e Demais programas

Fonte: Ministério da Saude, 2019.

8 Considerando a competéncia de atuagdo triplice Estatal (Unido, estado e municipio) os dados ndo serdo apresentados por
instituicdo, equipamento ou por base de dados, e sim pela organizacdo da politica publica da saude.
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No ambito da tematica da crianca e do adolescente, objeto de estudo deste diagndstico,
O municipio de Itajai possui um “Protocolo de Atengdo a Saude da Crianga” com objetivo de
organizar os fluxos de atendimento e capacitar os profissionais da rede de atendimento, o qual

servird de norte para organizar e apresentar os dados nos itens seguintes.

7.1.1. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO PRIMARIA

A atencdo Primaria em Saude é o nivel do sistema de salde que oferece a entrada ao usuario no
SUS. Dedica-se a prestar atendimento inicial e cuidados essenciais, que engloba desde a orientagao
e prevencao, até solugdes resolutivas dos problemas de saide ou encaminhamentos, articulando-se
com os demais niveis de complexidade na formacdo de uma rede integrada de servigo. Os servicos
orientam-se pelos principios do cuidado continuado e longitudinal, da proximidade da populagao
e na perspectiva da integralidade, e sdo oferecidos por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS)
e dos Nucleos Ampliados de Salude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), envolvendo inciativas
e programas como a Estratégia de Saude da Familia (ESF)°, Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS), Programa Brasil Sorridente, dentre outros.

O municipio de Itajai possui trinta e quatro UBSs e dois NASFs, representados no mapeamento
da rede, com cinquenta equipes do ESF, com abrangéncia e geoprocessamento definidos por regido
territorial, registraram um indice de cobertura de 71,78%'°. O NASF-AB*! tem por objetivo ampliar e
aperfeicoar a gestdo da salde na atengao primdria e dispde de uma equipe multidisciplinar com os
seguintes profissionais: educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,

psicélogo e terapeuta ocupacional.

O Protocolo de Atendimento de Saude do Municipio referencia o acompanhamento
de criancas e adolescentes para ser realizado dentro da UBS pela equipe da ESF, sendo que as
consultas serdo intercaladas com médico(a) e enfermeiro(a). O médico(a) da familia ou pediatra é
o responsavel pelo acompanhamento dos pacientes referenciados pela ESF que apresentem algum
fator de risco, alteracdo de exame fisico ou falha de crescimento ou no seu desenvolvimento, ou

qualquer outro problema de saude que requeira atendimento especifico e especializado.

9 Iniciado em 1994 como um programa, foi posteriormente ampliado enquanto estratégia prioritdria para a organizagdo da atengdo
basica com a edigdo da Portaria n2 648/2006, posteriormente revogada pela Portaria GM n2 2.488/2011. Como estratégia, a familia
passa a ser o objeto de atengdo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensdo ampliada do processo saude-doenga,
incluindo a¢Bes de promogdo da saude, prevengdo, recuperagdo, reabilitagdo de doengas e agravos mais frequentes.

10 Dados do Plano Municipal de Satude de Itajai 2018-2021, calculado com base na estimativa populacional de 208.958 (IBGE, 2016).

11 Ressalta-se que o NASF ndo é porta de entrada da saide e nem ambulatério de especialidades.
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7.1.2. POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) foi instituida pela Resolugdo CNS n?
588/2028 e esta alicercada no direito a prote¢do da saude, compreende o processo continuo
e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise de dados e disseminacdo de informacdes sobre
eventos relacionados a salde, e de processos e praticas relativos a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, saude ambiental e saude do trabalhador (conforme quadro x). Visa o planejamento e a
implementacdao de medidas de saude publica — incluindo a regulacao, intervencdo e atuacao em
condicionantes e determinantes da saude — para a protecdo e promocao da saude da populacao,

prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas.

Quadro 8 — Fluxograma da politica de vigilancia em satde

Vigilancia em Saude
Epidemioldgica Ambiental Saude do Trabalhador
I I I I
ImunizagOes SR TransrTI|§S|ve~|s < Estatistica Vital IntoxicagOes
Agravos de Notificagbes

SIM
SINASC

PNI/API/EDI SINAN SININTOX

A gestdo municipal dos bancos de dados epidemioldgicos nacionais - com destaque ao de
nascidos vivos (SINASC), de mortalidade (SIM) e o de agravos de notificacdo (SINAN) — garantem
0 acompanhamento do perfil de saude e epidemioldgico do municipio de modo global, e ndo
apenas dos usuarios do SUS. Assim, as informacgdées abaixo se propdem a complementar e a tragar

o perfil dos dados apresentados na forma de indicadores sociais, no Capitulo 4.
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Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos

O SINASC foi implantado a partir de 1990 com o objetivo de reunir dados sobre os
nascimentos informados em todo o territério nacional, o qual contempla uma série de variaveis,
dentre as quais destaca-se a duracdo da gestacdo, o peso do recém-nascido, a idade da mae, o
local de ocorréncia e o tipo do parto?. A partir de sua criacdo foi possivel conhecer o perfil de
nascidos vivos, identificar situagdes de risco, subsidiar o desenvolvimento de ag¢Ges voltadas ao
atendimento as gestantes e aos recém-nascidos, calcular indicadores como percentual de partos

cesarios, percentual de prematuridade, de baixo peso, dentre outros.

Assim, as informagdes do SINASC serdo utilizadas para tracar um perfil da mae, e
posteriormente sera apresentado o perfil dos nascidos vivos com fatores de risco com base
nos dados da pesquisa realizada pelo Centro de Intervencdo e Estimulacdo Precoce (CIEP) Vovd

Biquinha.

Primeiramente é importante esclarecer que a Organizagdo Mundial da Salde considera
como gravidez na adolescéncia a idade de 10 a 19 anos. Todavia, para fins do diagndstico sera

considerada a faixa etdria do Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 12 a 17 anos®.

A andlise da idade da mde no momento do parto revela um percentual significativo de
nascimentos em mulheres com 35 anos ou mais (16,2%) e de maes adolescentes (7,6%). Como
caracteristicas maternas predominam gestantes com companheiros (75,8%), boa escolaridade
(90,4%), com trabalho remunerado (62,4%), pré-natal mais que adequado (82,4%), com gestacdes
anteriores (60,6%), sem histérico de abortos/ filhos mortos (82,4%), e pouco mais da metade
com parto via cesarea (52,3%). Como caracteristicas dos recém-nascidos: 91,4% foram a termo,
92,5% com peso adequado ao nascer, indice de Apgar no primeiro e quinto minutos adequados
(94,2%; 98,8%) e em sua maioria sem anomalias ou malformacdes congénitas. Quanto ao perfil
das maes adolescentes em relacdo as outras faixas etarias, observa-se uma maior proporc¢ao de
baixa escolaridade (16,9%), dependéncia econdmica (91%), pré-natal inadequado (25%), Apgar
< 7 no quinto minuto, e anomalias congénitas (1,5%). Chama atencdao que o tipo de parto nas

adolescentes predomina o vaginal (69,5%) e nas mdes com 35 ou mais a cesarea (63,4%).

12 Suafonte de dados é a Declaragdo dos Nascidos Vivos, padronizada pelo Ministério da Saude, instituida pelo inciso VI do art. 10
da Lei 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente.

13 Para célculo do indicador, e também da andlise complementar de gravidez na adolescéncia, foram consideradas as mulheres
com filhos nascidos vivos na faixa etaria de 12 a 18 anos, em virtude da probabilidade da gestacgdo ter iniciado ainda na adolescéncia.
Ressallta-se ainda que pelo mesmo motivo o indicador foi calculado sobre a populagdo de 12 a 17 anos.

82 Volume 04



Tabela 22 - Perfil de nascimentos SINASC - Itajai 2017

De 12 a 18 anos De19a34anos | Maisde 35 anos Total
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Total | 272 7,60% | 2740  76,20% 585  16,20% | 3597  100%
Situagdo conjugal
Com companheiro 151 4,20% | 2097  5830% | 477  13,26% @ 2725 = 75,76%
Sem companheiro 121 3,36% 641 17,82% 108 3,00% 870 24,19%
Nao informado 0 0 2 0,06% 0 0 2 0,06%
Escolaridade
<8anosdeestudo | 46 1,28% | 230  639% | 68  189% | 344  9,56%
>= 8 anos estudo | 226 6,28% | 2510  69,78% | 516  14,35% | 3252  90,41%
N&o informado | o0 0,00% | 0 0,00% 1 0,03% | 1 0,03%
Ocupagao
Dona de Casa | 172 4,78% 925  2572% | 138  3,84% | 1235 34,33%
Estudante | 76 2,11% 32 0,89% 1 0,03% | 109  3,03%
Desempregada | 0 0,00% 6 0,17% 3 0,08% 9 0,25%
Trabalho remunerado | 23 0,64% 1778 49,43% 443 12,32% | 2244  62,39%
Consulta pré-natal
<7 consultas | 68 1,89% | 469  13,04% | 96  2,67% | 633  17,60%
7 e + consultas | 203 564% | 2271  63,14% | 489  13,59% | 2963 = 82,37%
Nio informado | 1 003% | 0 0,00% 0 0,00% | 1 0,03%
Gestagoes anteriores
Nulipara® | 228 6,34% | 1100  30,58% 91  2,53% | 1419  39,40%
Multipara | a4 1,22% | 1640  4559% | 494  13,73% | 2178  60,60%
Filhos mortos ou abortos
Sim | 13 036% | 448  12,45% | 171  4,75% | 632  17,57%
N3o | 259 720% | 2291  63,69% | 414  11,51% | 2964  82,40%
N3o informado | o 0,00% | 1 0,03% 0 0,00% | 1 0,03%
Tipo de parto
Cesérea | 83 2,31% | 1427  3967% | 371  10,31% | 1881 = 52,29%
Vaginal | 189 525% | 1313 36,50% | 214  595% | 1716  47,71%
Peso ao nascer
Baixo Peso (< 2500Kg) | 28 078% | 209  581% | 32  089% | 269  750%
Peso Normal (>=2.500Kg) | 244 6,78% | 2531  70,36% | 553  1537% | 3328 = 92,50%
Apgar 1° minuto
<7 19 0,53% 147 4,09% | 38  1,06% | 204  567%
7 ou Mais 253 703% | 2589  71,98% | 546  1518% | 3383  94,19%
N&o informado 0 0,00% 4 0,11% 1 0,03% | 5 0,14%
Apgar 5° minuto
<7 5 0,14% 26 0,72% 5 014% | 36  1,00%
7 ou Mais 267 7,42% | 2709  7531% 579  16,10% @ 3555  98,80%
N&o informado 0 0,00% 5 0,14% 1 0,03% | 6 0,20%
Duracao da gestacao
< 37 semanas 24 0,67% 241 670% @ 46  1,28% | 311  8,60%
37 semanas ou mais 248 6,89% 2499 69,47% 539 14,98% | 3286 91,40%
Anomalia congénita
Sim 4 0,11% 15 0,42% 6 017% | 25 = 0,70%
N3o 268 745% | 2725  7576% | 579  16,10% | 3572  99,30%

Fonte: SINASC, 2017.

14 Nulipara refere-se a primeira gestagdo de uma mulher e multiparas a mulher que ja teve mais de uma gestacéo.
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Pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil

Realizada desde 2006 pelo Centro de Intervencdo e Estimulacdo Precoce (CIEP) Vovd
Biquinha, tem como objetivo verificar a incidéncia territorial de fatores sociais e biolégicos de

risco ao desenvolvimento infantil, a partir das Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV)® de Itajai.

A classificacdo de risco a partir da DNV ocorre quando os dados coletados sobre o
recém-nascido apresentam um ou mais fatores de risco, conforme apresentados abaixo. Nas
ultimas edicdes da pesquisa tém-se incluido a analise de outras variaveis como o tipo de parto e

a naturalidade da genitora.

Quadro 10 - Classificagdao dos fatores de risco

e Fatores relativos as condicdes de nascimento da crianga: peso, idade gestacional,

indice Apgar e presenga ou ndo de alguma malformagdo ou anomalia congénita;
e Fatores relativos a gesta¢ao: acompanhamento pré-natal;

e Fatores relativos a condicao social (maes): idade da mae, anos de escolaridade.

Em 2017, dos 3.599 registros de nascimento (DNV) em Itajai, foram tiradas 1.747 declaragbes
classificadas com risco. O Quadro 8 traca um comparativo entre o total de nascidos vivos e o total de
nascidos vivos com pelo menos um fator de risco por sexo, em que apesar da maior representatividade

ser do perfil masculino, ndo ha tendéncias de um sexo ou outro apresentar mais fatores de risco.

Quadro 9 — Comparativo de nascidos vivos com nascidos vivos com pelo menos 1 fator de
risco por sexo

Risco dentro de cada sexo Pelo menos um fator de risco
Total de (%) de risco Nascidos vivos
Sexo nascidos dentro de Sexo com pelo menos 1| (%) sexo
vivos cada sexo fator de risco
Feminino 1.668 48,0% Feminino 800 45,8%
Masculino 1.929 49,1% Masculino 947 54,2%
Itajai 3.597 48,6% Itajai 1.747 100,0%
Fonte: CIEP Vové Biquinha, 2017. Fonte: CIEP Vové Biquinha, 2017.
Feminino
45,8%

Feminino
Masculino 48,0%
49,1%

Masculing
54,2%

15 A fonte de dados para a elaboragdo da pesquisa é o Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos, cujo documento de entrada é a
DNV, padronizada em todo o pais.
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Os dados da Pesquisa Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil no ano de 2017
apresentaram um total de 1.747 nascidos vivos com pelo menos um fator de risco. Se comparado
esse numero com o total de nascidos vivos do mesmo ano (3.597), tem-se que 48,5% apresentam
pelo menos um fator de risco; Sendo na regido Rural o maior percentual, 72,7% dos nascidos vivos
da regido. A regido com o menor percentual é a Aririba com 37,0% dos nascidos vivos com fatores

de risco.

Tabela 23 — Percentual de nascidos vivos com pelo menos um fator de risco

Regido geografica Ni?:ii_os Nacs;i':'l‘c:‘?s\‘l:i(\;os (%) Risco
19 Aririba 54 20 370% 1N
11 Espinheiros | 197 75 38,1% [N
1  PraiaBrava 39 16 41,0% 1R
10 Dom Bosco 122 48 39,3% 1D
12 Fazenda 65 26 40,0 1N
22 Ressacada 69 29 42,0% |
Canhanduba/Rio do Meio 26 11 2,3% 1
Centro 132 56 42,4% |1
25 S3o Vicente | 171 74 43,3% N
Cidade Nova Il 173 76 43,9% [N
Cordeiros I 330 148 44,3% 1NN
15 Itaipava 136 63 46,3% |
13 Fazendinha 123 58 47,2% |
17 Murta 169 80 473% |
21 Espinheiros Il 269 137 50,9% NG
23 S3o Jodo/Barra do Rio 184 94 51,1%  NEG_
24 Sdo Judas/Vila Operaria 147 76 51,7%
26 S3o Vicente Il 285 149 52,3% I
3 Cabegudas/Beira Rio 34 18 52,9% [
14 Imarui 82 44 53,7% I
Cordeiros | 243 132 54,3% GGG
Cidade Nova | 312 171 s4,3% (NG
18 Nossa Senhora das Gragas 50 28 56,0% _
16 Limoeiro 31 18 58,1% NG
2 Bambuzal 98 58 59,2% NN
20 Regido Rural 55 40 72,7% _
Ndo informado 1 2 -
Itajai 3.597 1.747 48,5%

Fonte: CIEP Vové Biquinha, 2017.
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Uma outra comparacgao que traz informagdes sobre essa evolucgao de risco, é em relagao ao
total de dbitos de menores de um ano com o total de nascidos vivos com pelo menos um fator de
risco. Esta comparagdo gera uma taxa de 15,5 ébitos a cada mil nascidos vivos com pelo menos
um fator de risco. A regido Murta apresentou a maior taxa, de 75 ébitos a cada mil nascidos vivos

com pelo menos um fator de risco.

Tabela 24 — Percentual de dbitos de nascidos vivos com pelo menos um fator de risco

Obitos de | Nascidos | Taxa de risco
Regido geografica menores | vivos com | (1.000 dbitos
de um ano risco infantis)
10 Dom Bosco 0 48 0,0
12 Fazenda 0 26 0,0
22 Ressacada 0 29 0,0
4  Canhanduba/Rio do Meio 0 11 0,0
15 Itaipava 0 63 0,0
13 Fazendinha 0 58 0,0
Cabecgudas/Beira Rio 0 18 0,0
Cordeiros | 0 132 0,0
16 Limoeiro 0 18 0,0
20 Regido Rural 0 40 0,0
Cordeiros Il 1 148 6,8 |
Cidade Nova Il 1 76 13,2 B
24 S3o Judas/Vila Operéria 1 76 13,2 [ ]
11 Espinheiros | 1 75 13,3 B
26 S3o Vicente Il 2 149 13,4 [ |
25 S3o Vicente | 1 74 13,5 |
21 Espinheiros Il 2 137 14,6 [
Bambuzal 1 58 17,2 [ ]
Cidade Nova | 3 171 17,5 [ |
Centro 1 56 17,9 -
14  Imaruf 1 44 22,7 e
23 S3o Jodo/Barra do Rio 3 94 31,9 1
18 Nossa Senhora das Gracas 1 28 35,7 -
19 Ariribé 1 20 so0 (NN
1 PraiaBrava 1 16 62,5 _
17 Murta 6 80 750 NG
Ndo informado - 2 -
Itajai 27 1.747 15,5

Fonte: CIEP Vové Biquinha, 2017.
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Considerando a faixa etdria da genitora, percebe-se que a maior concentragao estd na faixa
dos 19 a 34 anos (64,2%). Alguns estudos destacam adolescentes e mulheres acima de 35 anos
como faixa etaria de risco, cujo percentual é de respectivamente 11,8% e 23,8%. Destaca-se ainda

a ocorréncia de um caso de nascimento registrado na faixa etaria de 6 a 11 anos.

Tabela 25 — Faixa etaria da genitora

Faixa etaria da el e (%) Faixa
~ com pelo menos .
mie X etaria
um fator de risco
De 6 a 11 anos 1 01% |
De 12 a 18 anos 207 11,8% _
De 19 a 34 anos 1.122 642% G
Acima de 35 anos 416 23,8% -

N3o informado 1 0,1% ‘

Total 1.747 100,0%

Fonte: CIEP Vové Biquinha, 2017.

Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao

O SINAN tem por objeto registrar e processar dados de agravos e doengas em saulde.
E alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos
gue constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsdria, além de vir a indicar

riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade

epidemioldgica de determinada area geogréfica.

Das 1.207 notificagdes registradas em 2017, apenas 1.022 foram confirmadas, das quais

509 eram referentes a doencas e 513 por violéncias ou acidentes.

Notificagdes por doenga Notificagdes por violéncia

509 513
50,2% 49,8%
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Considerando as doengas e agravos notificados confirmados, 40,7% deles ocorreram em

menores de 5 anos de idade, 28,3% de 6 a 11 anos e 31% de 12 a 17 anos. Em todas as faixas

de o atendimento antirrabico chama a atencdo, com 61,9% do total de doencas e agravos. Em

seguida, as intoxica¢les exdgenas, segunda causa notificacdao (14,1%), com mais da metade dos

casos acometendo criangas até cinco anos. Em terceiro lugar as meningites, em sua maioria virais,

também atingem em maior frequéncia criangas até cinco anos (61%). As sifilis congénita (4,1%),

gestante (2%) e adquirida (2,6%), considerando o potencial de evitabilidade, merecem destaque

mesmo ndo sendo proporcionalmente expressivas no todo. Da mesma forma os dois casos de

AIDS e a gestante com HIV chamam atencao.

Tabela 26 — Agravos e doencas notificados e confirmados no SINAN por tipo e faixa etaria

Tipo de doenga ou De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De 12 a 17 anos Total
Sl Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

Atendimento Antirrabico 105 50,7% 125 86,8% 85 53,8% 315 61,9%
Intoxicagdo 43 20,8% 3 2,1% 26 16,5% 72 14,1%
Meningite 28 13,5% 11 7,6% 4,4% 46 9,0%
Sifilis congénita 20 9,7% 0,0% 0,6% 21 4,1%
Sifilis adquirida 0,0% 0,0% 13 8,2% 13 2,6%
Animais peconhentos 5 2,4% 3 2,1% 2 1,3% 10 2,0%
Sifilis gestante 0,0% 0,0% 10 6,3% 10 2,0%
Condiloma 1 0,5% 0,0% 4 2,5% 5 1,0%
Rotavirus 3 1,4% 0,0% 0,0% 3 0,6%
Tuberculose 0,0% 0,0% 3 1,9% 3 0,6%
AIDS 1 0,5% 1 0,7% 0,0% 2 0,4%
Corrimento Uretral 0,0% 0,0% 1,3% 2 0,4%
Herpes 0,0% 0,0% 1,3% 2 0,4%
Coqueluche 1 0,5% 0,0% 0,0% 1 0,2%
Corrimento cervical 0,0% 0,0% 1 0,6% 1 0,2%
Dengue 0,0% 1 0,7% 0,0% 1 0,2%
Gestante HIV 0,0% 0,0% 1 0,6% 1 0,2%
Leptospirose 0,0% 0,0% 1 0,6% 1 0,2%

Total Geral 207 100,0% 144 100,0% 158 100,0% 509 100,0%

Fonte: SINAN, 2017.
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes

Em Itajai sdo previstas pelo Protocolo de Salde ag¢Bes intersetoriais para abordagem de,
situacdes que envolvam qualquer tipo de violéncia, abuso, acidentes domésticos e de trénsito,'
trabalhoinfantil como forma de promover o crescimento e desenvolvimento saudaveis e prevengéo,
de agravos, na detec¢do oportuna dos problemas e abordagem multiprofissionais e intersetoriais.,
Assim, tém-se como definicdo que sempre que houver suspeita de maus-tratos ou de qualquerI
uma das situacdes acima elencadas contra a crianca ou adolescente, o caso deverdser no’cificadoI

por qualquer pessoa (SINAN) e encaminhado ao Conselho Tutelar do municipio.

Na andlise da tabela 27 observa-se que a notificacdo por negligéncia/abandono é o tipo,
de violéncia mais frequente em todas as idades, representando 63,9% das notifica¢Oes em,
criangas até cinco anos. Com relacdo a natureza da lesdo, os entorses/luxacdo somam 77,5% das;
notificacdes. Destaca-se também a vulnerabilidade em todas as faixas etarias para a violénciaI

sexual (37 casos), assim como as tentativas de suicidio entre os adolescentes (29 casos).

Tabela 27 — Agravos de violéncias notificados no SINAN por tipo e faixa etdria

Tipo de notificagdo De 0 a 5 anos De 6 a 11 anos De 12 a 17 anos Total
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Negligéncia 328 63,9% 50 9,7% 30 5,8% 408 79,5%
Violéncia fisica 32 6,2% 45 8,8% 6 1,2% 83 16,2%
Violéncia sexual 12 2,3% 10 1,9% 15 2,9% 37 7,2%
Tentativa de suicidio 1 0,2% 1 0,2% 29 5,7% 31 6,0%
Violéncia psicolégica 7 1,4% 4 0,8% 9 1,8% 20 3,9%
Violéncia financeira/ 1 0,2% 1 0,2% 2 0,4%
Econdmica
Tortura 1 0,2% 1 0,2%
Trabalho infantil 1 0,2% 1 0,2%
Intervencdo legal 1 0,2% 1 0,2%
Autoagressao 1 0,2% 1 0,2%
Autointoxicagao 1 0,2% 1 0,2%
intencional
Automutilagao 1 0,2% 1 0,2%
Total 381 113 93 513

*Uma notificacdo pode ter mais de uma violéncia, por isso a soma ultrapassa 100%

Nota: As andlises pertinentes as situagGes de violéncia e violagdes de direito sdo aprofundadas no Volume 03, que tratado do direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade.
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Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade

O SIM é a base de dados de mortalidade oficial do pais, com finalidade de reunir dados

guantitativos e qualitativos sobre os dbitos ocorridos. A partir de sua criagdo foi possivel a

captacdo e reunido das informacgdes sobre mortalidade, de forma abrangente e padronizada, para

subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica.

A distribuicdao da mortalidade infantil por seus componentes no municipio segue o mesmo

padrdo estadual e nacional. Ao longo dos anos tem apresentado variagdes com tendéncia a

manter-se abaixo de um digito, sendo que em 2017 alcancou o seu menor indice.

Tabela 28 — Série histdrica de taxa de mortalidade infantil e seus componentes

Taxa de mortalidade 2014 2015 2016 2017
Mortalidade infantil 9,6 14,0 9,5 7,5
Mortalidade neonatal precoce (de 0 a 6 dias) 51 73 6,3 4,2
Mortalidade neonatal tardia (de 7 a 27 dias) 0,9 3,1 1,4 1,1
Mortalidade pds-neonatal (de 28 dias a 1 ano) 3,6 3,6 1,7 2,2

Fonte: SIM/SINASC, 2017.

A tabela 29 mostra que no dbito fetal 85,7% ocorreu por afec¢cdes originadas no periodo

perinatal’®. No componente neonatal (0 a 27 dias de vida) a principal causa de morte também

recai sobre as afeccdes originadas no periodo perinatal (17 mortes). No componente pods-

neonatal (28 dias até 1 ano) ndo ha uma causa da mortalidade que se sobressaia.

Tabela 29 — Mortalidade fetal e em menores de um ano segundo componente e causa da CID-10

L. De 0 a 6 dias De 7 a 27 dias De 28 diasal
Obito fetal completos completos ano Total
Causas da mortalidade = P = P = = =
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Causas Causas Causas Causas Causas
Algumas afecgdes originadas 24 85,7% 14 93,3% 3 75,0% 2 25,0% 43 78,2%
no periodo perinatal
Algumas doengas infecciosas 1 3,6% 0,0% 0,0% 2 25,0% 3 5,5%
e parasitarias
Doengas do aparelho 0,0% 0,0% 1 12,5% 1 1,8%
digestivo
Malformagdes congénitas, 3 10,7% 1 6,7% 1 25,0% 2 25,0% 7 12,7%
deformidades e anomalias
cromossomicas
Sintomas, sinais e achados 0,0% 0,0% 1 12,5% 1 1,8%
anormais de exames clinicos
e de laboratodrio, ndo
classificados em outra parte
Itajai 28 100,0% 15 100,0% 4 100,0% 8 100,0% 55 100,0%

Fonte: SIM, 2017

16 O periodo perinatal é aquele compreendido entre a vigésima segunda semana de gestagdo e a primeira semana de vida da crianga.
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A classificacdo de evitabilidade dos 6bitos de menores de um ano leva em conta as situagdes
gue podem ser prevenidas pela atuacdo dos servicos de saude. Segundo a Lista Brasileira de
Mortes Evitaveis do SUS, apenas um o&bito foi classificado como ndo evitavel. O que mais se
destacou foram as mortes reduziveis por diagndstico e tratamento precoces.

Tabela 30 — Obito de menores de um ano segundo classificagdo de evitabilidade

Causa evitabilidade 0 a6 dias | 7 a 27 dias | 28 dias a 1 ano | Total

Reduziveis por adequado controle na gravidez 6 1 0 7

Reduziveis por adequada atengdo ao parto 3 0 1 4

Reduziveis por diagndstico e tratamento precoces 5 3 5 13
Parcialmente reduziveis por diagndstico e tratamento precoces 0 0 1
Nao evitaveis 0 0 1
Mal definidas 1 0 0

Total 15 4 8 27

Fonte: SIM, 2017.

Nos dbitos em menores de um ano tem como perfil maes com boa escolaridade, maiores
de 18 anos, com companheiro, e ocupacdo remunerada. Quanto ao pré-natal, mais da metade foi
insuficiente, o que pode estar relacionado ao numero de partos prematuros. Como caracteristicas
do recém-nascido, observa-se a maioria prematuros, com baixo peso, e mais da metade teve
indice de Apgar adequado no quinto minuto. O parto vaginal ocorreu em pouco mais da metade
dos 6bitos registrados.

Tabela 31 — Perfil dos dbitos em menores de um ano

Perfil Variaveis Oa6dias | 7a27dias | 28 diasalano | Total
até 6 anos 3 0 0 3
Escolaridade mae 7 anos ou mais 11 4 8 23
N3o informado 1 0 0 1
até 17 anos 0 0 3 3
ldade materna .
18 anos ou mais 15 4 5 24
até 27 semanas 8 2 1 11
Duracdo da gestacdo de 28 a 36 sem 2 1 2 5
37 sem ou mais 5 1 5 11
até 99 gramas 7 2 1 10
Peso ao nascer de 1a2,499 Kg 3 1 2 6
2,5 Kg ou mais 5 1 5 11
. Vaginal 8 1 5 14
Tipo de parto B
Cesarea 7 3 3 13
Solteira 4 1 3 8
. . . . Casada 3 2 0 5
Situacdo conjugal mae i .
Unido estavel 7 1 2 10
Nao informado 1 0 3 4
. Sim 8 3 3 14
Ocupacgdo remunerada N
Nao 7 5 1 13
até 6 consultas 9 1 3 13
Consulta de pré-natal | 7 consultas ou mais 5 3 2 10
Nao informado 1 0 3 4
até 6 8 1 1 10
Apgar 5° minuto 7 ou mais 5 3 4 12
Nao informado 2 0 3 5
Total Obitos 15 4 8 27

Fonte: SIM, 2017.
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A tabela 32 mostra que as causas externas de morbidade e de mortalidade é a principal

causa de morte na faixa etdria de 1 a 17 anos (47,1%), seguido pelas doengas do sistema nervoso

(23,5%) e doencas infecciosas e parasitarias (11,8%). As causas externas também aparecem como

segunda causa de internagdes no municipio (Tabela 32).

Tabela 32 — Causas da mortalidade de 1 a 17 anos

Causas da Mortalidade Delab5anos | De6allanos | De12a 17 anos Total
Quant. | (%) | Quant. | (%) | Quant. | (%) |Quant.| (%)
Algumas doengas infecciosas e 1 20,0% 1 11,1% 2 11,8%
parasitarias
Causas externas de morbidade 3 60,0% 1 33,3% 4 44,4% 8 471%
e de mortalidade
Doencgas do aparelho 1 11,1% 1 5,9%
respiratério
Doengas do sangue e dos 1 33,3% 1 5,9%
Orgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios
Doencas do sistema nervoso 1 20,0% 1 33,3% 2 22,2% 23,5%
Neoplasias [tumores] 11,1% 1 5,9%
Total 5 3 17 100,0%

Fonte: SIM, 2017

Em 2017, 13,5% dos 6bitos foram por causas externas. No grupo de 18 anos ou mais esse

percentual foi de 13,7% e no grupo de 12 a 17 anos foi 44,4%, aproximadamente trés vezes maior.

Tabela 33 — Comparagdo de d6bitos por causas externas por faixa etaria

Obitos por causas externas
Faixa etaria Nio Sim Total geral
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Obito fetal 28 100,0% 28 44,4%
De Odiasa1lano 27 100,0% 27
De 1a5anos 2 40,0% 3 60,0% 5 4,8%
De 6 a 11 anos 2 66,7% 33,3% 3 100,0%
De 12 a 17 anos 5 55,6% 4 44,4% 9 100,0%
Acima de 18 anos 1.003 86,3% 159 13,7% 1.162 100,0%
Total geral 1.067 86,5% 167 13,5% 1.234 100,0%
Fonte: SIM, 2017
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7.1.3. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO HOSPITALAR

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), no ambito do SUS, foi instituida pela
Portaria de Consolidagdo MS n? 2/2017 a qual estabelece, dentre outros assuntos, diretrizes
para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS). O Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) é a ferramenta que registra todos os atendimentos provenientes

de internag¢des hospitalares que foram financiadas pelo SUS.

As trés principais causas de internacao na faixa etdria de 0 a 19 anos, segundo causa capitulo
da CID-10, no periodo avaliado foram: doengas do aparelho respiratério (18,6%); gravidez, parto e
puerpério (15,9%) e lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
(12,3%). Em relagdo a faixa etaria, 46,3% das internagdes ocorreram em criangas de até cinco
anos com destaque para as pneumonias (223 casos). No capitulo gravidez parto e puerpério, 24
internagdes ocorreram por aborto e nas causas externas as fraturas de membros (124 casos) e
traumatismo intracraniano (50 casos) foram os principais motivos. Em se tratando de criancas e
adolescentes, as causa externas estdo diretamente relacionadas as notificacdes de violéncia no

SINAN e Conselho Tutelar especialmente por negligéncia/abandono.

Tabela 34 — Frequéncia de internagdes segundo morbidade hospitalar do SUS por faixa etaria

Lista morbidade CID-10 el Rl RN Bk Bk Total
lano | anos | anos | anos anos
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 89 94 37 19 13 252
Neoplasias (tumores) 3 20 33 7 13 76
O anetorosmunitarios o T N
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6 3 9 4 3 25
Transtornos mentais e comportamentais - - - - 3 3

Doengas do sistema nervoso 6 13 9 12 2 42
Doencgas do olho e anexos - - 3 1 2 6
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 7 4 9 5 26
Doengas do aparelho circulatério 4 4 2 1 4 15

Doencas do aparelho respiratdrio 180 182 91 32 11 496

Doencgas do aparelho digestivo 33 64 88 84 34 303
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 40 13 12 10 87
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1 9 14 13 3 40
Doengas do aparelho geniturinario 23 18 30 23 21 115

Gravidez, parto e puerpério - - - 15 410 425

Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 277 - - - 1 278
Malformagdo conf:zonr:z;;jg;:)izr:;dade e anomalias 15 23 14 10 5 67
Sintomas, sinais e ac:algtc))(s)grlg:ir;\;ls de exames clinicos 5 9 5 5 4 28
Lesdes, envenamc;r;trocgjslgsr:;tse(r):;cgas consequéncias 2 56 77 62 111 328
Contatos com servigos de saude 1 5 2 3 6 17

Total 679 558 447 323 661 2668

Fonte: SIH, 2017.
Nota: Utilizada como referéncia a situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.em virtude de n3o ter sido disponibilizados dados
pelo municipio por esse motivo a faixa etaria ultrapassa os 17 anos
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7.1.4. POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

A promocdo de saude bucal estd inserida num conceito amplo de salide que transcende
a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude bucal as demais
praticas de saude coletiva, por meio do desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas
as pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a dgua tratada,
incentive a fluoretacdo das aguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade
de cuidados odontoldgicos basicos apropriados. As acdes de promog¢ao da saude bucal incluem
também abordar fatores de risco ou de protecdo simultaneos tanto para doencgas da cavidade
bucal quanto para outros agravos (diabetes, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer) tais como:
politicas de alimenta¢dao saudavel para reduzir o consumo de aglcares, abordagem comunitaria
para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de elimina¢do do tabagismo

e de reducdo de acidentes.

Em Itajai o Protocolo da Saude da Crianca estabelece que a saude bucal tem inicio com o
cuidado na gestagdo, ja que condigdes favordveis antes e durante, promovem a saude bucal e
previnem problemas ortoddonticos e da fala. Apds o nascimento sdo destacados aspectos como
a importancia do aleitamento materno, uso de chupetas, de hdbitos alimentares saudaveis,
de doengas que afetam a boca, a estrutura dentdria, a cronologia e fendmenos relacionados a

erupcdo dos dentes (incomodos, febre, irritacdo), e outros.

As consultas odontoldgicas de rotina sdo realizadas nas Unidades Bdsicas de Saude e
encaminhadas ao Odontopediatra do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) nas situacdes
elencadas pelo referido protocolo, cujo agendamento deverad ser feito pela prépria UBS de origem,

com a recep¢ao pelo CEO com a guia de referéncia ou de contrarreferéncia.

Assim, com base na politica publica do municipio, os dados disponibilizados serdo
apresentados por regido territorial da Unidade Basica de Saude de referéncia e por faixa etaria.
Salienta-se que os numeros apresentados referem-se a procedimentos realizados e ndo ao
numero de criangas ou adolescentes atendidos, ja que em um atendimento pode ser realizado

mais de um procedimento.

Considerando a faixa etdria da populacdo atendida, observa-se que a concentragdo esta na
faixa etdria dos 6 a 11, que representa cerca de 43,9% do total de procedimentos. As outras duas
classes de idade —de 0 a 5 anos e de 12 a 17 anos — tiveram praticamente o mesmo percentual,

aproximadamente 28%.
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Tabela 35 — Procedimentos odontoldgicos por faixa etaria

Faixa etaria

Quant. (%)

De 12 a 17 anos

De0Oab5anos
De 6a 11 anos

11.623 27,8%
18.372 43,9%
11.859 28,3%

Itajai

41.854 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2017.

O Cordeiros Il é a regido que mais destaca-se em relagdo ao nimero de procedimentos

odontolégicos, representando 15,8% do total de procedimentos realizados no municipio, seguida

da regido do Sao Vicente Il, com 13,7% dos procedimentos odontolégicos. Somadas, estas duas

regides sdo responsaveis por quase 30% do total de procedimentos de todo o Municipio de Itajai.

Tabela 36 — Procedimentos odontolégicos por regido

Regido geografica Quant. (%)

9 Cordeiros Il 6.605 15,8%

26 S3o Vicente Il 5.725 13,7% [
Cidade Nova | 3.759 9,0 IING

7  Cidade Nova Il 3.279 78% N

14 Imarui 3.103 74% |
Bambuzal 2.999 72% |

8 Cordeiros | 2.751 6,6% |G

21 Espinheiros Il 2.648 6,3% |IEGB

23 S&o Jodo/Barra do Rio 2.475 59% |

25 S3o Vicente | 1.378 33% B

10 Dom Bosco 1.225 29% 1R

12 Fazenda 1.004 24% 1B

15 ltaipava 968 23% IR

4 Canhanduba/Rio do Meio 960 23% IR

11 Espinheiros | 888 21% IR

24  S3o Judas/Vila Operaria 637 1,5% .

1  Ariribd 513 12% |}

16 Limoeiro 407 1,0%

20 Regido Rural 390 09% |

17 Murta 90 02% |
Centro 50 0,1%
Cabecudas/Beira Rio 0 0,0%

13 Fazendinha 0 0,0%

18 Nossa Senhora das Gragas 0 0,0%

19 Praia Brava 0 0,0%

22 Ressacada 0 0,0%
Itajai 41.854 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2017.
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7.1.5. POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Compreende agdes estratégias e diretrizes voltadas para a assisténcia e atendimento de
pessoas com necessidade de tratamento e cuidados especificos em saude mental, abrangendo
disturbios mentais - como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo - e transtornos devido ao uso e dependéncia de substancias

psicoativas como alcool e outras drogas.

Tal politica preconiza a assisténcia segura, eficaz e humanizada aos individuos que dela
necessitarem, com base na integracdo e participac¢do social, no fortalecimento da autonomia, e
no protagonismo do individuo, por meio do atendimento em pontos de atencdo formados a partir

da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), conforme Quadro 11.

Em Itajai o Protocolo de Atengdo a Saude da Crianga responsabiliza ainda a todos os
profissionais que compdem a rede de atendimento que atuam na atencdo a familia e a crianca
e ao adolescente — incluindo a escola, a assisténcia social, a saude e outros — a zelar pelo seu

acompanhamento, crescimento e desenvolvimento e por sua saude mental.

Quadro 11 - Fluxograma da Politica Nacional de Saude

Rede de Atengado Psicossocial

Atencgdo Primdria Atencdo Especializada Atencdo de Urgéncia e
(Casos leves a moderados) (Casos graves) Emergéncia

. . ., e CAPS |, Il e lll
» Unidades Basicas de Satude « CAPSi e UPA

L] - ° H . .
NASF-AB « CAPS AD ospitais

e SAMU (192)

e UBS Bambuzal e UPA 24 HORAS

¢ UBS Nossa Senhora das Gragas
o NASF-AB Jardim Esperancga
e NASF-AB Cidade Nova

¢ Hospital Pequeno Anjo
* Hospital e Maternidade
Marieta Konder Bornhaunsen

Fonte: Ministério da Saude, 2019.
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Designa ainda o referido protocolo, que no ambito da saude, cabe a equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF) e ao médico, sempre que notarem algum tipo de demanda para avaliacdo
psicolégica ou psiquidtrica, tratar com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB) de sua area de abrangéncia, cujo acompanhamento — conforme avaliacdo e necessidade
de cada caso — podera ser realizado no CAPS Infantil ou nos Pdlos de Atendimento Psicoldgico,
localizados na UBS Bambuzal e UBS Nossa Senhora das Gracas. Também é disponibilizado o servigo
de psicologia gratuito no Centro de Referéncia da Saide da Mulher e da Crianga (CRESCEM) e no
Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual (CER) da Univali. Em caso de suspeita de

Transtorno de Espectro Autista (TEA) a crianca ou adolescente devera ser encaminhada ao CER.

No ano de 2017 foram registrados 521 criancas e adolescentes alcancadas pela Politica de

Saude Mental no municipio de Itajai'’, cuja maior concentragdo esta no CAPS Infantil.

Tabela 37 — Numero de atendimento em psicologia e saiide mental por equipamento

Equipamento Quant. (%)
Nucleos Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) 98 18,8%
Centro de Atencgdo Psicossocial Infantil (CAPSi) 260 49,9%
Centro de Referéncia da Saude da Mulher e da Crianga (CRESCEM) 101 19,4%
Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual (CER-Univali) 62 11,9%
Itajai 521 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal da Sadde, 2017.

A analise do perfil dos atendimentos foi realizada a partir dos atendimentos do CAPSi, com

a predomindncia do sexo masculino (60,8%) e da faixa etaria de 12 a 17 anos (58,1%).

Quadro 12 - Atendimento no CAPSi por perfil

Faixa etaria

Faixa etaria Quant. (%)

De 0 a5 anos 10 3,3% [N
De 6 a 11 anos 99 331%

De 12 a 17 anos 151 58,1% I
Itajai 260 100,0%
Fonte: CAPS Infantil, 2017.
Sexo

Sexo Quant. (%) F‘;';";i/”o
Feminino 102 39,2% '
Masculino 158 60,8% Masculino

Itajai 260 100,0% 60,8%

Fonte: CAPS Infantil, 2017.

17 Foi computado o nimero de criangas e adolescentes alcangados pela Politica de Saude Mental, e ndo o numero de atendimentos,
ja que por tratar-se de um acompanhamento, a mesma crian¢a ou adolescente pode ter realizado mais de um atendimento no ano.
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Para a analise da regido territorial foi considerado o endere¢o da Unidade Bdsica de Saude
gue realizou o encaminhamento, pois ndo foram disponibilizados dados individualizados das
criangas e dos adolescentes atendidos. Assim, também ndo foi possivel identificar as principais

demandas e motivos de atendimento e acompanhamento.

Dos total de atendidos, 10,8% sdo da regido do Cidade Nova I, 10% do Cordeiros Il e 9,2%

do S3o Vicente I.

Tabela 38 — Atendimento no CAPSi por regidao

Regido geografica Quant. (%)
Cidade Nova | 28 10,8% I
Cordeiros II 26 10,0% ]
25 S&o Vicente | 24 9,2% I
21 Espinheiros I 19 7,3% ]
26  Sio Vicente |l 19 7,3% ]
12 Fazenda 17 6,5% [
11 Espinheiros | 16 6,2% _
24 S3o Judas/Vila Operéria 14 5,4% [
Cidade Nova Il 13 5,0% [
Cordeiros | 13 5,0% [ ]
14 Imarui 12 4,6% [ ]
15 Itaipava 11 4,2% [ ]
17 Murta 8 3,1% [
23 S&o Jodo/Barra do Rio 8 3,1% -
Aririba 7 2,7% [ ]
5 Centro 6 2,3% [ ]
10 Dom Bosco 5 1,9% -
20 Regido Rural 4 1,5% [ |
2 Bambuzal 3 1,2% [ |
16 Limoeiro 2 0,8% [ |
18 Nossa Senhora das Gragas 2 0,8% I
Canhanduba/Rio do Meio 1 0,4% I
Cabecgudas/Beira Rio 0 0,0%
13 Fazendinha 0 0,0%
19 Praia Brava 0 0,0%
22 Ressacada 0 0,0%
N3o informado 2 0,8% [ |
Itajai 260 100,0%

Fonte: CAPS Infantil, 2017.
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7.1.6. SERVICOS COMPLEMENTARES EM SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”. Assim,
servicos de saude publica compreendem ndo apenas o atendimento médico, mas a prevencao e
promocdo da saude atrvés da disponibilizacdo de servigos de nutricdo, fonoaudiologia, psicologia,

fisioterapia, terapia ocupacional, dentre outros.

Em Itajai tais servicos sdao ofertados em diferentes equipamentos como em algumas
Unidades de Saude, nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Aten¢ao Bdsica (NASF-AB), no
Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CEPICS), no Centro de Referéncia de
Doengas Infecciosas (CEREDI), no Centro de Referéncia da Saude da Crianga e da Mulher (CRESCEM)
e no Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual (CER) da Univali (Apéndice), e do

Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi).

Destaca-se que nem todos os equipamentos tinham os registros de atendimento completos,
nos moldes do diagndéstico, com informacdes detalhadas para compor o perfil, o motivo de
atendimento e seu georreferenciamento. Por este motivo, os dados abaixo ndo retratam o
universo de criangas e adolescentes atendidos no ano de 2017 (ja que este nimero é muito

maior), todavia, a partir dos dados coletados foi possivel tragcar um retrato do municipio.

Os dados coletados contabilizaram 577 criangas e adolescentes atendidos no municipio,

cujo servico mais acessado foi o de nutri¢cdo, com 46,8% do total de atendimentos®®.

Tabela 39 — Numeros de atendimentos por tipo de servico

Atendimento Quant. (%)
Servico de nutricao 270 46,8% NG
Atendimento com fonoaudidlogo 100 17,3% -

Servigo de psicologia 98 17,0% ]
Atendimento com educador fisico 41 7,1% |
Atendimento com fisioterapeuta 32 5,5% O

Atendimento com farmacéutico 27 4,7% I
Atendimento com terapeuta 9 1,6% |
ocupacional
Itajai 577 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal da Sadde, 2017.

18 Ressalta-se que este nUmero ndo retrata a demanda pelo servigo e sim os atendimentos realizados no ano de 2017, considerando
apenas os equipamentos que enviaram as informagdes. NASF-AB Jardim Esperanga; NASF-AB Cidade Nova, CEPICS/CRESCEM, Unidade
de Saude Imarui, Unidade de Saide Dom Bosco. Os dados do CAPSi foram apresentados isoladas no item de que trata especificamente
da Saude Mental.
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Analisando o perfil, destaca-se que a faixa etdria com o maior nimero de atendimentos foi
ade 0ab5anos (40,6%), seguida da de 6 a 11 anos (35,5%). Em relagdo ao sexo, o masculino foi o

gue registrou maior nimero de atendidos, com 54,2%.

Quadro 13 — Perfil dos atendidos

Faixa etaria

Faixa etaria Quant. (%)
De 0a 5 anos 234 40,6% NG
De 6a 11 anos 205 35,50% [N
De 12 a 17 anos 138 239% [INNEGEG
Total 577 100,0%
Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2017.
Sexo
Masculi
Sexo Quant. (%) ;ZC;/mo
Feminino 264 45,8%
Masculino 313 54,2%
Total 577 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2017. Feminino

45,8%

Em relacdo aos motivos, trés foram os principais: processo alérgico alimentar (13,7%);

seguido de dificuldade ou atraso de fala ou linguagem (11,1%); e, obesidade (10,7%).

Tabela 40 — Motivo do atendimento

Motivo Quant. (%)
Processo alérgico alimentar 79 13,7% -
Dificuldade ou atraso de fala ou linguagem 64 11,1% -
Obesidade 62 10,7% W
Déficit de atengao 46 8,0% .
Sobrepeso 37 6,4% .
Desnutricao 32 5,5% .
Agressividade 30 5,2% l
Baixo peso 23 4,0% I
Aumento dos niveis de glicose ou lipidios no sangue 16 2,8% I
Saude Mental 16 2,8% l
Atraso ou dificuldade no crescimento 13 2,3% I
Hiperatividade 13 2,3% |
Autismo 12 21% |
Luto 12 21% |
Outros 195 33,8% [N
Itajai 577 -

Fonte: Secretaria Municipl da Saude, 2017.
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E por ultimo, analisando os dados sob a perspectiva territorial, as regides de Cidade Nova |

e Cordeiros I, juntas somaram mais de 50% dos atendimentos.

Tabela 41 - Total de atendimentos por regiao

Regido geografica Quant. (%)
Cidade Nova | 160 27,7%
Cordeiros | 152 26,3%
Cordeiros Il 97 16,8%
14  Imarui 40 6,9%
13 Fazendinha 15 2,6%
11 Espinheiros | 13 2,3%
24 S3o Judas/Vila Operaria 11 1,9%
10 Dom Bosco 10 1,7%
23 S3o0Jo3o/Barra do Rio 10 1,7%
17 Murta 9 1,6%
5 Centro 8 1,4%
19 Praia Brava 8 1,4%
21 Espinheiros I 8 1,4%
26 Sao Vicentelll 6 1,0%
4  Canhanduba/Rio do Meio 5 0,9%
18 Nossa Senhora das Gragas 5 0,9%
Bambuzal 4 0,7%
Cabegudas/Beira Rio 4 0,7%
25 S3o Vicente |l 4 0,7%
1  Ariribd 2 0,3%
22 Ressacada 2 0,3%
7 Cidade Nova ll 1 0,2%
12 Fazenda 1 0,2%
15 Itaipava 1 0,2%
20 Regido Rural 1 0,2%
16 Limoeiro 0 0,0%
Itajai 577 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2017.

Destaca-se que do total de criancas e adolescentes alcancados

28,8% buscou atendimento para mais de um tipo de especialidade.

Quadro 14 — Repetidos

Repetidos Quant. (%)
Ndo 411 71,2%
Sim 166 28,8%

Total 577 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, 2017.
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28,8%

pelos servicos, cerca de

Nao
71,2%
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7.1.7.  PROGRAMAS DE SAUDE

102

Programa Nascer Itajaiense

O Programa Nascer Itajaiense foi implantado a
partir do Protocolo de Atendimento a Crianca de
2007, e reestruturado em 2014 visando diminuir a
morbimortalidade na infancia. E desenvolvido no
Alojamento Conjunto e UTI Neonatal do Hospital e
Maternidade Marieta Konder Borhausen (HMMKB),
por meio da atuac¢do de enfermeiros do quadro de
servidores municipal, que realizam o acolhimento
as puérperas logo apds o nascimento dos bebés

Programa de Alergia a Proteina do Leite
de Vaca (APLV)

O diagnodstico e tratamento em alergia a
proteina do leite de vaca, assim como as inumeras
situacbes de alergia alimentar, requerem um

Programade FérmulaInfantil Especializada

O programa faz parte do servico de nutrigcdo
do municipio, abrangendo desde a atengdo basica
a atencdo especializada, e conta com equipe
interdisciplinar. Tem como finalidade a dispensacdo

para orientagdes dos primeiros cuidados, de
Aleitamento materno, e do teste de triagem
neonatal (teste do pezinho). Além disso, é realizado
o agendamento da primeira visita domiciliar
(VD) da equipe de Estratégia Salude da Familia
(ESF) ou primeira consulta na UBS de referéncia
para o recém-nascido e puérpera. O programa
também prevé a entrega de um kit para todos os
recém-nascidos e a entrega de uma cartilha com
orientagdes no momento da alta hospitalar.

cuidado especializado e interdisciplinar. Em lItajai
este acompanhamento é realizado pelo Centro de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(CEPICS), cujo encaminhamento e agendamento da
primeira consulta devera ser realizado pela UBS de
referéncia.

de fdérmulas infantil especial as criangas com
receita ou indicagdo de uso, em virtude de alergia
alimentar ou da impossibilidade de aleitamento
materno. Faz parte do programa a orientagdo
nutricional

e acompanhamento interdisciplinar

adequada a mae.
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Programa Saude na Escola (PSE)

E uma estratégia de integracdo da salde e
educacdo, para o desenvolvimento da cidadania
e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras,
instituido em 2007 com a finalidade de contribuir
para a formacgao integral dos estudantes da rede
publica de educacgdo basica por meio de a¢des de
prevengdo, promogado e atengdo a saude.

Em 2013 lItajai aderiu ao PSE, ao qual inclui as
seguintes agoes:

° Combate ao mosquito Aedes Aegypti;

o Promogdo das praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas;

° Prevencdo ao uso de dlcool, tabaco, crack
e outras drogas;

° Promocédo da Cultura de Paz, Cidadania e
Direitos Humanos;

Estratégia Amamenta Brasil

A “Estratégia Nacional para Promogao

do Aleitamento Materno e Alimentagdo

Complementar Sauddvel no SUS — Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil”, langada em 2012,
tem como objetivo qualificar o processo de
trabalho dos profissionais da atengdo basica com
o intuito de reforgar e incentivar a promogdo do
aleitamento materno e da alimentagao saudavel
para criancas menores de dois anos no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS).

Direito a vida e a saude

° Prevengdo das violéncias e dos acidentes;

o Identificagdo de educandos com possiveis
sinais de agravos de doencas em eliminagao;

° Promogdo e avaliagdo de saude bucal e
aplicagdo tépica de fluor;

° Verificagcdo da situagdo vacinal;

° Promogdao da segurangca alimentar e
nutricional e da alimentagdo sauddvel e

prevencdo da obesidade infantil;

° Promogdo da saude auditiva e
identificagdo de educandos com possiveis

sinais de alteracdo.

° Direito sexual e reprodutivo e prevengao
de DST/AIDS;

° Promocgdo da saude ocular e identificacdo
de educandos com possiveis sinais de alteragao.

Em Itajai, o “Protocolo Saude da Crianga”
prevé que a avaliagdo e orientagdo para habitos
alimentares saudaveis devem fazer parte do
calendario de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, assim como de todos os
atendimentos da crianga. Prevé ainda a realizagdo
de oficinas educativas nas Unidades Basicas de
Saude partidas para o desenvolvimento de agdes
com o objetivo de promover, proteger e apoiar a
pratica do aleitamento materno e alimentacdo

complementar saudavel.
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7.2. VIOLACOES DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Recapitulando os dados ja apresentados no Volume Il — que trata do Eixo de Direito a
Liberdade, ao Respeito e a Dignidade, em que estdo concentrados os dados do Conselho Tutelar®®
— tém-se que tal instituicdo computou um total de 1.394 denuncias envolvendo criangas e
adolescentes das mais diversas situacdes, as quais somam cerca de 1.987 tipos de violagdes?,

dos quais 155 referem-se ao Eixo de Direito de Vida e Saude (apresentado no Indicador 1), o que

corresponde a 7,8% do total dos fatos comunicados.

Destes, os dois principais estdo relacionados ao uso de dlcool ou drogas — tanto dos
pais, responsaveis e pessoas de convivio familiar como da crianca ou adolescente — com
respectivamente 87 (56,10%) e 23 (14,8%) de citacOes. A falta de vaga ou auséncia de servicos

publicos direcionados as crian¢as ou adolescentes com deficiéncia é o terceiro principal motivo,

com 7,7%, seguida da gravidez na adolescéncia, com 6,5%.

Tabela 42 — Principais fatos comunicados relacionados ao direito a vida e satude

Fato Comunicado Quant. (%)
Uso de dlcool ou drogas dos pais ou responsaveis 85 54,8%
Posse ou uso de élcool e/ou drogas pela crianga ou adolescente 23 14,8%
Falta de vaga ou auséncia de servigos publicos direcionados as criangas ou o
adolescentes com deficiéncia 12 7%
Gravidez na adolescéncia 10 6,5%
Necessita de tratamento ou acompanhamento psicossocial 6 3,9%
Falta de medicacdo 3 1,9%
Automutilacdo 3 1,9%
Comunicagao de morte de crianga ou adolescente 3 1,9%
Deixar de frequentar servigo de assisténcia ou de saude 2 1,3%
Uso de alcool ou drogas de pessoas que fazem parte do convivio familiar 2 1,3%
Ndo atendimento ou atendimento inadequado em saude 1 0,6%
Tentativa de suicidio 1 0,6%
Outros 4 2,6%
Total* 155 -

Fonte: Conselho Tutelar, 2017.

19 Considerando a competéncia de atuagdo triplice Estatal (Unido, estados e municipios) os dados ndo serdo apresentados por

instituicdo, equipamento ou por base de dados, e sim pela organizagdo da politica publica da saude.

20 Ressalta-se que uma crianga ou adolescente pode ter mais de um fato comunicado e, portanto, mais de uma violagdo de direitos.
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7.3. CRIANGA E ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA

A promulgacdo da Constituicdo Federal no Brasil em 1988 foi um marco na garantia de
direitos fundamentais e sociais para todos os cidadaos brasileiros, incluindo no artigo 23 a protecao
e a garantia das pessoas com deficiéncia. Para regulamentar tais ditames constitucionais outros
instrumentos normativos tém sido incorporados ao ordenamento juridico brasileiro, sobre sua
integracdo, inclusdo social e acessibilidade (Lei n® 7.853/1989, Decreto n°® 3.298/1999, 5.294/2004
e Lei n° 10.098/2000), atendimento prioritario em locais publicos e politicas de educacdo e servigo
de salude (Lei n° 8.080/1990 e Lei n° 10.048/2000), com destaque as ratificacdes internacionais
sobre o tema (Convencdo Interamericana de 1999, e Convencdo Internacional em 2006) e ao

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015).

O conceito de pessoa com deficiéncia vem evoluindo em todo o mundo, principalmente
apds 1981, declarado pela ONU como o Ano Internacional da Pessoa Deficiente e aprovagdao em
1982 do Programa de Agdo Mundial para Pessoas com Deficiéncia. Em 2001 a ONU aprovou a
Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIF), cujos principios
enfatizam o apoio, os contextos ambientais e as potencialidades dos individuos, ao invés de
valorizar suas incapacidades e limita¢cdes. Para fins de conceito, segundo o art. 22 do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cOes com as demais pessoas. Veja-se, que este conceito é amplo, possibilitando a insergdo
de varios tipos e niveis de deficiéncia, confirmando a preocupacdo legal com a sua inclusdo na

sociedade.

Em termos de dados estatisticos e oficiais sobre a pessoa com deficiéncia o Brasil e o
mundo vém ainda se organizando. Segundo o Centro Regional de Informagdo das Nag¢des Unidas
(UNRIC), cerca de 10% da populagdo mundial tem algum tipo de deficiéncia. No Brasil, segundo
dados do ultimo Censo (IBGE, 2010) esse numero equivale a 23,9% da populagdo brasileira e

7,29% da populacdo do Estado de Sdo Paulo.

Antes de apresentar os dados sobre Pessoa com Deficiéncia (PcD), faz-se necessario
apresentar, na integra, as Notas Técnicas do IBGE 2010 para total compreensdo das terminologias

utilizadas no Censo Demografico para coleta de informacgdes.
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No Censo Demografico foi analisada a existéncia dos tipos de deficiéncia permanente, de

acordo com o seu grau de severidade, conforme Quadro 16.

Quadro 16 — Avaliagao de deficiéncia por tipo segundo IBGE

e Deficiéncia visual: se a pessoa tinha dificuldade permanente de enxergar (avaliada com o uso de

dculos ou lentes de contato, no caso de utiliza-los);

e Deficiéncia auditiva: se a pessoa tinha dificuldade permanente de ouvir (avaliada com o uso de

aparelho auditivo, no caso de utiliza-lo);

e Deficiéncia motora: se a pessoa tinha dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas

(avaliada com o uso de proétese, bengala ou aparelho auxiliar no caso de utiliza-lo);

e Deficiéncia intelectual: se a pessoa tinha alguma deficiéncia ou dificuldade permanente que

evitasse as atividades habituais como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.

Dos dados obtidos, no Quadro 15 sdo apresentadas as categorias de severidade de

investigacdo de cada deficiéncia:

Quadro 15 - Defini¢cdes dos graus de deficiéncia utilizados pelo IBGE na coleta da informagao

Grau Deficiéncia visual

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia motora

Nao Pessoa que declarou ser
consegue de

modo algum de enxergar

Pessoa que declarou
ter grande dificuldade

Grande permanente de enxergar,
dificuldade ainda que usando éculos ou
lentes de contato
Pessoa que declarou
Alguma ter alguma dificuldade
b permanente de enxergar,
dificuldade ainda que usando 6culos ou
lentes de contato
Pessoa que declarou ndo
Nenhuma ter qualquer dificuldade
dificuldade permanente de enxergar,

ainda que precisando usar

Fonte: IBGE, 2010.
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permanentemente incapaz

6culos ou lentes de contato

Pessoa que declarou
ser permanentemente
incapaz de ouvir

Pessoa que declarou

ter grande dificuldade

permanente de ouvir,
ainda que usando
aparelho auditivo

Pessoa que declarou
ter alguma dificuldade
permanente de ouvir,

ainda que usando
aparelho auditivo

Pessoa que declarou ndo
ter qualquer dificuldade
permanente de ouvir,
ainda que precisando
usar aparelho auditivo
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Pessoa que declarou ser
permanentemente incapaz, por deficiéncia
motora, de caminhar e/ou subir escadas
sem a ajuda de outra pessoa

Pessoa que declarou ter grande
dificuldade permanente de caminhar e/ou
subir escadas sem a ajuda de outra pessoa,

ainda que usando protese, bengala ou
aparelho auxiliar

Pessoa que declarou ter alguma
dificuldade permanente de caminhar e/ou
subir escadas sem a ajuda de outra pessoa,

ainda que usando proétese, bengala ou
aparelho auxiliar

Pessoa que declarou ndo ter qualquer
dificuldade permanente de caminhar e/ou
subir escadas sem a ajuda de outra pessoa,

ainda que precisando usar proétese,
bengala ou aparelho auxiliar



A seguir, conforme definicdo do IBGE, apresentam-se as deficiéncias e o grau em que elas
acontecem na faixa etdria de 0 a 17 anos. A deficiéncia intelectual é a mais presente na faixa
etdria, 0,9% das criancas e adolescentes tém alguma deficiéncia intelectual; seguida da deficiéncia

visual, na qual a cegueira atinge 0,2% (ndo consegue).

Tabela 43 — Grau de deficiéncia de criangas e adolescentes

De 0 a 17 anos
Regional Visual Auditiva Fisica/Motora Intelectual

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Nenhuma dificuldade | 48.768 | 95,9% | 50.213 | 98,7% | 50.603 | 99,5% | 50.395 | 99,1%

Alguma dificuldade 1.702 3,3% 522 1,0% 158 0,3% 0,0%

Grande dificuldade 299 0,6% 96 0,2% 45 0,1% 0,0%

N3o consegue* 94 0,2% 32 0,1% 57 0,1% 468 0,9%
Itajai 50.863 | 100,0% | 50.863 | 100,0% | 50.863 | 100,0% | 50.863 | 100,0%

Fonte: IBGE (Microdados), 2010.
*Terminologia utilizada pelo IBGE para categorizar pessoas com deficiéncia total (cegueira, surdez, etc.).

= Visual = Auditiva Fisica/Motora Intelectual

95,0% 98,7% 99,5% 99,1%

33% 1,0% 0,3% 0,0% 0,6% 02% 0,1% 0,0% 02% 0,1% 0,1% 0,9%
T T T 1
Nenhuma dificuldade Alguma dificuldade Grande dificuldade N3o consegue

No geral, 53,7% das pessoas de 0 a 17 anos com pelo menos uma deficiéncia identificada

sdo do sexo feminino. Esse percentual é ainda maior na faixa etdria de 0 a 4 anos, 66,3%.

Tabela 44 — Pessoas com pelos menos uma deficiéncia declarada por sexo

. - Mulheres Homens Total
Faixa etaria
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
0Oa4anos 134 66,3% 67 33,2% 202 100,0%
5a9anos 488 50,7% 475 49,3% 963 100,0%
10 a 14 anos 674 54,6% 562 45,5% 1.235 100,0%
15a 17 anos 437 52,7% 393 47,3% 830 100,0%
Total 1.733 53,7% 1.497 46,3% 3.230 100,0%
Fonte: IBGE, 2010.
Mulheres B Homens
49’3%
e 50,7% 54,6% 52,7% 53,7%
0 a4 anos 5a9anos 10a 14 anos 15a 17 anos Total
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Entre as pessoas de 0 a 17 anos com pelo menos uma deficiéncia identificada, as faixas
etarias que menos frequentam a escola sdo a de 0 a 4 anos, na qual 46,5% ndo frequenta e de 15
a 17 anos, 20,1%.

Tabela 45 — Pessoas com pelos menos uma deficiéncia declarada que frequentam a escola por
faixa etaria

. L. Frequentavam Nao frequentavam Total
Faixa etaria
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
0a4anos 108 53,5% 94 46,5% 202 100,0%
5a9anos 950 98,7% 13 1,3% 963 100,0%
10 a 14 anos 1.213 98,2% 23 1,9% 1.235 100,0%
15a 17 anos 663 79,9% 167 20,1% 830 100,0%
Total 2.934 90,8% 297 9,2% 3.230 100,0%
Fonte: IBGE, 2010.
Frequentavam W N3o frequentavam
1,3% T19% 20,1%
46,5% -
98,7% 98,2% 1005 90,8%
53,5%
0 a4 anos 5a9anos 10a 14 anos 15a 17 anos Total

Com o objetivo de verificar a inclusdo nas escolas, a tabela a seguir mostra o percentual de
criancas e adolescnetes por faixa etaria que apresentam algum grau de deficiéncia, em relacdo
a frequéncia escolar. Tem-se que de 0 a 5 anos é o menor percentual de participacdo na escola,
50,1%, ja de 6 a 14, tem-se 97% frequentando a escola e de 15 a 17 anos, 90%.

Tabela 46 - Criangas e adolescentes de 0 a 17 anos com deficiéncia que frequentavam a escola

Deficiéncia*
. Total de
Regional De 0a5 anos De 6 a 14 anos De 15 a 17 anos A Pt
Deficiéncias
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
; Nao, ja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
requentou
]'c\'ao' nunca 51 50,1% 12 3,0% 14 10,0% | 78 | 11,9%
requentou
Sim 51 49,9% 393 97,0% 130 90,0% 573 88,1%
Itajai 102 100,0% 405 100,0% 144 100,0% 651 100,0%

Fonte: Censo Escolar, 2018 (Preliminar).
*Deficiéncia = Auditiva, Visual e Fisica/Motora classificadas como “Sim, ndo consegue de modo algum” e Intelectual.
B De 0 a5anos De 6 a 14 anos De 15 a 17 anos B Total de Deficiéncias

97,0%
90,0%  88,1%

100% 11.9%

00% 00% 0,0% 3,0%

N&o, j& frequentou N&o, nunca frequentou Sim
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7.4. INSTITUICOES NAO GOVERNAMENTAIS

A seguir apresenta-se alguns dados quantitativos de criancas e adolescentes atendidos
pelas instituicdes ndo governamentais com foco em criancas e adolescentes com deficiéncia.
Itajai tem 10 intituicdes de atendimentos a criancas e adolescentes com deficiéncia, a faixa
etdria com menos procedimentos foi entre 12 e 17 anos com 14,3%. As outras duas faixas etarias
de 0 a 5 anos e de 6 a 11 anos tiveram praticamente o mesmo percentual de procedimentos,

aproximadamente 28%.

Quadro 19 - Descri¢do das intituices ndo governamentais

Adaco/Ofearte

“A Adaco/Ofearte é uma associagdo que visa
o desenvolvimento artistico, cultural e ocupacional
da pessoa com necessidades especiais. Dentre seus
objetivos destacam-se:

° A oferta de servico de promogdo e
garantia de direitos a pessoa com ou sem
deficiéncia, a partir de um espago que
possibilite a expressdo artistica nas suas
linguagens, o alcance do desenvolvimento
biopsicossocial e a identificagdo com a arte
como forma de manifestacdo individual,
pessoal e coletiva viabilizando o protagonismo
na sociedade através das oficinas nas quatro

linguagens da arte.

° Propiciar, através da danga ao usuario,
o reconhecimento e a identificacdo das

qualidades individuais do movimento,
observando os outros usuarios, respeitando
as diferengas e o desempenho motriz de cada

um.

° Promover, através da musicalizagao, a
socializagdo usudrio x usudrio e dele com as
pessoas que conviver.

° Desenvolver, através da expressdo
corporal, o facilitamento dos movimentos em

sua amplitude, minimizando a dor.

Direito a vida e a salde

° O desenvolvimento das potencialidades,

percepcoes, reflexdo, sensibilidade,

imaginacao, intuicao, curiosidade e
flexibilidade através do fazer artistico nas artes

visuais.

A realizacdo dos projetos e atividades da
Adaco/Ofearte possibilita a
transformando e emancipando o usudrios no

inclusdo social
momento que ele percebe suas possibilidades
reais, em uma sociedade que o considera incapaz.
Por isso, configura-se como modelo de instituicdo
inclusiva e com a finalidade de integrar a pessoa
com deficiéncia socializando e oportunizando o
relacionamento interpessoal, estimulando a sua
autoestima através do fazer artistico, consolidando
sua participagdo como primeiro passo na inclusao
pratica e ndo tedrica. Desta forma, a promogédo e
legitimacdo da pessoa com deficiéncia passa a ser
percebida como um ser potencial, respeitando
individuais e suas

suas diferencas multiplas

possibilidades de representacdo pela arte.”
Publico-alvo: Pessoas com deficiéncia.
Tipo de deficiéncia: Todos os tipos.

Projeto: Oficinas de arte, danga, musicalizacdo e
afins.
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Adequo

A Associacao de Equoterapia do Vale do Itajai
e Litoral estd situada na Zona Rural do municipio
de Itajai e tem como missdo prestar atendimento
especializado em equoterapia para pessoas
com necessidades especiais e/ou deficiéncia de
diversas regides do estado, sendo elas criancas,
adolescentes, adultos ou idosos. A equoterapia é
um método terapéutico educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar
nas dreas de saude, educagdo, equitagdo e social,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com deficiéncias e/ou com necessidades
especiais. Este método utiliza-se do movimento do
cavalo como um recurso cinesioterapéutico, pois
a marcha do cavalo a quatro tempos gera ajustes
continuos do corpo do cavaleiro constituindo
uma estimulagdo sensério-motora com facilitagdo
proprioceptiva e neuromuscular. O movimento do
cavalo desloca o centro de gravidade nos planos
sagital, transverso e frontal provocando oscilagdes
no centro de gravidade do cavaleiro estimulando
reflexos posturais resultando em treinamento
de equilibrio e coordenagdo ao induzir reagdes.
O praticante é desafiado durante toda sessdo, o
qual responde com reagdes posturais automaticas
e antecipatorias, reacdes de equilibrio, melhora
da contracdo e estabilidade articular. Por meio
desse método terapéutico ha estimulos constantes
de sistema vestibular, somatossensorial e visual,
aumentando a consciéncia do praticante referente
a sua base de apoio, alinhamento do corpo e
centro de gravidade. A crianga aprende a produzir
movimentos compensatérios que reduzem o
deslocamento do seu centro de gravidade ou
consegue manté-lo com maior eficiéncia. Sendo

assim essa pratica gera neuroplasticidades podendo
levar a modificagdo e reorganizagdo do Sistema
Nervoso Central. O contato com o cavalo permite
a vivéncia de diversas experiéncias sensoriais. A
comunicagdo entre a pessoa e o cavalo &, antes de
tudo, uma comunicagdo sensdério-motora e tonico-
emocional, o que ajuda a construir experiéncias
corporais contentoras e amelhorar a consciéncia do
seu proprio corpo e, assim, a consolidagdo do Eu. A
Adequo utiliza-se de uma conduta interdisciplinar,
da qual fazem parte as areas da saude, educagao
e equitacdo e conta com uma médica pediatra
responsavel técnica, uma instrutora de equitagdo
coordenadora da equipe, trés psicélogos, um
fisioterapeuta e uma farmacéutica compondo seu
quadro de terapeutas, capacitados para funcgdo
pela Associagdo Nacional de Equoterapia ANDE-
Brasil. Conta ainda com trés auxiliares guias
que conduzem os cavalos, um tratador para os
animais, uma auxiliar administrativa, além de
corpo diretor e conselho fiscal. Possui em seu
plantel sete cavalos, sendo cinco aptos a funcdo
e dois em treinamento. Vale salientar ainda que
0 corpo técnico de profissionais esta realizando
junto a ANDE — Brasil e a Universidade de Brasilia
— UNB curso de pds-graduagao em Equoterapia a
ser finalizado no ano de 2018, sempre com intuito
de fomentar os achados cientificos na darea e
assim promover melhores praticas baseadas em
evidéncias, colocando o estado de Santa Catarina
no cendrio nacional e internacional de pesquisas e
publicag@es cientificas no ambito da equoterapia.

Publico-alvo: Pessoas com deficiéncia.

Tipo de deficiéncia: Deficiéncia fisica, motora e
intelectual.

Projeto: Equoterapia.
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AFH — Hanseniase

“A AFH é uma associagdo civil sem fins
lucrativos, com sede administrativa na cidade de
Curitiba e com regionais nas cidades de lItajai —
SC e Guarapuava — PR, com a missao de prestar
atendimento as familias que possuem em sua
constituicdo pessoas acometidas por patologias
e/ou
neuroldgicas e/ou motoras, desprotegidas da rede

graves degenerativas, com sequelas
de atendimento do seu municipio no que se refere
a programas de transferéncia de baixa renda,
como forma de garantir o acesso a alimentacao,
bem como criar possibilidades para sua
emancipagdo, cidadania, autoestima e alternativa
de geracdo de renda, além de oferecer um espacgo
de reflexdo, incentivo e apoio psicossocial e o
suporte necessario para a organizagao do nucleo
familiar. S3o oferecidos pela instituicdo cursos
profissionalizantes como corte e costura, pintura
em tecido, informatica, manicure, artesanato
sustentdvel, danca e grupo de convivéncia para

idosos. Dentre seus principais objetivos estdo:

° Atendimento as necessidades

fundamentais, através de cestas basicas,
fraldas, leite, cereais as familias de baixa renda,
principalmente aos portadores de hanseniase,
cancer, HIV, como também assisténcia aos
pacientes vitimados por sequelas neuroldgicas,

psicoldgicas e/ou motoras;

° Desenvolver programas de autoajuda,

culturais, recreativos, desportivos e

informativos, visando o resgate de autoestima

Direito a vida e a salde

para proporcionar a inclusdo ao meio social,
através do fortalecimento da pessoa e sua
rede de relacionamentos, construindo uma
consciéncia refletiva empregada de autonomia
e potencial;

o Reinsercdo ao mercado de trabalho e
geracdo de renda alternativa, através de cursos
e oficinas desenvolvidos dentro da prdpria
associagao;

° Atendimento psicossocial desenvolvido
através de agdes ou servicos oferecidos
incluindo

individualmente e em grupo,

toda a familia. Trabalhar preventivamente
a promoc¢do da saude mental e do bem-
estar, emocional e social, com uma atuagdo
mais préxima, acolhedora e compreensiva,
promovendo a escuta e o acolhimento na

associagao;

° Atendimento odontoldgico gratuito as
familias cadastradas na associagao;

e Assessoria juridica as familias atendidas;

° Atividades exclusivas ao idoso através de
grupo de convivéncia.”

Publico-alvo:  Familias em  situagdo de
vulnerabilidade social e com membros portadores
ou com sequela de doengas como hanseniase,

tuberculose, cancer e HIV.
Tipo de deficiéncia: Deficiéncia fisica ou motora.

Projeto: Curso de informdtica basica e oficina de
danca.
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Amor para Down

“E uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC)
composta por pais de pessoas com Sindrome
de Down (SD), que informalmente comecaram a
reunir-se para trocar experiéncias e unir outros
pais a causa, e posteriormente passou a prestar
atendimento as criangas com Sindrome de
Down. Tem como missdao promover a assisténcia,
integracdo e desenvolvimento dentro dos
aspectos afetivo, social e cognitivo das pessoas
com Sindrome de Down e suporte a suas familias,
oferecendo atendimento especializado, criando
acGes para a sua independéncia, autonomia e
inclusdo na sociedade, e defendendo seus direitos
em todas as etapas de suas vidas. Alguns de seus

principais objetivos sdo:

e  Desenvolver programas de atengao, apoio
e participagdo social integral de pessoas com
SD em seus diversos contextos, desde a familia,

APAE

“A Associacdo de Paise Amigos dos Excepcionais
— APAE é uma entidade civil, filantrépica, de
carater cultural, assistencial e educacional, sem
fins lucrativos, com duracdo indeterminada, que
tem foro e sede no municipio onde estiver situada.
Possui autonomia administrativa e juridica perante
a administracdo publica e as entidades privadas,
sendo vedada qualquer forma de vinculagdo
que comprometa a filosofia e os objetivos do
movimento.”

Publico-alvo: “A APAE integra-se, por filiagdo,
a Federacdo Nacional das APAEs-FENAPAES, da

o ensino regular e o mundo do trabalho, bem
como oferecer atendimentos especializados
para a qualidade de vida e a ampliagdo de suas
capacidades;

° Prestar atendimentos nas dareas de

Pedagogia, Psicologia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Assisténcia
Social e Psiquiatria. Também mantemos
grupos de desenvolvimento pessoal para
nossos adolescentes e adultos e grupos de

acolhimento aos familiares.”

Publico-alvo: Pessoas com Sindrome de Down.

Tipo de deficiéncia: Deficiéncia intelectual
(Sindrome de Down).
Projeto: Atendimentos de fisioterapia,

fonoaudiologia, terapia ocupacional, pedagogia e
psicologia.

qual recebe orienta¢do, apoio e permissdao para o
uso do nome, simbolo e sigla APAE, cujo estatuto
adere e cuja supervisdo se submete. Tem como
objetivo promover e articular acdes de defesa de
direitos, prevengao, orientagdes, prestacdo de
servigcos, apoio a familia, direcionadas a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
e a construgcao de uma sociedade justa e solidaria.”

Tipo de deficiéncia: Pessoas com deficiéncia
intelectual associada ou ndo a outras deficiéncias

e seus familiares.

Projeto: Deficiéncia intelectual.
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CER Il — Centro Especializado em
Reabilitagao Fisica (Univali)

O CER I, localizado no campus da Univali em
Itajai, oferta servicos de tratamento de saude,
estimulo, orientacdo de cuidados e inser¢do
social a pessoas com deficiéncia. Possui equipe
multidisciplinar com assistente social, enfermeiro,
fisioterapeuta,fonoaudidlogo, médiconeurologista,
nutricionista, pedagogo, psicologo, e terapeuta
ocupacional vinculados aos cursos e a Escola de
Ciéncias da Saude da universidade. Seu objetivo é
assistir as pessoas com deficiéncia na integralidade
de atencdo a saude a fim de desenvolver o
seu potencial fisico, psicossocial, profissional e
educacional. O servico de reabilitacdo/habilitacdo
intelectual e Transtornos do Espectro Autista (TEA)
tem como responsabilidade garantir linhas de
cuidado em saude nas quais sejam desenvolvidas

Centro de Intervencdo e Estimulagdo
Precoce Vovo Biquinha

O CIEP Vovdé Biquinha, fundado na década
de 80, é uma instituicdo sem fins lucrativos,
reconhecida como a primeira escola de educagdo
infantil inclusiva de SC, e que busca oferecer para
todas as criangas, principalmente criangas com
deficiéncia e em situagdo de vulnerabilidade, um
espago em que possam ter assegurados 0s seus
direitos fundamentais. Tem como missdo promover
a inclusdo buscando o desenvolvimento integral
da crianca de 0 a 6 anos envolvendo a familia
e a sociedade como agentes neste processo.
Portanto, realiza atendimento educacional, social,
nutricional, psicopedagdgico; estudo e pesquisa
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acoes voltadas para o desenvolvimento de
habilidades singulares no ambito do projeto
terapéutico, particularmente voltadas a cognicdo,
linguagem e sociabilidade. Nas deficiéncias
intelectuais a assisténcia ocorre somente nos
TEA em criangas com idade até 12 anos (TEA) e
na deficiéncia fisica ndo tem limite (compactuado
com grupo condutor e regulado pelo CIR. 2014).
Nas deficiéncias fisicas assistem toda faixa e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, paralisia
cerebral, mielomenigocele, acidente vascular
aerebral, TRM, TCE, amputados, entre outras
patologias que levam algum tipo de deficiéncia
fisica.

Publico-alvo: Pessoas com deficiéncia.

Tipo de deficiéncia: Deficiéncia fisica ou motora e
intelectual.

Projeto: Fisioterapia/Psicologia.

para a clientela de alto-risco e necessidades
educacionais especiais; capacitacdo de recursos
humanos através de cursos e treinamentos para
professores e campo de estdgio; grupo de pais para
troca de experiéncia e orientagGes especificas. A
equipe multiprofissional da instituicdo é composta
pedagdgica,

por: orientagdo educacional e

fisioterapia e fonoaudiologia.

Publico-alvo: Criangas de 0 a 6 anos, principalmente
as que possuem deficiéncia e estdao em situagao de
vulnerabilidade.

Tipo de deficiéncia: Todos os tipos.

Projeto: Estimulagdao Precoce — Programa “Uma
conversa salva uma vida.”
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Passaros de Luz

“O Centro de Pesquisa e Desenvolvimento
de Educagdo Condutiva Pdssaros de Luz, é uma
entidade de direito privado reconhecida como de
Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal,
considerada apta para a realizagdo de atividades
educacionais segundo o Parecer n? 013/2015
emitido pelo Conselho Municipal de Educagao —
COMED.

Atua desde 2006 para a promogao da inclusdo
social e dos direitos das pessoas com deficiéncia,
social, o atendimento

tendo como objeto

especializado chamado Condutiva,
dedicado as pessoas com sequelas de lesdo

cerebral e alteragdes neuromotoras, contribuindo

Educacao

ao maximo para o desenvolvimento destas pessoas,
respeitando suas caracteristicas, necessidades
e interesses, oferecendo alternativas de maior

autonomia e inclusdo familiar, escolar e social.

ADVIR - Associagao de Deficientes Visuais
de Itajai e Regido

E uma entidade sem fins lucrativos que
proporciona ainclusdo social dos deficientes visuais
de Itajai e regido, por meio de atividade de ensino
especial, cultural, paradesportiva e previdenciaria.
Tem como objetivo promover atividades para
criangas e adolescentes com deficiéncia visual,
regularmente matriculados na Rede Municipal
de Ensino, favorecendo a sua reabilitacdo fisica,
seu desenvolvimento cognitivo, afetivo e social,

AMA - Associacao de Amigos do Autista
de Itajai

E uma associagdo sens fins lucrativos que
objetiva contribuir para o desenvolvimento pessoal,
emocional e social, para a autonomia e para a
reabilitacdo das criangas e jovens com Pertubacdo
do Espectro Autista (PEA) da regido do Vale do
Itajai, através: da promogao de servigos de carater
multidisciplinar que lhes permitam a obtencdo de
uma melhor qualidade de vida; da defesa dos seus
direitos com intuito de tornar a sociedade mais
consciente acerca da necessidade de existir uma

A instituicdao trabalha com a proposta da
Educagdao Condutiva, sendo um método Unico
de reabilitagdo com visdo educacional. Sua
missdo é a de implantar, difundir e desenvolver
referéncia no

a Educagdo Condutiva sendo

atendimento especializado as pessoas com
sequelas neuromotoras de lesdao cerebral e seus
familiares, visando a garantia de seus direitos e
buscando qualificagdo constante dos profissionais

e o envolvimento da comunidade.”

Publico-alvo: Pessoascomdeficiéncia,comsequelas
de lesdo cerebral e alteragdes neuromotoras.

Tipo de deficiéncia: Deficiéncia fisica ou motora.

Projeto: Educagao Condutiva.

conduzindo a conquista de sua autonomia

e independéncia por meio de metodologias
alternativas visando melhorias na sua qualidade de

vida.

Publico-alvo: Criancas e adolescentes de 0 a 17
anos, cegas ou com baixa visdo e/ou deficiéncia
multipla.

Tipo de deficiéncia: Deficiéncia visual.

Projeto: Reabilitacdo Visual — Apredendo e

Reaprendendo.

solidariedade inclusiva e o respeito pela diferenga;
da promocgdo de apoios e de instrumentos aos
familiares e amigos das pessoas com PEA de modo
a permitir-lhes compreender e lidar melhor com
a especificidade da problematica do autismo; e
da realizagdo de eventos junto a comunidade que
contribuem para aumentar o conhecimento dos
cidaddos sobre a PEA.

Publico-alvo: Sem informagao.
Tipo de deficiéncia: Autismo.

Projeto: Sem informacao.
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Duas destas instituicGes tém demanda reprimida de atendimento, sdo elas: a APAE com

130 criangas e adolescentes na fila para atendimento de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional, pedagogia ou psicologia, e o Centro de Educagdo Condutiva Passaros de luz com 12

criancgas e adolescentes na fila para atendimento para Educa¢do Condutiva®..

Tabela 47 - Total de procedimentos por faixa etaria

Faixa etaria Quant. (%)
De0Oab5anos 218 27,8%
De 6 a1l anos 233 29,7%
De 12 a 17 anos 112 14,3%
N&o informado 222 28,3%
Itajai 785 100,0%

Fonte: Intituicdes ndo governamentais, 2017.

Segundo os dados fornecidos pelas instituicdes, os bairros com o maior nimero de criancas

e adolescentes atendidos sdo da: Vila Operaria, Espinheiros, Cidade Nova, Sdo Jodo, S3ao Judas,

Cordeiros, Sao Vicente, Fazenda, Centro e Dom Bosco.

21 Nao foram considerados os dados da AMA, pois ela iniciou os atendimentos em Itajai no ano de 2018
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8. PESQUISA DE PERCEPCAO EM PROFUNDIDADE

Utilizou-se como metodologia de pesquisa o critério de investigacdo qualitativo, cuja
amostragem em relacdo ao numero de grupos ou de entrevistados ndo é o foco principal, em
virtude do cunho essencialmente valorativo desta abordagem, que se preocupa em estudar e
compreender de modo subjetivo as particularidades e experiéncias individuais que tracam a

visdo de mundo dos entrevistados em relacdo aos pontos pesquisados.

A justificativa da escolha desta metodologia fundamenta-se no objetivo proposto por este
diagndstico, o de conhecer a realidade da crianga, do adolescente e das politicas publicas a eles
direcionadas no municipio, todavia sem limitar-se aos nimeros e dados quantitativos e nem
contrapor-se a eles, mas como forma de complementar e enriquecer este estudo, uma vez que
este método permite ao pesquisador adentrar no mundo vivido pelos sujeitos, para que a partir
de seus discursos possa compreender os sentimentos, valores, ideologias e motivacdes que o

permeiam (MINAYO, 2004).

Assim, para o Eixo de Vida e Saude optou-se por aprofundar-se na tematica de saide mental,
com objetivo de investigar quais os principais desafios, dificuldades e fragilidades enfrentados
pelo Sistema de Garantia de Direitos, em que foram convidados alguns membros que compdem

0 corpo técnico da rede de atendimento para uma roda de conversa.

8.1. A PERCEPCAO DA REDE DE ATENDIMENTO

Participaram da roda de conversa profissionais dos seguintes servicos: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, da Secretaria Municipal de Educac¢do, Unidade Bdsica de Saude,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia, Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil, Saude da
Crianca. Foram convidados Conselho Tutelar e Centro de Referéncia de Assisténcia Social, mas

nao compareceram.

Neste momento ndo foi possivel tracar um perfil das criancas e adolescentes que utilizam
o servico de saude mental do municipio. Apesar de ter sido tentado, os profissionais falaram de
forma genérica os principais motivos de atendimento, como: déficit de atencdo, dificuldade de
aprendizagem, transtornos comportamentais, entre outros. Quando perguntado sobre as taxas de
violéncias autoprovocadas, ou seja, tanto tentativa de suicidio como 6bitos por suicidio, falaram
gue ha notificagdo, mas para ciéncia e busca ativa, ndo relataram intervencdes feitas nestes
casos. Quanto a esses numeros também ndo sabem especificar o quanto e se ha crescimento de

notificagcdes ou nao.
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Um dos NASF-AB tem como objetivo levantar alguns indicadores de saide mental de seu
territdrio, entre eles haverd indicadores relacionados a crianca e adolescente. Estes indicadores
seriam fundamentais para todo o municipio. Os indicadores levantados serdo: violéncia
autoprovocada, transtorno mental comum, dificuldade de aprendizagem, uso de medicamento

para saude mental, transtorno mental infantil e adulto.

Mesmo assim, os diferentes servicos realizam atividades referentes a saude mental para
criancas e adolescentes, por exemplo, grupo de adolescentes em parceria com escola e com UBS e
NASF. Mas relatam que hd mais facilidades em realizar atendimentos para os adultos. No momento
ndo ha muita adesdo dos adolescentes ao grupo, mas tentardo modificar a estratégia para melhorar
a participacdo deste publico, pois alguns adolescentes que participaram apresentaram melhora
dos problemas apresentados. Também, fica evidente que onde ndo tem NASF-AB as atividades
relacionadas a prevencdo ou atendimento em saude mental, ndo existe ou sdo bem limitadas. Além
disso, as acdes ainda sdo muito médico-centradas, dificultando ou minimizando as a¢des de outras

categorias.

No CREAS ndo ha um trabalho especifico de prevencdo em salide mental, pois o foco deste
é atender pessoas com direito violado, mesmo assim, realizam atividades com adolescentes em
cUmprimento de medidas socioeducativas, que contribui para a saude mental destes, como oficinas

de cultura.

CREAS iniciou um trabalho de prevencdo de violéncia com os professores, mas que ndo
avangou. Houve tentativa pontual de uma escola sobre prevenc¢do de abuso sexual, mas queriam
falar com os professores, e também ndo houve avanco. Existe um fluxo de atendimento a criangas
e adolescentes, mas ndo sabem se foi validado. No CREAS, a demanda reprimida pode levar quase

um ano para iniciar seu atendimento.

Eles referem que o CRAS deve fazer algo referente a saude mental no Servico de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, e que este é um servico terceirizado do municipio.

Na educacdo cerca de 30% dos alunos de uma escola que havia representante na reunido
conseguem ter acesso a algum esporte no contraturno: patinacdo, handebol, futebol, remo, e
estes apresentam melhor comportamento quando comparado aos alunos que continuam em
atividade no contraturno, mas que tém acesso somente a atividades académicas, semelhantes

a que eles ja participam em sua rotina.

A escola exemplificada trabalha com a prevencdao em saide mental, além das parcerias
para o acesso ao esporte, com palestras, fortalecimento das relagdes, prevencdo do uso de
drogas. Mas percebem que ha necessidade de que seja realizado um trabalho efetivo com os
professores sobre saude mental na infancia e adolescéncia, “para que ndo queiram ou achem que

toda crianga precisa de um neuropediatra.” Como ja houve muita queixa de uma determinada
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escola, teve uma profissional do CREAS que realizou trabalho de terapia comunitaria na escola,

mas foi algo pontual de iniciativa desta profissional, ndo tendo continuidade.

O CAPSi atende demanda tanto encaminhada quanto espontanea, principais queixas sao:
uso ou abuso de alcool e outras drogas, déficit de atengdo com algum outro comprometimento,
problemas comportamentais, dificuldade com habilidades sociais. Além do CAPSi o municipio
também oferece servico de atendimento em psicologia infantil, que atende somente usuarios
referenciados, mas pelo relato ndao existe um trabalho em conjunto, sendo basicamente

referéncia e contrarreferéncia, ndo had demanda reprimida no territério exemplificado.

Reunides intersetoriais sdao motivadas pela necessidade de discussdo de casos, nao
ha uma rotina de encontros para discussdao e construcdo de fluxos que possam melhorar a

comunicacdo da rede de atenc¢do a crianca e ao adolescente.

Matriciamento é uma importante ferramenta de educacdo permanente, e ocorre neste
municipio ha muitos anos, mas mesmo sendo um indicador do Ministério da Saude ndo ocorre
em todos os locais. Inicialmente o matricimento teve como objetivo a melhora da comunicagdo
entre profissionais. Os pontos positivos levantados foram: melhora da transferéncia de cuidado,
melhora da comunica¢do, ampliacdo das possibilidades de acdo, construg¢do do PTS, melhora
da qualidade de relatérios, melhora da resolutividade da ESF, melhor vinculacdo do usuario do
Servico de Referéncia com a Atencdo Primaria. Isso tanto dos matriciamentos realizados pelo
CAPSi como pelo NASF-AB. Pontos a melhorar: maior responsabilidade de todos os envolvidos,
ou seja, dos Servicos de Referéncia como da Atenc¢ao Primaria em Saude. A queixa principal foi
de que deveria ser feito em todo territério, inclusive pelos pélos de psicologia infantil. Mas para
gue isso seja possivel, é necessario melhorar a comunicacdo entre os pontos de atencao, ter

transporte disponivel e mais profissionais para que seja possivel dar conta de todo territorio.

Também foi enfatizado que uma das dificuldades para realizacdo do atendimento
de criangas e adolescentes é a falta de material. Pois além de material grifico também
sdo necessdrio jogos, brinquedos, bonecos. Os profissionais presentes pontuam que seria
fundamental que o CAPSi sempre informassem a APS que estdo dando alta para a crianga e
adolescente, pois muitas vezes eles nem sabem que estes usuarios estavam em atendimento

no Servico de Referéncia.

Foi informado que a rede de atendimento do municipio conta com servico chamado
PAMI — Programa de Avaliagcdo Municipal Infantil e € um acesso a mais, porém, ndo ha um fluxo
definido e de conhecimento de todos, e por isso sabem que hd criancas que sdo atendidas
neste servico e em outros locais, muitas vezes pelo mesmo motivo. E fundamental que seja

feito um fluxo de acesso para otimizar o acesso a este servico.

Ao serem questionados sobre o relacionamento das unidades com Conselho Tutelar,
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primeiramente informam que ha necessidade de dois conselhos, mas atualmente sé tem um.
Mesmo o Conselho Tutelar do municipio sendo considerado modelo para todo o Brasil, muitas
vezes a atuacdo deles dificulta a relacdo dos profissionais das unidades com os moradores
do territdrio, porque contribuem para quebra do vinculo, pois acabam quebrando o sigilo da
informacdo e os profissionais se sentem inseguros em realizarem as denuncias. Em relacao
ao plano de educac¢do permanente, que poderia melhorar a capacidade de toda a rede para
atender criancgas e adolescentes, no momento ndo tem ninguém responsavel, referem que ha
muita descontinuidade. Lembram do Percurso Formativo em 2015 em Recife em que as pessoas
puderam vivenciar uma formacdo de qualidade, mas que ndo conseguem perceber se todos os
participantes estdo utilizando seu conhecimento para a melhora do atendimento a populagao

em geral.

Informaram que o municipio propiciou a Formacdo em Terapia Comunitdria para 100
profissionais e que cerca de 60 devem ter concluido, e ressaltam a importancia de que essa
abordagem seja utilizada por todos os profissionais formados, pois percebem que onde é
utilizado ha bons resultados. Conclusdo: é uma rede potente, porém, had muita fragilidade
principalmente na articulagdo e comunicagdo entre os profissionais dos diferentes pontos de
atencdo. Fica claro que as iniciativas de sucesso acabam ndo refletindo no processo de trabalho
daquele servigo, ficando sempre o foco no profissional que realizou a acdo que por ora, seria

interessante ser avaliado se o que foi feito ndo poderia ser institucionalizado.

Apresentam grande satisfacdo com as equipes de NASF-AB, percebem a ampliacdo das
possibilidades de atendimento, bem como encaminhamentos mais assertivos, desta forma é

aumentada a resolubilidade das Equipes de ESF.
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PARTE IV

9. ANALISES CONCLUSIVAS

A saude como politica publica setorial deve preocupar-se em assistir o individuo desde
a concepcgdo até o final da vida, respeitando o ciclo de vida e reconhecendo a familia como
a célula da sociedade, na qual o sujeito se constréi e desenvolve, de modo a assegurar uma
assisténcia integral e singular. Para tanto é necessdrio conhecer a realidade local e o perfil
epidemiolégico do municipio ou regido que atua, por meio dos diversos bancos de dados que,
por sua riqueza de informacdes, sdo importantes instrumentos no planejamento e na gestdo

em saude.

A andlise destes dados subsidia e orienta a gestdo em saude, identificando as
vulnerabilidades e as agdes que devem ser prioridades na promog¢do, prevenc¢ao e tratamento

de toda populacdo, especialmente as criancas e adolescentes.

O olhar sobre a taxa de ocorréncias de violacdo ao direito a vida e a saude nas criancgas e
adolescentes do municipio foi de 3,1 a cada mil habitantes de 0 a 17 anos e a regidao do Imarui
foi a que apresentou a maior taxa (9,0) (Tabela 2). Considerando que a sociedade tem o dever
de assegurar a todas as criancas e adolescentes, direito a uma vida sauddvel, este indicador

mesmo que expresso em numeros pequenos evidencia a violagdo deste direito.

Itajai apresenta taxa bruta de natalidade de 19,6 nascimentos por mil habitantes com
variacdode 9,0 em Limoeiro e 53,2 em Espinheiros II. O perfil dos nascimentos mostra predominio
de méaes brancas, com idade entre 12 e 45 anos (média de 27 anos), com companheiro, maioria
com oito anos e mais de escolaridade, pouco mais da metade com trabalho remunerado,
grande parte com pré-natal suficiente, multiparas, sem histdrico de perdas fetais ou abortos
em sua maioria, assim como peso ao nascer e dura¢do da gestacdo adequados. As anomalias
congénitas somaram 26 e o tipo mais frequente foram as anomalias osteomusculares como pé
torto e polidactilia. Devido a importancia epidemiolégica, possibilidade de prevencdo de casos
e de 6bitos em menores de um ano, é necessdrio sensibilizar os profissionais de saude para
melhoria da qualidade do pré-natal, nascimento e seguimento das crian¢as no primeiro ano
de vida, além de reforcar a importancia do registro das malformacdes no SINASC, ou no SIM,

quando estas ndo puderam ser detectadas no nascimento.

Quantoamadesadolescentes(12a 18 anos)representaram 7,6% dos nascimentos e mostram
maior vulnerabilidade quando comparado a mdes com 19 anos e mais. As vulnerabilidades

evidenciadas foram: situacdo conjugal (44,5% solteiras), pouca escolaridade, economicamente
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dependentes (91,1% donas de casa ou estudantes), maior percentual de pré-natal inadequado,
recém-nascidos com baixo peso, Apgar menor de 7 no primeiro e no quinto minutos, e maior
percentual de anomalias/malformac¢8es congénitas. Chama atenc¢do a diferenga no tipo de
parto que nas mdes adolescentes predomina o vaginal com 69,5% e nas com 19 a 34 anos
parto vaginal representa 47,9%, e em menor percentual (36,6%) nas maes com 35 anos e mais.

Quanto a prematuridade nao ha diferenca entre os trés grupos.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um importante indicador que estima o risco de
morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida. E um indicador que expressa
a saude materno-infantil como também as condi¢cGes de vida de uma populacdo. No periodo
avaliado, Itajai apresentou o seu menor coeficiente de mortalidade infantil (7,5/1000NV) com
decréscimo maior no componente neonatal precoce. A mortalidade neonatal estd relacionada
a fatores enddgenos e bioldgicos na gestacdao e no parto, bem como a qualidade da assisténcia
ofertada no pré-natal, parto e puerpério. Chama atencdo a reducado de dbitos neste periodo no
municipio pois envolve maior complexidade e custo. E possivel que a queda desse indice seja
reflexo da ampliacdo e melhora na qualidade dos atendimentos de pré-natal oferecidos pelo

municipio.

Entre os menores de um ano de idade, as causas de morte compreendem: afeccdes
perinatais (19), malformacdes congénitas (4), doencas infecciosas (2), demais causas (2).
Conhecer a causa do 6bito infantil é importante para orientar as intervencgdes para a sua
prevencdo. As regides com maiores TMI foram: Sdo Jodo/ Barra do Rio (32,1), Murta (29,4)
e Cordeiros Il (26,6). A TMI mostra a estreita e complexa relacdo entre as desigualdades
econOmicas e sociais e a auséncia ou fragilidade no desenvolvimento de politicas sociais e de

saude materno-infantil.

Com a taxa de mortalidade na infancia em 7,5 por mil nascidos vivos (2017), o municipio
de Itajai atende o parametro estabelecido pela OMS, que prevé no maximo 10 mortes por
cada mil nascidos vivos. O Censo do IBGE prevé que a taxa continue a trajetéria de declinio nas

regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Santa Catarina é o estado com a menor TMI desde 2003.

Na faixa etariade 1 a 17 anos ocorreram 17 mortes, com destaque para as causas externas
(47% das mortes), sendo uma morte por suicidio. Por serem 100% evitaveis e por envolverem

uma gama de subtipos, elas se tornam complexas em sua génese e seu enfrentamento.

Os dados relativos a salde da crianca e do adolescente do municipio mostram que em
2017 foram notificados no SINAN 21 casos de sifilis congénita, 13 casos de sifilis adquirida e
10 gestantes adolescentes com sifilis, o que mostra a falta de politicas publicas efetivas sobre

prevencdao no ambito da sexualidade que contribuiu para elevagao de IST nesta populagdo. O
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aumento naincidéncia de sifilis congénita ocorreu em todo territdrio nacional e estd relacionado

a falta de informacdo, bem como falhas na assisténcia durante o pré-natal.

A violéncia é outro agravo com destaque no SINAN. Foram notificados 513 casos de
violéncia, sendo a negligéncia/abandono o principal grupo atingindo principalmente as criancas
menores de 5 anos, que também é a faixa etdria mais suscetivel as intoxicacdes exdgenas. No
gue se refere as politicas publicas, destaca-se a necessidade de se trabalhar com as familias -
sobretudo aquelas que estdo em situacdao de vulnerabilidade, buscando promover uma escuta
qualificada, vinculando e compartilhando os problemas e alternativas para intervir nas causas

geradoras dos maus-tratos, negligéncia e todo tipo de violéncias.

Outroindicador de qualidade da assisténcia basica oferecida é a magnitude de internacgdes
por condicOes classificadas na lista como sensiveis a atengdo primaria (Portaria n.221, de 17 de
abril de 2008). A exemplo das internagGes por pneumonia em criancas menores de cinco anos
(223 casos/ dados ndo apresentados) que podem ser reduzidos por meio do reconhecimento
rapido e eficaz dos sinais de gravidade e da maior cobertura e qualidade da atencdo basica para
o diagndstico e tratamento. Os primeiros anos de vida da crianca é uma das fases mais criticas
na vida. Os recém-nascidos e as criancas sdao particularmente vulneraveis as diversas doencas,
muitas das quais podem ser efetivamente prevenidas ou tratadas. A atencdo a saude da crianca
pressupde acdes de promocdo a saude, prevencdo de agravos e de assisténcia a crianga, tendo
como compromisso promover qualidade de vida para que a crian¢a possa ter um crescimento

e desenvolvimento saudaveis.

A andlise dos dados mostra que no municipio existe uma lacuna na assisténcia ao publico
adolescente evidenciado pelo nimero de casos de gravidez na adolescéncia, do consumo de
drogas licitas e ilicitas e do nimero de casos de ISTs/AIDS associado a um significativo nimero
de mortes por causas externas (violéncia e suicidio). Em ltajai a assisténcia ao adolescente
ainda prioriza questdes de ordem organica numa perspectiva de risco, ndo levando em conta

as caracteristicas de desenvolvimento psicossocial mais presentes nesta populagao.

Na percepcdao da rede de atendimento, ressalta-se o sentimento de que na rede
de assisténcia a saude ha lacunas sobre o entendimento da problematica que envolve o
adolescente, o que reflete na qualidade da assisténcia ofertada. Conforme se constatou nas
rodas de conversa, o desenvolvimento de a¢des e programas voltados a populagdo jovem requer
um olhar diferenciado a dimenséao social e coletiva que envolve o cotidiano dos adolescentes.
As dificuldades encontradas estdo relacionadas a capacitacdo de profissionais, infraestrutura
fisica, recursos humanos, numero de atendimentos, material didatico, exames e consultas

especializadas, médicos e a falta de intersetorialidade. Segundo a politica nacional o cuidado
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neste ciclo de vida parte de um acolhimento com uma abordagem diferenciada, sem juizo de
valor, em espag¢os humanizados, de responsabilizacdo e formacdo de vinculos que permitam
incluir os adolescentes como sujeitos de direitos que necessitam de atengdo, com fluxos de
atendimento instituidos e reconhecidos para o manejo das agdes em saude ofertadas para essa
populacdo. O objetivo principal é garantir o acesso dessa populagdo as acGes de promocgao,
protecdo e recuperacao da salde, respeitando os principios organizativos e operacionais do

Sistema Unico de Saude.

Na Aten¢do Basica o acompanhamento da qualidade podera ser realizado de acordo
com as orienta¢cGes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), bem como
indicadores pactuados nos Planos Municipais de Saude, ja que a PNAB prevé estabelecer
mecanismos regulares de autoavaliagdo para as equipes que atuam na Atengdo Bdsica, a fim de

fomentar as praticas de monitoramento, avaliacdo e planejamento em saude.

Com as informagGes obtidas, é possivel sinalizar trés focos prioritdrios da saude municipal
no sentido de aumentar a garantia dos direitos de criancas e adolescentes. A primeira seria
fomentar a Politica de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Portaria MS/
GM n?2 737, de 16 de maio de 2001) no municipio. Outra prioridade seria a educag¢ao sexual como
forma de esclarecimento das questdes relativas a gravidez na adolescéncia e, como terceiro

ponto o enfrentamento da sifilis adquirida e consequente reducdo da sifilis em gestante e

consequentemente na eliminacdo da sifilis congénita.

E importante ressaltar que em qualquer circunstancia, o acesso ao servico de satide deve
estar plenamente garantido. Todas as atividades devem estar centradas no acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento, que é o eixo da assisténcia a crianca e adolescente.

Assim, o Diagndstico Social da Crianca e do Adolescente contribui consideravelmente
no conhecimento das caracteristicas de saude da popula¢do infantojuvenil, bem como de
suas maes, oferecendo aos atores interessados no tema um amplo conjunto de informacgdes
necessarias a formulagcdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas relacionadas a

esse importa nte setor.
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10. RECOMENDACOES

A partir de toda a pesquisa deste diagnodstico e de suas andlises conclusivas, apresentar-

se-do recomendacdes de a¢bes que poderdo ser pensadas e articuladas para o fortalecimento

do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente do municipio, com vistas a

efetivacdo do direito a vida e a saude.
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o Georreferenciamento da populagdo de criangas e adolescentes no territdrio, para

o adequado planejamento de a¢Ges, a partir das necessidades especificas;

o Promocdo de salde nos territdrios, articulando e potencializando os diversos

espacos e equipamentos comunitarios, especialmente a escola;

o Articulagdo de canais junto a populacdo adolescente que facilitem a sua expressdo e
o reconhecimento de suas potencialidades por meio de atividades artisticas, esportivas
e culturais. Desenvolver a¢bes de incentivo ao voluntariado para o desenvolvimento

destas ac¢les;

o Articulacdo de parcerias para promocdo, junto as familias, de atividades de
educacdo e saude relacionadas ao crescimento e desenvolvimento de criangas e
adolescentes, a alimentacdo e habitos de vida saudaveis, a saude sexual e reprodutiva,
a prevencdo de violéncias e acidentes, a promoc¢do da cultura de paz, a reducdo do uso

abusivo de alcool e outras drogas;

o Desenvolver a¢gbes que busquem a participacdo das criangas e adolescentes na
vida social e comunitdria do municipio, nas quais os préprios adolescentes tenham sua

visdo contemplada;

o Otimizacdo do Fluxo da Rede de Atendimento as Criancas e Adolescentes vitimas

de violéncia doméstica e outras violéncias;

o Qualificagdo da rede de prote¢dao para acolhimento e atendimento de criangas e

adolescentes vitimas de violéncias;

o Qualificacdo da rede de protecdo para identificacdo de sinais, acolhimento e

encaminhamento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual;

o Propor politicas intersetoriais de prevengdo a violéncia em geral, especialmente

Q-

letalidade de adolescentes por causas externas;

Expandir as a¢Ges preventivas (alcool, drogas e sexualidade) no ambito da infancia
e adolescéncia, através do desenvolvimento de projetos mais continuos, em diferentes
espacgos, especialmente: CRAS, CREAS, entidades ndo governamentais, escolas e UBS,

envolvendo criangas, adolescentes e pais;
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o Priorizar trabalhos preventivos no ambito da sexualidade, incluindo a divulgacdo

das ISTs de forma ampla;

o Implementar acbes educativas sobre sexualidade, métodos contraceptivos e
de prevencdo aos riscos associados as infeccdes sexualmente transmissiveis para

adolescentes e jovens;

o Ampliar os atendimentos em saude para a infancia e adolescéncia, especialmente

atendimentos especializados e exames;

o Identificacdo e busca ativa de adolescentes gravidas no territério, acolhendo-as
e realizando atendimento pré-natal considerando as especificidades e necessidades

deste grupo etario, envolvendo os parceiros e os familiares no atendimento;

o Articulagdo para o desenvolvimento de ambientes protetores as adolescentes
gravidas, maes e pais adolescentes, na garantia da sua permanéncia na escola, do acesso

a profissionalizagdo e ao primeiro emprego e do fortalecimento dos lagos familiares;

o Ampliar os cuidados durante o pré-natal, especialmente para evitar doencas

congénitas como a sifilis;
o Ampliar as equipes de NASF-AB;

o Informar os equipamentos publicos sobre normativas que garantam ao adolescente

o atendimento em salde, independentemente do acompanhamento dos seus pais;

o Ampliar os servicos de atendimento em salude mental para criangas e adolescentes,

especialmente atendimentos individualizados;

o Divulgar melhor os servicos ofertados pelas redes de atendimento para pessoas

com deficiéncia;

o Propor a inclusdo da educagdo em Saude Alimentar e Nutricional (SAN) como

parte da matriz curricular nas escolas e nos ambientes socioeducativos;

o Fomentar a realizacdo e publicacdo de estudos que identifiquem o perfil

epidemiolégico do municipio;

o Secretaria da Educa¢dao melhorar a formagao, conscientizagcao e sensibilizagdo dos
professores em relagdo aos alunos, para que o aluno que apresenta alguma dificuldade

ndo seja excluido da sala;

o Ampliar reforco escolar para os alunos do 62 ao 92 ano também, visto que
dificuldades escolares refletem na autoestima, no comportamento, no social e no

emocional dos alunos;

o Unidade de Saude informar as escolas as agdes que sdo oferecidas para as criangas,
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pois dependendo da queixa, além do médico, a Unidade oferece outras possibilidades,

por exemplo o Grupo de Avaliagdo de Desenvolvimento Infantil;

o Determinar como as Unidades de Saude podem contribuir na orientagdo dos pais
e responsaveis de criancas e adolescentes, na educa¢do emocional e psicossocial de

seus filhos;

o Notificacdo da tentativa de suicidio de criangas e adolescentes, além da ciéncia e

busca ativa importante realizar alguma intervenc¢ao para prevencao;

o Melhorar a articulacdo da rede para que experiéncias exitosas possam ser

avaliadas e serem instituidas como processo de trabalho;

o Saude mental é muito mais que atender automutilagdo e ideagdo suicida;
prevencdo e promoc¢ao da saude mental é fundamental, acesso ao esporte, cultura e

lazer;

o Ampliar a cobertura de NASF-AB para que sejam potencializadas as a¢des das

Equipes de Saude da Familia;

o Equipe do CAPSi, importante que além de material para atender também possam
ter a equipe adequada para o numero de atendimentos realizados, e possam ampliar o

numero de matriciamentos no municipio;

o Adequacdo dos territérios das ESFs para que possam também realizar acGes de
prevencdo. Uma das acGes fundamentais para a prevencdo de casos em saude mental,

é a realizacdo de consultas de puericultura de qualidade;

o Criagdo e validagdo de fluxos intersetoriais, implementacdo de protocolos, para

gue cada um ndo trabalhe de uma forma;

o Maximizar quantidade e qualidade dos matriciamentos, visto que ¢é
responsabilidade tanto do matriciador quanto da equipe matriciada, melhorando a
comunicacado e potencializando as a¢des da rede de atendimento e consequentemente

de quem é atendido;

. Fundamental a Saude Mental fazer parte da rede informatizada do municipio com

um dos objetivos de integrar melhor a rede;

o Além de recursos humanos é importante haver espacgo fisico e materiais para o

atendimento de criancgas e adolescentes;

o Sempre que possivel, mesmo com a mudanca de gestao, se algo teve aprovagao
e respaldo técnico, que seja dado continuidade para que os resultados reflitam na

gualidade de vida da popula¢do e na motiva¢ao dos profissionais.
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo desta pesquisa social no municipio de Itajai, de forma cientifica e cartografica,
permitiu uma ressignificacdo da tematica da crianca e do adolescente para a gestdo municipal e
para os colaboradores do Sistema de Garantia de Direitos, uma vez que identificou com precisdao
os territérios com maior incidéncia de vulnerabilidades e evidenciou aspectos particulares e

singulares dos contextos locais que se apresentam de maneiras diferentes em cada local.

Apesar de cada volume deste compéndio tratar de um eixo de direito em especifico,
os direitos fundamentais previstos pela Constituicdo Federal e reforgados pelo ECA, possuem
cardter de universalidade, indivisibilidade, interdependéncia e complementariedade (Mendes,
2008). Sendo assim, o mapeamento das 4reas que apresentam numeros e indicadores sociais mais
criticos propiciou identificar as localidades com criangas e adolescentes expostos as situagdes de
fragilidades, riscos, violacdes de direito e vulnerabilidades por tema, e que certamente requerem

diferentes estratégias e acdes para o seu enfrentamento.

As pesquisas qualitativas e de percepc¢do com a participacdo da rede de atendimento, dos
pais ou responsaveis e dos proprios adolescentes também enriqueceu este trabalho e possibilitou
atingir o cerne e a profundidade que alguns temas exigem e que ndo sdo retratados em numeros
ou nos bancos de dados. Em seu decorrer ficou evidente a importancia da participagdao em
conjunto dos atores que estdo diretamente envolvidos com a politica de atendimento do Sistema
de Garantia de Direito das Criangas e Adolescentes, dos agentes publicos que atuam diretamente
na ponta dos servicos, e da sociedade por meio do apoio de instituicdes ndo governamentais

ativistas e da propria familia.

A escolha do publico e adivisdao das frentes de investiga¢do para a pesquisa de percepgdo por
diferentes publicos tiveram por objetivo formar um corpo social a partir de todas as pontas, desde
o poder publico municipal até a sociedade e a familia, e priorizar a inclusdao das préprias criancas
e adolescentes, para que a partir de seus interesses, dificuldades e necessidades participem
de forma ativa e consultivamente nos processos de formulagdo, deliberagdo, monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas a eles direcionadas, em consonancia com a Resolugdo 191/2017 do

Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA).

Assim, este diagndstico cumpriu com seu propdsito, o de expor um retrato situacional do
municipio por territdrio, para que sejam direcionadas assertivamente acoes e politicas publicas
capazes de promover a transformacdo social necessaria para que a tdo sonhada doutrina da
protecdo integral — que norteia os escritos normativos e legislativos — possa ser efetivamente

incorporada a realidade social das criangas e adolescentes.
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De imediato, percebeu-se a importancia em ndo sé aproximar o poder publico, os conselhos
de direito e a sociedade civil a conhecer a realidade das criancas e adolescentes do municipio,
mas de mobilizar a todos os envolvidos a unir forgas e trabalhar em conjunto — no discutir, pensar
e formular estratégias, acdes e politicas publicas de modo mais embasado e focado nas reais
necessidades das familias de Itajai — pois a concretizacdo da transformacgdo social torna-se
possivel através da articulacdo e da pratica de meios e agdes resultantes do pensar coletivo, sem

prejuizo da responsabilidade constitucional que foi dirigida a todos: familia, sociedade e Estado.

Semelhante a uma orquestra que precisa ser regida para estar melodicamente afinada
e harmonica, percebe-se que o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente
de Itajai estd em processo de apuracdo, ndo somente para manter um servico em consonancia
com as demandas, mas para que toda a estrutura da rede de atendimento atue efetivamente no
reconhecimento de suas potencialidades e no seu fortalecimento, e sobretudo nas fragilidades e

necessidades das familias residentes no municipio.

Assim, a finalizacdo deste projeto com a entrega do compéndio de seis volumes que
compreendem o Diagndstico da Realidade Social da Infancia e Adolescéncia do Municipio de
Itajai, marca o inicio de uma nova etapa de trabalho, pois espera-se que a partir dele sejam
desdobradas ag¢Ges, pesquisas e estudos de modo a aprofundar o conteddo que a realidade

contextualizada nestes cadernos exige e requer.
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12. GLOSSARIO DE TERMINOLOGIAS

Este glossario define asterminologias frequentemente utilizadas neste volume do Diagndstico
Social, compreendendo definicdo de termos estatisticos, bem como de atores, equipamentos e de

programas relacionados ao eixo de direito a vida e a saude.

Cadastro Unico ou CadUnico — O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal é
um instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o governo
conheca melhor a realidade socioeconémica dessa populacdo. Nele sdo registradas informacdes
como: caracteristicas da residéncia, identificagcdo de cada pessoa, escolaridade, situa¢do de trabalho

e renda, entre outras.

Censo demografico do IBGE — E a principal fonte de dados sobre a situac3o de vida da populagdo nos
municipios e localidades. S3o coletadas informacdes para a definicdo de politicas publicas em nivel
nacional, estadual e municipal. Os resultados do Censo também ajudam a iniciativa privada a tomar
decisGes sobre investimentos. Além disso, a partir deles, é possivel acompanhar o crescimento, a

distribuicdo geografica e a evolucdo de outras caracteristicas da populacdo ao longo do tempo.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) — E um equipamento publico, normalmente
localizado em regiGes com maior vulnerabilidade social, em que sdo prestados os servicos de
protecdo bdsica da Assisténcia Social, como o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF) e o Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Neste espaco os cidadados
também s3o orientados sobre os beneficios assistenciais e podem ser inscritos no Cadastro Unico

para Programas Sociais do Governo Federal.

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) — E uma unidade publica da
politica da protecdo especial da Assisténcia Social, onde sdo orientadas, encaminhadas e atendidas
familias e pessoas que estdo em situagao de risco social ou tiveram seus direitos violados. Nestas
unidades sdo ofertados o Servigco de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI); o servigo de cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, e outros servigos
como a Abordagem Social e Servico para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias, orientacdo
juridica, medidas de apoio a familia, apoio no acesso a documentagdao pessoal e estimulo da

mobilizacdao comunitaria.

Conselho Tutelar (CT) — E um drgdo permanente e autdénomo, eleito pela sociedade para zelar
pelos direitos das criancas e dos adolescentes. Os conselheiros acompanham os menores
em situacdo de risco e decidem em conjunto sobre qual medida de protecdo para cada caso.
O exercicio efetivo da fun¢do de conselheiro constitui servico publico relevante e quem o pratica

deve ser pessoa idonea, de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
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Domicilio — De acordo com o IBGE é um local estruturalmente separado e independente, que se
destina a servir de habitacdo a uma ou mais pessoas, ou que esteja sendo utilizado como tal. Os
critérios essenciais desta definicdo sdao os de separagao e independéncia. Entende-se por separagdo
o local de habitagao limitado por paredes, muros ou cercas, coberto por um teto, permitindo a uma
ou mais pessoas que nele habitam isolar-se das demais, com a finalidade de dormir, preparar e/ou
consumir seus alimentos e proteger-se do meio ambiente, arcando, total ou parcialmente, com suas
despesas de alimentagdo ou moradia. Por independéncia se entende quando o local de habitagdo
tem acesso direto, permitindo a seus moradores entrar e sair sem necessidade de passar por locais
de moradia de outras pessoas. SO caracteriza-se corretamente domicilio quando forem atendidos

simultaneamente os critérios de separagdo e independéncia.

Microdados do IBGE — Consistem no menor nivel de desagrega¢do dos dados de uma pesquisa,
retratando, sob a forma de cddigos numéricos, o conteido dos questionarios, preservado o sigilo
das informac¢des. Os microdados possibilitam aos usuarios, com conhecimento de linguagens de
programacao ou softwares de cdlculo, criar suas préprias tabelas. Os arquivos de microdados sdao
acompanhados de uma documentac¢ao que fornece os nomes e os respectivos cédigos das varidveis

e suas categorias, a metodologia da pesquisa, e o instrumento de coleta.

Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI) — E um servico voltado para
familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus direitos violados. Oferece
apoio, orientagdo e acompanhamento para a superagdo dessas situagcdes por meio da promogao
de direitos, da preservacao e do fortalecimento das relagdes familiares e sociais. O servico PAEFI

integra o nivel de Protecdo Social Especial do SUAS e é ofertado pelo CREAS.

Protegao e Atendimento Integral as Familias (PAIF) — Consiste no trabalho social com familias, de
carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungdo protetiva da familia, prevenir a ruptura de
seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade
de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes das familias e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitdrios, por meio de a¢des de cardter preventivo, protetivo e proativo. O

servigo PAIF integra o nivel de Prote¢do Social Basica do SUAS e é ofertado pelo CRAS.

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) — E um servico da Protecdo Social

Basica do SUAS que é ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias realizado

por meio do Servigo de Prote¢do e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servico de Protegao
e Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI). E uma forma de intervencdo social
planejada, por meio de atendimentos em grupo, compreendendo atividades artisticas, culturais, de

lazer e esportivas, dentre outras.
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Unidade de Acolhimento Institucional (UAI) — S3o as unidades que executam o0s servicos
especializados que oferecem acolhimento e protecdo a individuos e familias afastados temporaria
ou permanentemente do seu nucleo familiar ou comunitdrio por situagao de abandono, ameaga
ou violagdo de direitos. Esses servigos funcionam como moradia provisdria até que a pessoa possa

retornar a familia, alcance sua autonomia ou seja encaminhado para familia substituta.

Direito a vida e a saude 131



13. REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal:, 1988.Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.

htm>. Acessado em: 15 de agosto de 2018.

___.Codigo Penal. Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm>. Acesso em 15 de agosto de 2018.

___.Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA. Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm>. Acessado em: 13 de agosto de 2018.

___.Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742compilado.htm>. Acessado em: 13 de julho
de 2018.

___.LeiOrganicaNacional do Ministério Publico, Lein28.625,de 12 de fevereiro de 1993. Disponivel

em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8625.htm>. Acessado em 07 de agosto de 2018.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. CNJ Servico: O que faz um conselho tutelar? Brasilia: 2016.
Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/83767-cnj-servico-o-que-faz-um-conselho-

tutelar>. Acessado em: 30 de julho de 2018.

DANTAS, Danilo Sérgio Moreira. A nova lei nacional de adog¢ao e as novas diretrizes para a adog¢ao
no Brasil, a convivéncia familiar e garantia dos adotandos. Disponivel em C:Documents and

SettingsAdministradorMeus documentos0.mht. Acesso em 12 novembro 2010.

DIAS, Maria Berenice. Manual de direito das familias. 4. ed. rev. atual. ampl. Porto Alegre: Livraria

do Advogado, 2007.

KALOUSTIAN, Silvio Manoug (org.). Familia Brasileira: a base de tudo. 9 ed. Sdo Paulo: Cortez,
2010, p. 51.

LOBO, Paulo Luiz Netto. A repersonalizacdo das relacdes de familia. Abril de 2004.
LOBO, Paulo. Familias. S3o Paulo: Saraiva, 2008.

MACIEL, Katia Regina Ferreira Lobo Andrade (org.) Curso de direito da Crianca e do Adolescente:

aspectos tedticos e praticos. 6. ed. rev. atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

MENDES, Gilmar Ferreira. COELHO, Inocéncio Mdartires. BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de

direito constitucional. 3 ed. rev. atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.

132 Volume 04



MDS. Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, 2015. Disponivel em: <http://mds.gov.

br/assuntos/assistencia-social/unidades-de-atendimento/cras>. Acessado em: 20 de junho 2018.

___.Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, 2015. Disponivel em:
<http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/unidades-de-atendimento/creas>. Acessado em:

20 de junho 2018.

___.Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, 2015. Disponivel em: <http://mds.gov.br/
assistencia-social-suas/servicos-e-programas/servicos-de-convivencia-e-fortalecimento-de-

vinculos>. Acessado em: 20 de junho 2018.

___.Orientag0bes Técnicas: Servico de Acolhimento para criangas e adolescentes, 2008. Disponivel
em:  <http://www.mppr.mp.br/arquivos/File/OrientacoesTecnicasServicosdeAcolhimento0206.

pdf>. Acessado em: 20 de junho 2018.

___.Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, 2015. Disponivel em: <http://
mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-social-
basica/projetos-psb/servico-de-protecao-e-atendimento-integral-a-familia-2013-paif>. Acessado

em: 20 de junho 2018.

___.Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), 2015. Disponivel em:
<http://mds.gov.br/assistencia-social-suas/servicos-e-programas/paefi>. Acessado em: 20 de

junho 2018.

MPSC. Disponivel em: <https://www.mpsc.mp.br/areas-de-atuacao/infancia-e-juventude>.

Acessado em: 14 de maio 2018.

___.Conheca o Ministério Publico. Disponivel em: <https://www.mpsc.mp.br/o-ministerio-

publico-de-santa-catarina>. Acessado em: 14 de maio 2018.

___.Centro de Apoio Operacional da Infdncia e Juventude (ClJ), 1993. Disponivel em: <https://
www.mpsc.mp.br/centros-de-apoio-operacional/infancia-e-juventude>. Acessado em: 14 de

maio 2018.

PAULA, Paulo Afonso Garrido de. Direito da crianca e do adolescente e tutela jurisdicional

diferenciada. Editora Revista dos Tribunais, 2002

ROSA, Alexandre Moraes da. O “cuidado” como critério do principio do melhor interesse da crianca:
a questdo da destituicdo do poder familiar. In PEREIRA, Tania da Silva; OLIVEIRA, Guilherme de.

(orgs). Ocuidado como Valor Juridico. Rio de Janeiro: Forense, 2008.

SST/SC. A Diretoria de Assisténcia Social, 2016. Disponivel em: <http://www.sst.sc.gov.br/index.

php/assistencia-social2/diretoria-dias>. Acessado em: 14 de maio 2018.

Direito a vida e a saude 133



___Visdo, Valores, Objetivos Estratégicos e Grandes Escolhas, 2016. Disponivel em: <http://www.

sst.sc.gov.br/index.php/institucional/visao>. Acessado em: 14 de maio 2018.

TISC. Infancia e Juventude. Disponivel em: <https://www.tjsc.jus.br/web/infancia-e-juventude.

Acessado em: 14 de maio 2018>. Acessado em: 14 de maio 2018.

___.Estrutura Judiciadria. Disponivel em: <https://www.tjsc.jus.br/estrutura-judiciaria. Acessado

em: 14 de maio 2018>. Acessado em: 14 de maio 2018.

___.Cadastro Unico — CUIDA, 2005. Disponivel em: <https://www.tjsc.jus.br/web/infancia-e-

juventude/adocao/cadastro-unico-cuida>. Acessado em: 22 de maio 2018.

___.Cédigo de Normas. Corregedoria — Geral da Justica do Estado de Santa Catarina, 2013.
Disponivel em: <http://cgj.tjsc.jus.br/consultas/liberada/cncgj.pdf>. Acessado em: 31 de agosto

de 2018.

____TISC - Conflito de Competéncia, 2013. Disponivel em: <https://tj-sc.jusbrasil.com.br/
jurisprudencia/24162234/conflito-de-competencia-cc-20130479683-sc-2013047968-3-acordao-
tjsc/inteiro-teor-24162235?ref=juris-tabs>. Acessado em: 14 de maio 2018.

__.Regimento Interno da CElJ, 2013. Disponivel em: <https://www.tjsc.jus.br/
documents/10181/20523/Regimento+interno+da+CElJ.pdf/262ab653-d2a8-44d8-a072-
04093b0bd0ff>. Acessado em: 10 de agosto de 2018.

VENOSA, Silvio de Salva. Direito Civil: Direito da Familia. Sdo Paulo: Atlas, Ed. 1423, 2014, p. 8.

SALIBA O, Garbin CAS, GARBIN AlJl, DOSSi AP. Responsabilidade do profissional de saude sobre a
notificacdo de casos de violéncia doméstica. Rev Saude Publica. [Internet]. 2007. Disponivel em:

<http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v41n3/5805.pdf>. Acessado em 15 de agosto de 2018.

Santos, M.. Territdrio e Sociedade entrevista com Milton Santos. Sdo Paulo: Fundagdo Perseu

Abramo; 2000. pg. 22.

134 Volume 04



14. APENDICE 01 — UNIDADE DE ATENDIMENTO A POPULAGAO

As Unidades Basicas de Satde sdo conhecidas como a porta de entrada no Sistema Unico de

Saude. Itajai conta atualmente com 26 Unidades Basicas de Saude, duas Policlinicas, duas Unidades

de Pronto Atendimento, quatro Centros Especializados, trés Centros de Atenc¢do Psicossocial, uma

Farmacia Municipal e um Laboratério Municipal. Unidades de Saude e Policlinicas disponibilizam

atendimento ambulatorial e estdo distribuidas pelos bairros e localidades do municipio. A grande

maioria possui equipes da Estratégia Saude da Familia, formadas por médicos, enfermeiros,

técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de saude, entre outros profissionais. Ja os

Centros de Referéncia concentram os médicos especialistas e atendimentos especificos.

Quadro 20 - Descri¢do das unidades de atendimento a populagao

Centro de Referéncia de Doengas Infecciosas
(CEREDI)

Servigos oferecidos: pediatria, ginecologia e
obstetricia, odontologia, enfermagem, planejamento
familiar, preventivo do cancer, pneumologia,
farmacéutico, infectologia, psicologia e fisioterapia.
Local abriga também os Programas de Hanseniase,

Tuberculose, Hepatites e HIV.

Enderego: Rua Samuel Heusi, 120 — bairro Centro
Fone: (47) 3908-5726 / 3908-5717

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: ceredi@itajai.sc.gov.br

Centro de Referéncia da Saude da Crianga e da
Mulher (CRESCEM)

Servigos oferecidos: referéncia para gestacdo de
alto risco, laqueaduras, vasectomias, mastologia,
ginecologia,imunizagcdo(vacinasespeciais), fisioterapia
e psicologia, além de exames ecocardiograma adulto
e pediatrico, doppler de carétida e ultrassonografia
para pacientes acompanhadas pelo CRESCEM.

Enderego: Av. Marcos Konder, n? 740 — bairro Centro
(atrds da Igreja Matriz)

Telefone: (47) 3908-5722
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira

E-mail: crescem@itajai.sc.gov.br

Centro Especializado em Odontologia (CEO)

Servigos oferecidos: atendimento e tratamento nas
diversas dareas da odontologia, como endodontia,
periodontia, cirurgia bucomaxilofacial, pacientes com
necessidades especiais, radiologia, odontopediatria e
protese dentdria.

Enderego: Avenida Adolfo Konder, 250 — bairro Sao
Vicente — Centro Integrado de Saude (CIS)

Telefone: (47) 3247-9778 / 3247-9777
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: ceo@itajai.sc.gov.br

Centro de Praticas Integrativas e
Complementares da Saude (CEPICS)

Servicos oferecidos: atendimentos nas dreas de
Homeopatia, Acupuntura, Praticas Corporais, Sito,
Do In, Lian Gong e Relaxamento, além de outras
assisténcias

em Neonatologia, Cardiopediatria,

Psicologia, Fisioterapia, Fisioterapia Domiciliar,

Nutricdo e Gastropediatria.

Endereco: Rua Rubens de Almeida, s/n?, no Centro, ao
lado do CRESCEM

Telefone: (47) 3908-6027 / 3908-6025
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira

E-mail: cepics@itajai.sc.gov.br
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Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI)

Servicos oferecidos: atende através de projeto
terapéutico singular, criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.
Salienta-se que nesse momento o CAPSi acolhe as
criancas e adolescentes com demandas relativas
3 saude mental e realiza os encaminhamentos

necessdrios para atender as necessidades

apresentadas.

Enderego: Rua Alfredo Trompowisky, 405 — Vila
Operaria

Telefone: (47) 3908-5861 / 3908-5862

Horario de atendimento: 7h as 18h, de 22 a 62 feira
E-mail: capsi@itajai.sc.gov.br

Centro de Atengdo Psicossocial Adulto (CAPS Il)

Servigos oferecidos: atende adultos com transtornos
mentais graves e persistentes através de projeto
terapéutico singular.

Endereco: Rua Silva, 628 — Centro — Itajai

Telefone: (47) 3908-5764 / 3908-5765

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: caps2@itajai.sc.gov.br

Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD)

Servigos oferecidos: atende, a partir de elaboragdo

de projeto terapéutico singular, pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas.

Endereco: Rua Alberto Werner, 655 — bairro Vila
Operaria

Telefone: (47) 3908-5863 / 3908-5864
Horario de atendimento: 8h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: capsad@itajai.sc.gov.br

Unidade de Assisténcia Médica Especializada
Dr. Carlos Alberto de Souza Brito

Servigos oferecidos: consultas com especialistas em
alergia, anestesista, cirurgia toracica, cardiologia,
nefrologia,

endocrinologia, gastroenterologia,

otorrinolaringologia, = pneumologia, proctologia,

reumatologia, urologia, neurologia, neurocirurgia,

ortopedia, fonoaudiologia e oftalmologia. Conta

também com os programas de tabagismo, diabetes,
ostomizados e oxigenoterapia. Abrigaainda osservigos
de regulacdo de cirurgias, exames e Tratamento Fora
do Domicilio (TFD), além do setor de auditoria.

Enderego: Avenida Adolfo Konder, 250 — bairro Sao
Vicente — Centro Integrado de Saude (CIS)

Telefone: (47) 3247-9720
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: policlinicacentral@itajai.sc.gov.br

Centro Médico de Referéncia Affonso Celso
Liberato (Sao Judas)

Servigos oferecidos: atendimento médico com
clinico geral, pediatra e ginecologista, atendimento
odontoldgico, enfermagem, imunizagdo e dispensacao
de medicamentos. A unidade também é referéncia
em especialidades médicas que atendem toda rede
municipal: cirurgia geral, dermatologista, geriatria,
cirurgia plastica, neuropediatria, cirurgia vascular,
urologia, ortopedia e hebiatria. Além disso, realiza
pequenas cirurgias e curativos especiais.

Endereco: Rua Carolina Vailatti, s/n2 — S3o Judas (ao
lado do Asilo Dom Bosco).

Fone: (47) 3908-5727 / 3908 5728

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: cmr.saojudas@itajai.sc.gov.br

Unidade de Satude Miro Sedrez — Cordeiros

Servigos oferecidos: atendimento médico, clinico
pediatria,
odontoldgico,

geral, enfermagem, atendimento

imunizacdo e dispensacdo de
medicamentos, Nucleo Ampliado de Saldde da Familia

e Atengdo Basica (NASF-AB), entre outros.

Endereco: Rua Odilio Garcia s/n°, préximo a igreja de
Sdo Cristovao — Cordeiros

Telefone: (47) 3908-5751
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.cordeiros@itajai.sc.gov.br

Unidade de Satide Vinicius lvan Alves Pedreira
— Cidade Nova |

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
enfermagem, psicologia, atendimento odontoldgico,
imunizagdo e dispensagdo de medicamentos, Nucleos
Ampliado de Saude da Familia e Atenc¢do Bdasico
(NASF-AB), entre outros.
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Endereco: Rua Agilio Cunha, s/n2 — Cidade Nova
Telefone: (47) 3908-5735

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.cidadenova@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Evilasio Victorino — Cidade
Nova ll

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, enfermagem, psicologia, atendimento
odontoldgico, imunizacdo e dispensagdo de
medicamentos, Nucleo Ampliado de Saude da Familia

e Atencdo Basica (NASF-AB), entre outros.
Enderego: Rua Agilio Cunha, 475 — Cidade Nova
Telefone: (47)3908-5885

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.cidadenova2@itajai.sc.gov.br

Unidade de Satide Promorar I

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
clinico geral, enfermagem, psicologia, atendimento
dispensagdo de
medicamentos, Nucleo Ampliado de Saude da Familia

odontoldgico, imunizagdo e

e Atencdo Basica (NASF-AB), entre outros.

Endereco: Avenida Ministro Luiz Galloti, s/n -

Promorar Il — Cidade Nova

Telefone: (47) 3908-5766

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.promorar@itajai.sc.gov.br

Unidade de Satde Sao Vicente

Servigcos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, clinico geral, enfermagem, atendimento
odontoldgico,

imunizacdo e dispensacdao de

medicamentos, entre outros.

Enderego: Rua Padre Paulo Condla, 392 — bairro Sao
Vicente

Telefone: (47) 3908-5762
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.saovicente@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Bernardino Miguel Peirao —
Rio Bonito

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, clinico geral, enfermagem, atendimento
dispensacdo de

odontoldgico, imunizagdo e

medicamentos, entre outros.

Enderego: Rua Nilson Edson dos Santos, s/n2 — Rio
Bonito

Telefone: (47) 3908-5746
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.riobonito@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Rotariano Agenor Krobel —
Bambuzal

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, clinico geral, enfermagem, atendimento

odontoldgico, imunizagdo e dispensagdo de

medicamentos, entre outros.

Enderego: Rua Antdnio Cirilo, 1 — bairro Sdo Vicente
Telefone: (47) 3908-5714

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.bambuzal@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Costa Cavalcante

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, clinico geral, psicologia, enfermagem,
atendimento odontoldgico, imunizagdo e dispensacdo
de medicamentos, Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), entre outros.

Endereco: Rua Espirito Santo s/n2 — Costa Cavalcante
Telefone: (47) 3908-5754

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.costacavalcante@itajai.sc.gov.br
Unidade de Satude Jardim Esperanga

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
clinico geral, enfermagem, psicologia, atendimento
odontoldgico, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), imunizacdo e dispensacado
de medicamentos, entre outros.

Endereco: Rua Sebastido Romeu Soares, s/n°, em
frente ao colégio Melvin Jones — Cordeiros.

Telefone: (47) 3908-5730

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.jardimesperanca@itajai.sc.gov.br
Unidade de Satide Bento Rampelotti — Murta

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
enfermagem, psicologia, atendimento odontoldgico,
imunizagdo e dispensacdao de medicamentos, entre
outros.
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Endereco: Rua Orlandina Amdlia Pires Correa, 300,
Murta — Loteamento Jardim Itdlia

Telefone: (47) 3908-5632

Horario de atendimento: 8h as 12h e 13h as 17h, de
22 3 62 feira

E-mail: us.murta@itajai.sc.gov.br
Unidade Saude Votorantim

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, enfermagem, atendimento odontoldgico,
imunizagdo e dispensag¢ao de medicamentos, Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), entre outros.

Enderego: Rua Selso Duarte Moreira, n? 1442 -
Loteamento Votorantim — Bairro Cordeiros

Telefone: (47)3908-5749

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.votorantim@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Salseiros

Servigcos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
psicologia, enfermagem, atendimento odontolégico,
imunizacdo e dispensa¢cdo de medicamentos, entre
outros.

Endereco: Rua César Augusto Dalgoquio, s/n2 —
Salseiros

Telefone: (47) 3908-5747
Horario de atendimento: 7h as 18h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.salseiros@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Rachel Dalgoquio de Borba -
Espinheiros

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
enfermagem, psicologia, atendimento odontoldgico,
imunizacdo e dispensacdo de medicamentos, entre
outros.

Endereco: Rua Firmino Vieira Cordeiro, 1778 -
Espinheiros

Telefone: (47) 3908-5737

Horario de atendimento: 7h as 18h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.espinheiros@itajai.sc.gov.br
Unidade de Saude Santa Regina
atendimento médico,

Servicos  oferecidos:

enfermagem, psicologia, atendimento odontoldgico,
imunizacdo e dispensacdo de medicamentos, entre

outros.

Endereco: Rua Domingos de Almeida s/n Loteamento
Santa Regina — Bairro Espinheiros

Telefone: (47) 3908-5768

Horario de atendimento: 7h30 as 11h30 e 13h as 17h,
de 22 a 62 feira

E-mail: us.santaregina@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Elizabet Caetano Pacheco —
Portal Il

Servicos  oferecidos: atendimento médico,

enfermagem, psicologia, atendimento odontoldgico,
imunizacdo e dispensacdo de medicamentos, entre

outros.
Enderego: Rua Nono Emilio Dalgoquio, 760 -
Loteamento Portal Il — Bairro Espinheiros

Telefone: (47) 3908-6978

Horario de atendimento: 8h as 12h e 13h as 17h, de
22 3 62 feira

E-mail: us.portal2@itajai.sc.gov.br
Unidade de Satide Nossa Senhora das Gragas

Servigos oferecidos: atendimento médico,
enfermagem, psicologia, atendimento odontoldgico,
imunizagdo e dispensacdo de medicamentos, entre

outros.

Endereco: Rua Uruguai, n? 458, bloco F7 — Univali —
Centro.

Fone: (47) 3908-5867
Horario de atendimento: 7h as 17h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.nossasenhoradasgracas@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Manoel Amandio Vicente —
Canhanduba

Servigos oferecidos: atendimento médico,
ginecologia, psicologia, enfermagem, atendimento
odontoldgico, dispensagdo de

medicamentos, entre outros.

imunizacdo e

Endereco: Estrada Geral da Canhanduba, s/n® —
Canhanduba

Telefone: (47) 3908-5030

Horario de atendimento: 8h as 12h e 13h as 17h, de
22 3 62 feira

E-mail: us.canhanduba@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Fernando Wippel - Itaipava
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Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, enfermagem, psicologia, atendimento

odontoldgico, imunizacdo e dispensagcdo de

medicamentos, entre outros.

Endereco: Avenida Itaipava, s/n2 — Itaipava
Telefone: (47) 3908-5755

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
Email: us.itaipava@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Leopoldo Fischer — Brilhante

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, clinico geral, enfermagem, psicologia,
atendimento odontoldgico, imunizacdo e dispensacéo
de medicamentos, entre outros.

Enderego: Rua José Lana, n2 70 — Brilhante
Telefone: (47) 3908-5881

Horario de atendimento: 7h as 12h e 13h as 17h, de
22 3 62 feira

E-mail: us.brilhante@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Ignacio Theodoro Pereira —
Limoeiro

Servigos oferecidos: atendimento médico,

enfermagem, psicologia, atendimento odontoldgico,
imunizacdo e dispensacdo de medicamentos, entre
outros.

Endereco: Rua Edmundo Leopoldo Merisio, s/n? —
Limoeiro

Telefone: (47) 3908-5882

Horario de atendimento: 8h as 12h e 13h as 17h, de
22 3 62 feira

E-mail: us.limoeiro@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Enfermeira Oswine Lorens —
Imarui

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
enfermagem, atendimento odontoldgico, imunizagdo
e dispensacdo de medicamentos, entre outros.

Endereco: Rua Leodegario Pedro da Silva, s/n2—Imarui
Telefone: (47) 3908-5631
Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira

E-mail: us.imarui@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude S3o Joao

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
ginecologia, clinico geral, enfermagem, atendimento

odontoldgico, imunizagdo e dispensagdo de

medicamentos, entre outros.

Endereco: Pedro Rangel, ao lado da igreja — S3o Jodo
Telefone: (47) 3908-5760

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.saojoao@itajai.sc.gov.br

Unidade de Satide Dom Bosco

Servigos oferecidos: atendimento médico com

pediatria, ginecologia e clinico geral, enfermagem,
atendimento odontoldgico, imunizagao e dispensacdo
de medicamentos, entre outros.

Endereco: Rua Brusque, 1333 — Dom Bosco
Telefone: (47) 3908-5865

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.dombosco@itajai.sc.gov.br

Unidade de Satide Nancy Patino Reiser— Fazenda

Servigos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
clinico geral, enfermagem, psicologia, atendimento

odontoldgico, imunizagdo e dispensacdo de

medicamentos, entre outros.

Endereco: Rua Milton R. da Luz, 200 — Fazenda
Telefone: (47) 3908-5860

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 a 62 feira
E-mail: us.fazenda@itajai.sc.gov.br

Unidade de Saude Vivaldo Jodo Linhares — Praia
Brava

Servigcos oferecidos: atendimento médico, pediatria,
clinico geral, psicologia, enfermagem, atendimento

odontoldgico, imunizacdo e dispensacdo de

medicamentos, entre outros.

Enderego: Rua Braulio Werner, 124 — Praia Brava
Telefone: (47) 3908-5740

Horario de atendimento: 7h as 19h, de 22 3 62 feira

E-mail: us.praiabrava@itajai.sc.gov.br

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019.
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