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O que vale na vida ndo é o ponto de partida, e sim a caminhada. Caminhando e semeando, no fim terds o que
colher.

Cora Coralina

1. INTRODUCAO

A Norma Operacional Basica — NOB/SUAS/2012 estabelece que o Plano de
Assisténcia Social € um instrumento de gestdo que organiza, regula e norteia a
execucao da Politica de Assisténcia Social na perspectiva do SUAS, contemplando
as prioridades de acdes, servigcos, programas, projetos e beneficios a serem
prestados a populacdo usuaria na esfera do territorio local.

O Plano ora apresentado tem por objetivo definir as agdes prioritarias a serem
desenvolvidas no periodo de 2018 a 2021, nos eixos da Protecdo Social Basica;
Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade; Aprimoramento da Gestéo;
da Rede Socioassistencial e do Controle Social, bem como nortear a construgao e
efetivacdo da Politica de Assisténcia Social no municipio de Irani - SC.

Ressalta-se que o Plano foi elaborado pela equipe da Secretaria de
Assisténcia Social, com a efetiva participacao de toda a equipe de trabalhadores(as)
do SUAS, bem como da populacao usuaria e do Conselho Municipal de Assisténcia
Social.

Registra-se que para a efetiva implementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS se faz necessario a construcao e implementacédo do
Plano Municipal de Assisténcia Social como instrumento de planejamento
estratégico que organiza, regula e norteia a execucdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social ancorada nas legislacfes e normativas vigentes para o ambito
local.

Os Planos Municipais de Assisténcia Social se estruturam a partir da
necessidade da incorporacao pela politica publica de assisténcia social de praticas
planejadas, baseadas em diagndésticos e estudos da realidade de cada municipio.
Referidas praticas exigem avaliagdo e monitoramento sistematico e continuado.

Importa destacar que a elaboracao do Plano € de responsabilidade do 6rgéao
gestor que o submete a aprovacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social,
reafirmando deste modo o principio democrético e participativo do processo de

planejamento, gestao e controle social da Politica Publica de Assisténcia Social.
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Os planos também definem objetivos, diretrizes e a intencionalidade das
acOes, permitindo projetar as possiveis consequéncias e resultados do
desenvolvimento, planejamento e execuc¢do préatica das acdes vinculas a politica
publica de assisténcia social.

A Norma Operacional Basica do SUAS estabelece em seu artigo 2° a base
estruturante do plano composta dos seguintes elementos: diagndstico
socioterritorial; objetivos gerais e especificos; diretrizes e prioridades deliberadas;
acoOes e estratégias correspondentes para sua implementacdo; metas estabelecidas;
resultados e impactos esperados; recursos materiais, humanos e financeiros
disponiveis e necessarios; mecanismos e fontes de financiamento; cobertura da rede
prestadora de servigcos; indicadores de monitoramento e avaliacdo e espaco
temporal de execucao.

A construcdo e elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social
envolveu a participacéo efetiva de trabalhadores, gestores, usuéarios e conselheiros,
referendando a metodologia participativa na construcdo da politica local de
assisténcia social. A metodologia utilizou-se de instrumentais a exemplo de
entrevistas, grupos focais, realizacdo de reunifes e visitas institucionais,
direcionados para a coleta de dados, avaliacbes e elaboracdo de propostas,
referentes aos desafios e prioridades da politica de assisténcia social.

O conteudo exposto afirma a importancia da centralidade da participacdo ativa
da populagcédo usuéria no processo crescente e efetivo de apropriacdo da direcéo
politica da Politica de Assisténcia Social. A Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, caracterizada como comando Unico da politica, coordena as a¢des do poder
publico e da sociedade civil de modo a garantir o financiamento e implementacéo da
referida politica. Nesse enfoque, o que se busca evidenciar é a importancia
estratégica do fortalecimento de uma cultura publica de afirmacéo de direitos, sem a
qual, avalia-se que nao sera possivel avancar na afirmacdo da Politica de
Assisténcia Social enquanto direito assim reconhecido, assegurado e exercido com
0 protagonismo da populagao.

A iniciativa do municipio em priorizar a elaboracdo do Plano Municipal de
Assisténcia Social de forma planejada, organizada, técnica e qualificada, reflete o
olhar e a importancia que 0s gestores municipais tém a respeito desta politica
publica. Por sua vez, o envolvimento direto do Conselho Municipal de Assisténcia
Social — CMAS foi fundamental em todo processo de elaboragao e realizacdo da
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plenaria ampliada do CMAS, para apresentacdo, debate e aprovacao do presente
Plano Municipal de Assisténcia Social, para o periodo de 2018 a 2021.

Por fim, apresenta-se o Plano Municipal de Assisténcia Social do municipio
de Irani — SC, para tornar publico o resultado final de uma construcéo coletiva e
comprometida com a implementacéo efetiva das acdes asseguradoras dos direitos
socioassistenciais de responsabilidade da Politica Publica de Assisténcia Social, na

esfera local.
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2. IDENTIFICACAO DO PLANO

Titulo A Vigéncia
PLANO MUNICIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PMAS | 2018 -2021

Resolucdo de aprovacdo pelo CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia
Social
Resolucdo n° 014 de 05 de dezembro de 2017.

Comisséo de Elaboracéao

Elisangela de Jesus

Aline Bonamigo

Fernanda Salete Lorenzatto dos Santos
Magali Cristina da Silva

Jacand Andreis

Telefone para contato:(49)3432-0401 E-mail:
socihab@gmail.com

Colaboracéo e Apoio Técnico:
Iraci de Andrade — Dra. em Servi¢co Social
Roselaine Klaus Camatti - Mestre em Politicas Sociais e Dindmicas Regionais

2.10rg&o Gestor da Assisténcia Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Endereco: Rua Rosalino Rodrigues, n° | Bairro: Centro | Municipio: Irani
508

DDD/Telefone: 3432-0112 Site: E-
mail:socihab@gmail.com

Secretario Municipal: Marcelo Pegoraro

Diretora Municipal: Claudete Deitos Gonzaga

2.2Controle Social

Lei/Data de criacdo do CMAS: Lei 838 de 02 julho de 1996.

Endereco: Henrique Kappke | Bairro: Centro Municipio/UF: Irani
/ISC

DDD/Telefone: (49)3432- Site e-mail:

0401 socihab@gmail.com

Numero de Membros Secretéaria(o) Executiva (0) | Formacgao

20 Viviele Andresa Gastmann | Pedagoga

2.3Gestao Financeira da Assisténcia Social

Lei de criacdo do FMAS CNPJ 13.382.108/0001-38
Gestor do FMAS Cargo/Funcao

Nome: Claudete Deitos Gonzaga Diretora de Assisténcia Social
Gestor Financeiro Cargo/funcéo

Nome: Jamir Antonio Grisa Contador: Jamir Antonio Grisa
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3. CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
3.1. Identificacdo do Conselho de Assisténcia Social:
Nome do Presidente: Jagana Inés Andreis
E-mail institucional: socihab@gmail.com
Possui Secretaria Executiva ( X ) sim () ndo

O Secretario (0) Executivo (a) possui nivel superior ( X) sim ( ) ndo

O CMAS é Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia: SIM

3.2. Representacgao

3.2.1 Representantes Governamentais

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Titular Jacana Inés Andreis

Suplente Gisele Alves

Centro Especializado de Assisténcia Social - CREAS

Titular Viviele Andresa Gastmann

Suplente Janaina Fernanda Konflanz

Secretaria Municipal de Educacao

Titular Magali Cristina da Silva

Suplente Claudimir Basso

Secretaria Municipal de Saude

Titular Fernanda Salete Lorenzatto dos Santos

Suplente Samara Luana Davi Bevilaqua Burnier

Secretaria Municipal de Administracao

Titular Luana Deola

Suplente Bianca Dias Hunter

3.2.1 Representantes da Sociedade Civil

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Irani

Titular Leliz Lenzi Steiner

Suplente Elza Maria Deola

Associacdo Corpo de Bombeiros Voluntarios de Irani

Titular Fabiano de Mello

Suplente Carlinho Peruzzo
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Irani Voluntério

Titular Rosa Idalina Ronchetti

Suplente Marlise Terezinha Maziero

Pastoral da Crianca

Titular Maria Luiza Dutra

Suplente Eliane Delfino dos Santos

Beneficiarios do Programa Bolsa Familia

Titular Zilda Machado Zimmermann

Suplente Fatima Aparecida de Camargo

3.3 Acdes desenvolvidas pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social

v
v

Exercer a orientacdo e o controle do Fundo Municipal;

Aprovar a politica municipal de assisténcia social, elaborada em consonéancia
com a politica estadual de assisténcia social na perspectiva do SUAS e as
diretrizes estabelecidas pelas conferéncias de assisténcia social,

Aprovar o plano municipal de assisténcia social e suas adequacoes;

Zelar pela implementacdo e pela efetivagdo do SUAS, buscando suas
especificidades no ambito das trés esferas de governo e efetiva participagao
dos segmentos de representacao dos Conselhos;

Acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestdo dos recursos, bem como os ganhos
sociais e o desempenho dos beneficios, rendas, servicos socioassistenciais,
programas e projetos aprovados na Politica Municipal de Assisténcia Social;
Regular a prestacéo de servicos de natureza publica e privada no campo da
assisténcia social, no ambito do municipio, considerando as normas gerais do
CNAS, as diretrizes da politica estadual de assisténcia social, as proposicoes
da conferéncia municipal de assisténcia social e os padrdes de qualidade para
a prestacao dos servicos;

Aprovar a proposta orgcamentaria dos recursos destinados a todas as agdes
de assisténcia social, tanto os recursos proprios do municipio quanto 0s
oriundos de outras esferas de governo, alocados no respectivo Fundo
Municipal de Assisténcia Social;

Aprovar o plano de aplicacdo do Fundo Municipal e acompanhar a execugéo

orcamentaria e financeira anual dos recursos;
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Aprovar critérios de partilha de recursos, respeitando os parametros adotados
na LOAS e explicitar os indicadores de acompanhamento;

Aprovar o plano integrado de capacitagdo de recursos humanos para a area
de assisténcia social, de acordo com as Normas Operacionais Basicas do
SUAS (NOB-SUAS) e de Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS);

Propor ao CNAS o cancelamento de registro das entidades e organizacdes
de assisténcia social que incorrerem em descumprimento dos principios
previstos no artigo 4° da LOAS e em irregularidades na aplicacéo dos recursos
gue Ihes forem repassados pelos poderes publicos;

Acompanhar o alcance dos resultados dos pactos estabelecidos com a rede
prestadora de servigcos da assisténcia social;

Aprovar o relatorio anual de gestéo;

Inscrever e fiscalizar as entidades e organizacdes de assisténcia social no
ambito municipal;

Informar ao CNAS sobre o cancelamento de inscricdo de entidades e
organizacdes de assisténcia social, para a ado¢ado das medidas cabiveis;
Regulamentar a concessdo e o valor dos auxilios natalidade e funeral,
mediante critérios e prazos definidos pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS); - Estabelecer a forma de participacéo do idoso no custeio de
entidade de longa permanéncia, na falta de Conselho Municipal do ldoso,
observando-se o limite de até 70% (setenta por cento) de qualquer beneficio
previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo idoso;

Definir os programas de assisténcia social (agbes integradas e
complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para
qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e os servi¢cos assistenciais),
obedecendo aos objetivos e aos principios estabelecidos na Lei 8.742, de
1993, com prioridade para a insercéo profissional e social;

Divulgar e promover a defesa dos direitos socioassistenciais;

Acionar, quando necessario, o Ministério Publico, como instancia de defesa e
garantia de suas prerrogativas legais;

Elaborar e publicar seu regimento interno. (Lei 8.742, de 1993 - LOAS, art. 18,
inciso XIlI; NOB/SUAS, item 4.3, Resolucdo CNAS 237, de 2006, art. 3°, inciso

).
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3.4. Demais conselhos vinculados a Secretaria de Assisténcia Social

Nome do | Conselho Municipal de Assisténcia Social
Conselho

Presidente Jacana Inés Andreis

Representacao CRAS

E-mail socihab@gmail.com

Contato (49)3432-0401

telefénico

Nome do | Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Conselho

Presidente Leliz Lenzi Steiner

Representacéo Entidade

E-mail apaeirani@gmail.com

Contato (49) 3432-0244

telefonico

Nome do | Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa
Conselho

Presidente Neusa Lopes

Representacéo Grupo Mate Amargo

E-mail socihab@gmail.com

Contato 3432-0112

telefonico
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4. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

O conhecimento da realidade é a base fundamental & construgdo do Plano
de Assisténcia Social, que visa responder efetivamente as necessidades e anseios
da populacdo e obter impactos positivos nos grupos familiares e sociais nos seus
territérios de vida. A nocao de territério é, portanto, compreendida como “espaco
habitado”, fruto da interagcdo entre os homens, ou seja, sintese de relagdes sociais
(Santos 1996).

O territério s6 se torna um conceito utilizavel para analise social quando
considerado a partir de seu uso, ou ainda, a partir do momento em que se pensa
juntamente com aqueles atores que dele se utilizam (Santos, 2007, p. 22). Nesta
perspectiva territorial/regional o importante € descrever, analisar e explicar a
realidade social na qual se pretende intervir, no seu contexto geral e nas areas
priorizadas, assegurando-se conexdes nos niveis micro (microterritérios, regides) e
macro (municipio, Estado, nacéo).

Assim, estudos e diagnosticos devem caracterizar, de um lado, as
necessidades e demandas sociais (expressdes da questéo social presentes) de um
dado territério, que serdo objetos do planejamento e intervencdo e, de outro,

identificar recursos a serem mobilizados para sua execucao.

4.1 Aspectos e caracteristicas gerais do municipio

O territorio de Irani comecou a ser desbravado e ocupado em meados do
século passado por fazendeiros e colonos oriundos principalmente do norte do Rio
Grande do Sul. Os primeiros habitantes do municipio foram: Leopoldino Fabricio das
Neves, Dinarte Antunes, Pedro Kades, Alexandre Telles e Miguel Fabricio das
Neves, o qual vendeu suas terras para Manuel Galdino, que por sua vez demarcou
os lotes que foram vendidos particularmente.

Na época da chegada dos primeiros colonizadores as terras pertenciam ao
municipio de Palmas, Estado do Parana, uma extensa area a margem direita do Rio
do Peixe, pretendida pelos Estados do Parana e Santa Catarina, e também pelo pais
vizinho Argentina. Na Argentina ficou conhecido como o "Tratado de Missiones" e,
nos Estados do Parand e Santa Catarina como a questdo de "Palmas”. Em

consequUéncia desses e de outros fatores originou-se de 1912 a 1916 a Guerra do
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Contestado. A primeira batalha aconteceu nos campos do Irani no dia 22 de Outubro
de 1912, a qual ceifou a vida de muitos sertanejos, caboclos e militares, espalhando
panico em grande parte da regido. Neste contexto séciohistorico Irani ficou
conhecido como o Berco do Contestado.

Durante esse conflito destaca-se o messianismo trazido pelos representantes
religiosos conhecidos como monges. O papel deles foi importante na estrutura
religiosa que se formava nos sertdes do Contestado, pois eles representavam, de
certa forma, os interesses da populacao cabocla.

Entre estes lideres religiosos acabou se sobressaindo o monge José Maria,
um dos personagens que marcaram a Guerra do Contestado. O poder de persuaséo
e a forca religiosa de José Maria era crescente entre os caboclos e outros moradores
de Irani , desembocando no surgimento do movimento revolucionario liderado pelo
referido monge. As acles desenvolvidas pelo movimento comandado pelo monge
José maria sao interpretadas como sendo uma invasao as terras que estavam sendo
disputadas pelos estados de Santa Catarina e Parana. Dessa forma o governo
paranaense enviou tropas comandadas por Jodo Gualberto para expulsar o grupo
liderado por José Maria.

O municipio de Irani foi criado pela lei municipal n® 916 de 11 de Setembro de
1963, sendo instalado em 12 de Janeiro de 1964, pertencente a Comarca do
municipio de Cruzeiro, hoje Joacaba.

O topbnimo Irani originou-se do rio que banha o municipio, nome originario da
lingua Tupi-Guarani, que significa "Mel Envelhecido", que na referida lingua tem o
seguinte significado: IRA=mel e NHI=envelhecido, por tanto, o nome de Irani esta
relacionado a beleza da fauna e da flora.

No mapa a seguir pode-se identificar a localiza¢do geogréafica do municipio de

Irani, com seus respectivos limites com outros municipios.

Baia Alta AT
4 — Frey ampin
anxeré [282] [222] da Alegria sca

2 SC-150 Salto Velosc

[353]
wuinzal

Vargem Bonita AguaDoce Treze Tilias

Irani

Linddia do Sul
Xavantina Catanduvas

SC-154 @

Seara Nova Estrela SC355
(z23] a Joacaba
Mapa 1: Localizacao geografica do municipio

Fonte: PNUD (2016)

Luzerna

Teutonia
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Na tabela subsequente registra-se alguns aspectos gerais e historicos
referente o municipio de Irani

Aspectos Gerais e Historicos
Localizagdo - Mesorregido IBGE Oeste Catarinense
Coordenadoria Regional do SEBRAE/SC Regional Oeste
. o AMAUC - Associagio dos Municipios do Alto
Associagado dos Municipios Urugual Catarinense

Secretaria de Desenvolvimento Regional de SC ~ SDR - Concordia

Area teritorial (km?) 3296

Distancia da Capital (km) 435

Clima Temperado, com temperatura média de 17°C.
Altitude (metros) 1.047

Estimativa Populacional de 2009 9.754

Densidade demografica 2009 (hab/km?) 2986

Data de fundagio. 11 de setembro de 1963.

Colonizagao. ltaliana.

24 de julho (Dia de Sao Joéo Batista, padroeiro
da cidade) e 22 de outubro (Dia do Jagungo).
Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Estimativa Populacional 2009. - Governo do Estado de
Santa Catarina, Secretaria de Estado do Planejamento, Dados Estatisticos Municipais 2008 - Assessoria de
Planejamento do SEBRAEISC (ASSPLAN), Estrutura Organizacional das Coordenadorias Regionais - Federagao
Catarinense de Municipios (FECAM) - Santa Catarina Turisma S/A (SANTUR) - Prefeitura Municipal de Irani.

Eventos relevantes

Tabela 1: Aspectos Gerais e Historicos
Fonte: SEBRAE (2010)

O municipio de Irani situa-se na regido do meio oeste de Santa Catarina,
pertence a regido da Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense
(AMAUC) e a Agéncia de Desenvolvimento Regional (ADR) Concordia. A regido da
AMAUC é formada por 15 municipios e esta localizada no municipio de Concoérdia.

Nota-se que 0 municipio possui uma area de 330,85km2 e uma populacao de
acordo com o Censo IBGE de 2010 de 9.531 habitantes sendo que em 2015 havia
uma estimativa de aumento da populagéo para 10.118 habitantes. Na tabela a seguir

podemos observar dados gerais do municipio.

Area IDHM 2010 Faixa do IDHM Populagdo (Censo 2010)
330,85 km? 0,742 Alto (IDHM entre 0,700 e | 9.531 hab.
0,799)
Densidade demografica Ano de instalagido Microrregido Mesorregido
28,82 hab/km? 1963 Concordia Oeste Catarinense

Tabela 2: Dados Municipais
Fonte: PNUD 2013

Irani teve sua fundacao em 11 de setembro de 1963 no qual se desmembrou
de Joagaba que enquanto Comarca ainda atende o municipio de Concordia.
A populacdo do municipio ampliou entre os Censos Demograficos de 2000 e

2010, a taxa de 1,03% ao ano, passando de 8.601 para 9.531 habitantes. Essa taxa
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foi inferior aquela registrada no Estado, que ficou em 1,57% ao ano, e superior a cifra

de 0,88% ao ano da Regido Sul.

Taxa de crescimento anual por drea
selecionada entre 2000 e 2010

1,80% 1,57%
1,60%
1..1'-1[}% 1,18%
1,20% 1,03%
1,00% 0,88%
0,80%
0,60%
0,40%
0,20%
0,00%

Municipio Estado Regido Brasil

Fonte: Censos Demograficos de 2000e 2010/1BGE

Gréfico 1: Taxa de crescimento anual por area 2000/2010.
Fonte: Rl Sociais Panorama Municipal (MDS, 2017)

A taxa de urbanizacao apresentou alteracdo no mesmo periodo. A populacao
urbana em 2000 representava 58,74% e em 2010 a passou a representar 68,41% do
total. A estrutura demografica também apresentou mudancas no municipio. Entre
2000 e 2010 foi verificada ampliacdo da populacédo idosa que, em termos anuais,
cresceu 4,5% em média. Em 2000, este grupo representava 7,5% da populacéo, ja
em 2010 detinha 10,5% do total da populag&o municipal.

O segmento etério de 0 a 14 anos registrou crescimento negativo entre 2000
e 2010 de -1,5% ao ano. Ja as criancas e jovens detinham 31,5% do contingente
populacional em 2000, o que correspondia a 2.706 habitantes. Em 2010, a
participacdo deste grupo reduziu para 24,3% da populacéo, totalizando 2.316
habitantes.

A populacéo residente no municipio na faixa etaria de 15 a 59 anos exibiu
crescimento populacional em média 1,69% ao ano, passando de 5.253 habitantes
em 2000 para 6.213 em 2010. Desse modo, em 2010 este grupo representava 65,2%
da populacdo do municipio. Os dados apresentados poderdo ser observados no

gréafico a sequir.
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Populacdo residente no municipio por faixa etaria entre 2000 e 2010

Hui.l ﬂiu

Oaldanos | 15a29anos | 30a39anos 4023 59 anos 60 ::; ou
W2000 2706 | 2285 | 1288 1680 | 643
E 2010 2.316 2.451 1.438 2324 1.002

Fante: Censos Demograficos de 2000e 2010NBGE

Grafico 2: Populagéo residente por faixa etaria 2000/2010.
Fonte: Relatdrio de Informagdes Sociais Panorama Municipal (MDS, 2017)

Ao analisar a divisdo da populacdo por sexo e divisdo entre urbana e rural

entre 1991 a 2010 pode-se verificar na tabela a seguir é possivel verificar que existe

uma equivaléncia nos dados referentes a sexo, ndo apresentando variacdes

significativas. Nestes dados podemos observar que em 2010 os homens

representavam 50,89% e mulheres 49,11% da populacgéo total.

Populagio Total, por Género, RuraliUrbana - Irani - SC

Populagio  Populagio (1991) % do Total (1991) Populagio (2000) % do Total (2000) Populagio (2010) % do Total (2010)

Populagio total 6.490 100,00 8.773 100,00 9.5331 100,00
Homens 3.352 51,65 4.485 51,12 4.830 50,89
Mulheres 3.138 48,35 4.289 48,89 4661 49,11
Urbana 2.766 42,62 5.058 57,65 6.520 68,41
Rural 3724 57,38 3.715 42,35 3.011 31,59

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Tabela 3: Populacéo residente por localizagdo1991/2010.
Fonte: PNUD, IPEA (2017)

Contudo ao analisar a populacéo urbana e rural, verifica-se que em 1991, Irani

tinha a maioria das pessoas residentes na éarea rural. Neste ano de 1991, no

municipio havia 3.724 pessoas na area rural, representando 57,38% da populacgéo.

Em 2010 este numero caiu para 3.011 pessoas representando 31,59% da populacao

total. Este dado demonstra que neste periodo o municipio de Irani deixa de ter a
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maioria da populacdo na area rural. Ja os dados referentes a area urbana mostram
que em 1991 eram 2.766 pessoas, ou seja, 42,62% da populagéo total viviam na
area urbana. Em 2010 eram 6.520passando a representar 68,41% da populagéo.

Conforme informacédo dos dados do SIAB! o municipio de Irani no més de
Julho/2017 apresentava um total de 3.088 familias cadastradas, totalizando 8.978
pessoas.

Relativo ao acesso das familias a energia elétrica, o percentual de cobertura
chega a 99,06% da populacdo. Quanto ao abastecimento de agua, o percentual
chega a 74,39% da populacao, seguido de 25,51% que acessam agua através pocos
ou hascentes.

No gréfico abaixo, pode-se verificar dados sobre o destino do lixo no

municipio.

Gréafico 3: Coleta de lixo.
Fonte: IBGE (2017)

Verifica-se também que 75,18% da populagéo tem seu lixo coletado e 2,91%
do lixo a coleta é realizada em cacamba de servico de limpeza, 15,3% do lixo é
queimado na propriedade, 4,74 é enterrado na propriedade e, 1,87% as familias dao

outro tipo de destino ao lixo.

10 Sistema de Informacgé&o da Atencdo Basica - SIAB foi implantado em 1998 em substituicdo ao Sistema de
Informacédo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - SIPACS, pela entdo Coordenacao da Saude da
Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Salde, hoje Departamento de Atengéo Bésica/Secretaria de Atengéo
a Saude, em conjunto com o Departamento de Informacdo e Informatica do SUS/Datasus/SE, para o
acompanhamento das acdes e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da
Familia - PSF. O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e incorporou
em sua formulacéo conceitos como territério, problema e responsabilidade sanitéria, completamente inserido no
contexto de reorganizagdo do SUS no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas distintas dos demais
sistemas existentes. Disponivel em http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=01
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Entre 2005 e 2009, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio cresceu 50,6%, passando de R$ 70,6 milhdes para R$ 106,4 milhdes. O
crescimento percentual foi inferior ao verificado no Estado que foi de 52,1%. A
participacdo do PIB do municipio ha composi¢cédo do PIB Estadual diminuiu de 0,08%
para 0,08% no periodo de 2005 a 2009.

No gréfico a seguir pode-se observar a participagdo dos setores econdmicos
do municipio envolvidos no Produto Interno Bruto no ano de 2009.

Participa¢do dos setores econémicos no Produto Interno Bruto do
Municipio em 2009

Agricultura
26,2%

\

Grafico 4: Participagdo setores econdmicos no PIB/2010.
Fonte: Rl Panorama Municipal (MDS, 2017)

Impostos
5,6%

<

Industria
12,4%

Forte: (BGE

Analisa-se que a estrutura econbémica municipal demonstrava participacao
expressiva do setor de Servigcos, que responde por 55,7% do PIB municipal. Cabe
destacar o setor secundario ou industrial, cuja participacao no PIB era de 12,4% em
2009 contra 9,8% em 2005. No mesmo sentido ao verificado no Estado, em que a
participacdo industrial cresceu de 9,8% em 2005 para 28,7% em 20009.

Em 2016, dados da Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense
mostram que o PIB Municipal anual passou para R$ 192.835.000,00.

Aliado a todos estes indicadores o indice de Desenvolvimento Municipal
Sustentavel - IDMS € de 0,606. Este indice é uma ferramenta para a aplicacdo do
conceito de desenvolvimento municipal sustentavel construido a partir de uma série
de indicadores considerados fundamentais para diagnosticar o grau de
desenvolvimento de um territorio. Ao avaliar o desenvolvimento, o indice configura-
se como uma ferramenta de apoio a gestdo capaz de evidenciar as prioridades
municipais e regionais e situar as municipalidades em relacdo a um cenario futuro

desejavel. A sustentabilidade é entendida como o desenvolvimento equilibrado das
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dimensbes Social, Cultural, Ambiental, Econbmica e Politico-institucional. No
municipio de Irani os dados referentes a estes indices podem ser verificados no
grafico a segquir.

Sociocultural Economica Ambiental Politico Institucional
04

o 04 ob 04 o0f 04 of
02 A8 02 A08 02 a08 02 A08 :
" ' 0,51 " 0,55¢ L’ 0,605
] /‘1 0“1 ":)4 0“‘1 ’JJ') oﬂ‘l ’ ‘:)

Grafico 5: Dimensdes do IDMS.
Fonte: AMAUC (2017)

E possivel observar no grafico que as dimensées que compdem o IDMS
apresentam dados no valor de 0,747 na dimenséo sociocultural. Esta dimenséao
avalia a educacéo, saude, cultura e habitacdo. Ja na dimensédo econdmica apresenta
0,514 que avalia a economia municipal como o nivel de renda, dinamismo econémico
e agregacao de valor econémico.

Na dimensdo ambiental o municipio apresenta indicador de 0,559 e avalia a
guestdo ambiental envolvendo a cobertura de saneamento basico, a estrutura de
gestdo ambiental e a preservacao ambiental.

Na dimenséo politico institucional o indicador € 0,605 e avalia as finangas
publicas como a capacidade de arrecadacao municipal e investimento municipal
além da saude financeira do municipio. Ainda sdo avaliados neste indicador a
participacdo social que envolve o capital social, a gestdo democrética, a participacado
eleitoral e a participacdo feminina pelo nimero de representantes politicos mulheres.

Conforme demonstra o grafico a seguir, observa-se que no comparativo entre
Irani e Santa Catarina na agricultura a taxa de crescimento esta em 14,2% o
municipio e 48,4% de crescimento para o Estado de Santa Catarina. J& na industria
o Estado cresceu 47%, sendo que o0 municipio cresceu 90,7%. No setor de servi¢os
0 municipio teve um crescimento de 68,3% e o Estado 55,4%. Com relagdo aos

impostos 0 municipio teve um crescimento de 48% para 53,5% do Estado.
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Taxa de crescimento do PIB nominal por setor econémico no
Municipio & no Estado entre 2005 e 2009

100,0% 90,7%
80,0% 68,3%
60,0% 48,4% 47,0% A% yg,0u 53.5%
= ol I
20,0% 14,2%
0,08
Agricultura Industria SEMVICOS Impaostos

H municipio M estado

Fonte: 1BGE

Gréfico 6: Taxa de crescimento PIB (2005-2010).
Fonte: RI Subsidios para elaboracao do PPA (2016)

Conforme dados do ultimo Censo Demografico o municipio em agosto de
2010 possuia 5.514 pessoas economicamente ativas onde 5.250 estavam ocupadas
e 264 desocupadas. A taxa de participacédo ficou em 67,9% e a taxa de desocupacéo
municipal foi de 4,8%.

A distribuicdo das pessoas ocupadas por posicdo na ocupacado mostra que
42,8% tinha carteira assinada, 14,8% ndao tinha carteira assinada, 25,6% atuam por
conta propria e 2,4% empregadores. Servidores publicos representavam 6,8% do
total ocupado e trabalhadores sem rendimentos e na producdo para o proprio
consumo representavam 7,7% dos ocupados.

Além dos dados ja apresentados é necessario trazer dados do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) que € uma medida resumida do progresso em longo
prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educagéo e
saude. O objetivo da criacdo do IDH foi o de oferecer um contraponto a outro
indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera
apenas a dimensao econdmica do desenvolvimento. (PNUD, 2000)

Criado por Mahbu Bul Hag com a colaboracéo do economista indiano Amartya
Sen, ganhador do Prémio Nobel de Economia de 1998, o IDH pretende ser uma
medida geral e sintética que, apesar de ampliar a perspectiva sobre o
desenvolvimento humano, ndo abrange nem esgota todos os aspectos de

desenvolvimento.
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Em 1991, o IDH-M do municipio foi de 0,405; jA em 2000 foi de 0,605 e em
2010 foi para 0,742 conforme nos mostra o grafico a seguir.

[ Renda MM Longevidade [ Educacio [DHM

2010 0,742

Gréfico 7: Taxa de crescimento PIB (2005-2010).
Fonte: Rl Subsidios para elaboracéo do PPA (2014)

Com base nos dados do censo de 2010 o municipio eleva consideravelmente

seu IDH-M passando de IDH baixo para IDH médio conforme nos mostra o grafico

subsequente.

MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ALTO MUITO ALTO
DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO
HUMANO HUMANO HUMANO HUMANO HUMANO
0ATE 0,499 0,500 ATE 0,509 0,600 ATE 0,699 0,700 ATE 0,799 ACIMA DE 0,800
[ [ [ [

IDHM| 0,742 ]
e POSICAQ
8¢ 7 | [Ran T LONGEVIDADE D47 DESENVOLVIMENTO NO BRASIL
RENDA 0,715 HUMANO 719
EDUCACAD (575

Tabela 4: IDH-M de 2013.
Fonte:www.pnud.org.br (2017)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Irani é 0,742, em 2010, o que
situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700
e 0,799). A dimensédo que mais contribui para o IDHM do municipio € a Longevidade,
com indice de 0,847, seguida de Renda, com indice de 0,715, e de Educacao, com
indice de 0,675.

Muitas sdo as correlagbes possiveis utilizando o IDH-M, principalmente
guando buscamos dados relacionados os proprios indicadores que compdem o
indice, como: educacao, longevidade e renda.
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IDHM E SEUS COMPONENTES 1991 | 2000 | 2010
IDHM Educacao 0,171 | 0,401 | 0,675
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental | 11,67 | 22,26 | 47,58
completo
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 18,98 | 77,91 | 94,96
% de 11 a 13 anos frequentando a escola 4396 |71,09 |93,11
% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo | 10,63 | 39,89 | 70,25
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 8,81 25,96 | 63,06
IDHM Longevidade 0,744 | 0,802 | 0,847
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 69,63 | 73,12 | 75,84
IDHM Renda 0,522 | 0,689 | 0,715
Renda per capita (em R$) 205,98 | 582,52 | 686,25

Tabela 5: IDH-M de 2013.
Fonte: www.pnud.org.br (2017)

Neste grafico é possivel verificar alguns componentes do IDH-M de 1991 até

2010. Cabe destacar o aumento significativo no acesso a educacdo e também

longevidade. A esperanca de vida ao nascer que em 1991 era de 69,63 anos passou

em 2010 para 75,84. Outro indicador relevante nesta andlise € com relacédo a renda
per capita que em 1991 era de R$ 205,98 passando em 2010 para R$ 686,25.

O IDHM passou de 0,605 em 2000 para 0,742 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 22,64%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia

entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que € 1, foi reduzido em

65,32% entre 2000 e 2010.

No grafico a seguir verificam-se estes dados mostrando um aumento de 2000

a 2010 que representam um valor superior a média nacional e pouco inferior a média

do Estado de Santa Catarina
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Evolugao do IDHM - Irani - SC
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Gréfico 8: IDH-M de 2013.
Fonte:www.pnud.org.br (2017)

Irani ocupa a 7192 posicdo, em 2010, em relacdo aos 5.565 municipios do
Brasil. Dito isso, o proximo item elucida os dados referentes a politica de assisténcia
social no municipio, trazendo aspectos de sua estruturacdo e implantacdo ao longo

dos anos.

4.2 Breve Historico da Politica Publica de Assisténcia Social e estruturagcédo do
SUAS no municipio.

No Brasil, ao se falar em Politica de Assisténcia Social remete-se a
Constituicdo Federal de 1988, marco fundamental que reconhece a assisténcia
social enquanto direito do cidaddo e dever do Estado. A politica publica de
Assisténcia Social juntamente com a Saude e Previdéncia Social, compdem o
sistema de seguridade social brasileiro. Portanto, pensar em assisténcia social € algo
muito recente.

A Constituicdo Federal de 1988 no artigo 203 e 204 estabelece os seguintes

objetivos e diretrizes da Politica de Assisténcia Social:

Art.203 A Assisténcia Social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

I- a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
II- o amparo as criancas e adolescentes carentes;
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lll- a promocéo da integracéo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitaria;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser
alei.

E

Art. 204. As acdes governamentais na area da assisténcia social serdo
realizadas com recursos do orcamento da seguridade social, previstos no
art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execugdo dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social;

II - participacéo da populacdo, por meio de organizagBes representativas,
na formulacdo das politicas e no controle das agbes em todos os niveis
(BRASIL, 2013, p.34).

A Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS em 1993 regulamentou o
conteudo da Politica de Assisténcia Social a ser implementada no territério nacional.
Também, instituiu beneficios, servicos, programas e projetos destinados ao
enfrentamento da exclusdo social dos segmentos mais vulnerabilizados da
populacdo. Com a aprovacao da LOAS os municipios passaram a constituir uma
esfera fundamental de atuacdo na politica de assisténcia social na execucéo,
financiamento e controle social, por meio da constituicdo do Conselho Municipal de
Assisténcia Social, Fundo Municipal de Assisténcia Social e elaboracdo do Plano
Municipal de Assisténcia Social.

A assisténcia social em Irani comecou a ser organizada na década de 90,
guando foi criada a Secretaria de Saude e Assisténcia Social, com a implantacéo de
atividades na area da terceira idade, no atendimento a crianca e ao adolescente e
na organizacdo do Setor de Servico Social que era responsavel pelo Plantdo Social
e atendimento as familias. Na época, a presenca da LBA desde 1990, se
caracterizava pelo repasse de recursos, especialmente para a APAE do municipio.
Os dados de convénio entre 0 municipio de Irani e a LBA datam de 19/01/1990,
atraves do convénio 0000017/90 , destinado a construcdo de uma creche.

Assim, timidamente acdes comecam a ser realizadas no municipio a partir de
1995, na busca de garantir a assisténcia social aos cidaddos mais vulneraveis,
especialmente no acesso aos beneficios assistenciais como: o Beneficio de

Prestacdo Continuada e os Beneficios Eventuais.
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Com o objetivo de concretizar o estabelecido na LOAS, o municipio de Irani
aprovou em 1996 a Lei nimero 0838/1996 de 02/07/1996, alterada pela Lei 1535 de
19/05/2010 de criagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS e do
Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS.

A lei municipal de beneficios eventuais foi aprovada no ano de 2015, pela Lei
Municipal 1752 de 18/09/2015 conforme orientagdes do CNAS. Assim, 0 municipio
cumpre as metas de aprimoramento de gestdo e regulamentou a concesséo de
Beneficios Eventuais em virtude de nascimento, morte, situacdes de vulnerabilidade
temporaria e de calamidade publica, no ambito da Politica Municipal de Assisténcia
Social.

Ap6s a aprovacdo da LOAS/1993, os municipios brasileiros passaram a
elaborar o primeiro Plano Plurianual de Assisténcia Social com objetivo de estruturar
0s instrumentos basicos de gestdo na politica social: conselho, plano e fundo.

Quanto aos recursos financeiros para execugdo dos servi¢os, programas e
beneficios na assisténcia social de Irani sempre foram escassos, muitas vezes
dependendo de recursos de outras politicas publicas para efetivar acbes a
populacdo. Somente com o advento do SUAS houve a ampliacdo de recursos na
assisténcia social, especialmente repassados pelo Fundo Nacional de Assisténcia
Social.

O municipio de Irani participou ativamente do processo nacional de criacao do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Apoés a realizacéo das conferéncias
municipais e estaduais de Assisténcia Social e, a IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social?, realizada em 2003, deliberou pela implantagdo de um sistema
anico, publico, descentralizado e participativo na politica de assisténcia social.
Posteriormente, o Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS aprovou em
2004 a Politica Nacional de Assisténcia Social. A PNAS considera as desigualdades
sécioterritoriais visando seu enfrentamento, a garantia dos minimos sociais, ao
provimento de condi¢des para atender & sociedade e a universalizacdo dos direitos
sociais. O publico dessa politica sdo os cidaddos e grupos que se encontram em

situagdes de vulnerabilidade e/ou risco social e/ou pessoal.

2A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi realizada em Brasilia, no periodo de 7 a 10 de dezembro de
2003, e representou um significativo passo na direcdo da sedimentagdo dos novos termos da Politica de
Assisténcia Social no Brasil. O evento foi coordenado pelo Ministério da Assisténcia Social (MAS) e pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). A Conferéncia teve como tema geral a Assisténcia Social como
Politica de Inclusdo: uma Nova Agenda para a Cidadania — Loas 10 anos.
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O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)3, criado em 2005 por meio da
Norma Operacional Basica do SUAS (NOB-SUAS) significou um avango qualitativo
no ordenamento politico-institucional da Assisténcia Social, dando visibilidade a uma
politica publica de Estado responsavel por garantir os direitos de protecao social ndo
contributivos. Desta forma, esta nova matriz de gestdo da politica de Assisténcia
Social apresenta-se como uma proposta inovadora de superagdo das praticas e
concepcdes tradicionais, burocraticas e patrimonialistas que caracterizam a
Assisténcia Social, especialmente na primeira década de implementacdo da LOAS.

Com a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social e
consequentemente a aprovacdo da NOB/SUAS, o municipio de Irani buscou
habilitar-se na Gestdo Bésica, 0 que aconteceu em 2009.

O SUAS se estrutura tendo como conceitos norteadores a “vulnerabilidade” e
o “risco”. Diferencia os usuarios em “situacao de vulnerabilidade social” e “situagao
de risco social”’, tendo como parametro as consequéncias da pobreza, da privagao e
da falta de acesso aos servigos publicos, a aquisicdo de potencialidades e aos
vinculos sociais e familiares do cidaddo. Objetiva garantir a referéncia ao
atendimento em unidades publicas e equipes técnicas conforme o nivel de
complexidade que exige o atendimento. A Protecdo Social Basica e a Protecéo
Social Especial caracteriza os niveis de complexidade no SUAS.

A Protecao Social Basica — PSB ocorre nas unidades publicas estatais, a qual
se denomina de Centros de Referéncia de Assisténcia Social* (CRAS). Os servicos
ofertados pelo CRAS sé&o: Servico de Atencao Integral a Familia (PAIF), Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servico de Atendimento no Domicilio

para Pessoas Idosas e com Deficiéncia.

30 Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é um sistema publico que organiza, de forma descentralizada, os
servigos socioassistenciais no Brasil. Com um modelo de gestao participativa, ele articula os esforgos e recursos
dos trés niveis de governo para a execugéo e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
envolvendo diretamente as estruturas e marcos regulatérios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito
Federal.

40 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) é uma unidade publica estatal descentralizada da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O Cras atua como a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), dada sua capilaridade nos territérios e é responsavel pela organizacéo e oferta de
servigos da Protecdo Social Basica nas areas de vulnerabilidade e risco social. Além de ofertar servigos e agbes
de protecgéo basica, o Cras possui a fungao de gestao territorial da rede de assisténcia social basica, promovendo
a organizacdo e a articulagdo das unidades a ele referenciadas e o gerenciamento dos processos nele
envolvidos. O principal servico ofertado pelo Cras é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), cuja execucgédo €é obrigatoria e exclusiva. Este consiste em um trabalho de carater continuado que visa
fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de
direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
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No que tange a organizacdo dos servicos na Protecdo Social Basica, o
municipio de Irani implantou o CRAS em 2009. Este nivel de prote¢éo tem um carater
preventivo, visando evitar situacdes de risco, desenvolvendo potencialidades e
aquisicdes dos usuéarios e fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios. Dentre
as acOes desenvolvidas, cabe ao CRAS a funcao de organizar e coordenar a rede
de servicos socioassistenciais (Servigo de Atencéo Integral a Familia (PAIF), Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servigo de Atendimento no Domicilio
para Pessoas Idosas e com Deficiéncia) locais da politica de Assisténcia Social,
objetivando a orientacdo e o convivio sociofamiliar e comunitario das pessoas e
familias referenciadas.

Os servicos de Protecdo Social Especial atuam nas situacdes de risco, 0s
quais se configuram em uma “modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social’,
decorrentes de situacées de abandono, violéncia, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacado de trabalho
infantil, etc. Com este direcionamento 0 municipio instituiu o CREAS — Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social no ano de 2005.

Referente a oferta de servigcos de alta complexidade do SUAS, o municipio de
Irani executa o Servico de Acolhimento Institucional para criangas e adolescentes,
implantado no ano de 2010.

Atuar nesta nova logica de trabalho nos servigos socioassistenciais requer
mudanca de paradigma na area da assisténcia social, definida como politica publica
e como direito social, cujas agdes, visam superar a fragmentacao e a segmentacao,
tomando como principal estratégia a familia, que passa ser considerada como eixo
central dos servigos. Além da familia, outros cidaddos e grupos que se encontram
em situacao de vulnerabilidade e risco tem destaque na condi¢cdo de usuarios da
politica:

Familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos étnicos, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de
deficiéncia; exclusdo pela pobreza e/ou no acesso as demais politicas
publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia
advinda do nudcleo familiar, grupos e individuos; insercéo precéaria ou ndo
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social (BRASIL, 2004, p. 33).
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Nota-se que a populacéo destinataria da politica de assisténcia social abrange
também as diversas situagdes vivenciadas por fragilizagédo de vinculos e violacdes a
dignidade humana de individuos, familias ou segmentos sociais.

A implantacdo do SUAS implica em um redimensionamento da politica de
assisténcia social, a qual compromete e desafia a gestdo publica a efetivar o acesso

a rede socioassistencial.

4.3 Politica de Assisténcia Social em Irani

O estudo que compde este item visa avaliar a realidade da Politica de
Assisténcia Social no municipio de Irani. A intencdo € apresentar e analisar dados
relacionados ao atendimento nos programas, servigos, projetos e beneficios da
Assisténcia Social, produzindo um retrato atual da situacdo local, bem como dos
desafios para garantir o aprimoramento da gestao no atendimento das segurancas
sociassistenciais.

Para a compreensdo da realidade local de Irani foram empregados
indicadores a fim de obter um panorama socioeconémico e territorial. Como afirma
Jannuzzi (2010), todo indicador traz uma representacdo simplificada da realidade,
fato que deve ser considerado e explorado de modo que as limitacdes do estudo
sejam consideradas, levando a selecdo de interpretacbes condizentes com o
material disponivel.

Inicialmente, a abordagem se dirige ao registro e analise de dados relativos a
vulnerabilidade social no municipio de Irani. Para tanto o conceito de vulnerabilidade
social é categoria primordial para entender o publico sujeito. Para Abramovay (2002)
a vulnerabilidade social é definida como situacdo em que os recursos e habilidades
de um determinado grupo social séo insuficientes e inadequados para lidar com as
oportunidades oferecidas pela sociedade. Essas oportunidades constituem uma
forma de ascender a maiores niveis de bem-estar ou diminuir probabilidades de
deterioragéo das condi¢cOes de vida de determinados atores sociais. Assim, [...] 0
conceito de vulnerabilidade social esta indiretamente vinculado com o de mobilidade
social, posto que as possibilidades que individuos em vulnerabilidade social
possuem de se movimentarem nas estruturas sociais e econdmicas sao restritas.
(GUARESCHI, 2007, p.48)
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A politica de Assisténcia Social conta atualmente com importantes
ferramentas de coleta de informacdes capazes de tornar possivel o acesso a dados
importantes em relacdo as familias de baixa renda existentes no municipio. Esta
ferramenta é o Cadastro Unico® para Programas Sociais do Governo Federal o qual
permite conhecer a realidade socioeconémica das familias cadastradas, além de
caracteristicas do domicilio e formas de acesso aos servigos publicos disponiveis.

A utilizacdo do Cadastro Unico possibilita ao poder publico formular e
programar politicas especificas para o seu municipio de acordo com as principais
vulnerabilidades sociais a que essas familias estdo expostas. A partir do
cadastramento da familia no Cadunico, o Governo Federal efetua a andlise da
situacédo familiar a fim de inseri-la em Programas Sociais que possibilitem a melhoria
de sua condicéo de vida.

No municipio de Irani, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em
setembro de 2017 era de 1.425 domicilios, totalizando 4.264 pessoas. Um dos
principais programas que utiliza como base de dados o Cadastro Unico, € o Bolsa
Familia o qual € um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias
em situacdo de pobreza e extrema pobreza® em todo o pais.

O Programa Bolsa Familia disponibiliza atualmente cinco tipos de beneficios
sendo eles: Beneficio Basico, pago as familias em situacdo de extrema pobreza,
ou seja, que possuem renda mensal de até R$ 85,00 por pessoa. O Beneficio
Variavel, pago as familias que possuem em sua composicao familiar criancas e
adolescentes com idade de 0 a 15 anos, gestantes e nutrizes (limitado ao pagamento
de até 05 beneficios por familia). O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente
pago as familias que possuem adolescentes com idade entre 16 e 17 anos, desde
gue, estejam devidamente matriculados e frequentando a escola (limitado ao
pagamento de 02 adolescentes). O Beneficio Variavel de Caréater Extraordinario
concedido as familias migradas de Programas Remanescentes ao PBF, sendo que

o valor é calculado caso a caso. E por ultimo o Beneficio para Superacdo da

5 O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) é um instrumento que
identifica e caracteriza as familias de baixa renda, entendidas como aquelas que tém: renda mensal de até meio
salario minimo por pessoa ou renda mensal total de até trés salarios minimos. O Cadastro Unico permite
conhecer a realidade socioecondmica dessas familias, trazendo informacdes de todo o ndcleo familiar, das
caracteristicas do domicilio, das formas de acesso a servigcos publicos essenciais e, também, dados de cada
um dos componentes da familia. O Cadastro Unico é coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), devendo ser obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficiarios
de programas sociais do Governo Federal, como o Bolsa Familia.

6 A extrema pobreza é caracterizada pela renda per capita mensal inferior a R$ 70,00.
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Extrema Pobreza na Primeira Infancia, pago a todas as familias, que possuem em
sua composicao familiar criancas de 0 a 6 anos e que mesmo recebendo o beneficio
do Bolsa Familia ndo conseguiram superar a renda mensal de até R$ 85,00 por
pessoa. Este beneficio € pago de forma diferenciada, de acordo com a situacéo
econOmica de cada familia.

Os valores pagos variam de acordo com a realidade socioecondémica de cada

familia.

Beneficio Pago as Familias Valor (R$)

Basico Com renda mensal de até R$ 85,00 por | R$ 85,00 (indiferente da
pessoa familia possuir ou néo

filhos)

Variavel Com renda mensal de até R$ 170,00 por | R$ 39,00 por crianga
pessoa

BVJ Com renda mensal de até R$ 170,00 por
pessoa, desde que possuam adolescentes | R$ 46,00 por adolescente
com idade entre 16 e 17 anos.

BSP Familias que mesmo recebendo Bolsa
Familia ndo conseguem superar arenda de | Valor calculado caso a
R$ 85,00 por pessoa. caso

Tabela 6: Valores pagos por tipo de beneficio
Fonte: Elaborada de acordo com instru¢des do Programa Bolsa Familia (MDS, 2017)

O municipio de Irani possui 9.531 habitantes, de acordo com informac¢des do
Censo 2010, realizado pelo IBGE, com uma estimativa populacional em 2017 de
10.285 pessoas. O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS
possui ferramentas de acesso a informacdes através de relatdrios sociais que irdo
subsidiar a analise de dados deste diagndstico e de acordo com as informacdes
obtidas neste relatorio.

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo das familias cadastradas por area

urbana e rural.

Situacdo do domicilio (Familias)
Total
Urbanas Rurais Sem Resposta
SC Irani 3.365 (79,8%) 896 (20%) 0,2% 1.137(100%)

Tabela 7: Situacao do domicilio.
Fonte: SIGPBF — CECAD (MDS,2017).

Observa-se que 79,8% das familias cadastradas no CadUnico residem na
area urbana de Irani e 20% na area rural. Ao analisar estes dados cabe compara-

los com a renda total da familia conforme tabela a seguir.
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Situacao do domicilio Total
Faixa de renda total da Urbanas Rurais Sem
familia resposta
Até 1 S.M 599 112 3 674
Entrele 2 S.M 378 110 0 488
Entre 2e 3 S.M 155 47 0 202
Acima de 3 S.M 45 16 0 61

Tabela 8: Comparativo de faixa de renda total da familia e situagéo de domicilio.
Fonte: CECAD/2017/MDS.

As familias com renda até um salario minimo totalizam 39,2% com residéncia
na area urbana e 7,9% na area rural. Das familias com renda total entre um e dois
salarios minimos 26,5% residem na area urbana e 7,7% na area rural. E importante
destacar que no municipio existe uma situacao e pobreza maior na area rural. Diante
disso, torna-se necessario buscar alternativas e articulacbes entre demais
secretarias municipais, especialmente de agricultura para buscar estratégias
conjuntas no sentido de superar esta situacédo, como 0 acesso ao trabalho e renda.

Das pessoas residentes em areas urbanas e rurais constatou-se que a divisao

por faixa etéria ocorre conforme mostra a tabela a seguir.

Faixa etaria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico
Entre0Oe 4 215
Entre 5a 6 126
Entre 7 a 15 691
Entre 16 a 17 200
Entre 18 a 24 562
Entre 25 a 34 569
Entre 35 a 39 286
Entre 40 a 44 304
Entre 45 a 49 282
Entre 50 a 54 255
Entre 55 a 59 226
Entre 60 a 64 191
Maior que 65 357
Total 4264

Tabela 9: Faixas etérias das pessoas cadastradas no Cadunico.
Fonte: SIGPBF — CECAD (MDS,2017).

Os dados demonstram que a faixa etaria que se sobressai é entre 7 a 15 anos
de idade com 16,2%, seguido da faixa etaria entre 25 e 34 anos com 13,3%, de 18
a 24 anos com 13,2%. Cabe analisar que, as faixas etarias mais vulneraveis sob o
ponto de vista de idade (0 a 4 anos, de 5 a 6 anos, de 7 a 15 anos, de 60 a 64 anos
e maior que 65 anos) totalizam 1.580 pessoas, que juntas equivalem a 37,05% do
total de pessoas cadastradas. Ao analisar individualmente os ciclos etarios mais

vulneraveis, a partir dos dados do cadastro Unico, pode-se identificar que o publico
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de pessoas criancas e adolescentes somam 0 maior numero, porém as pessoas
idosas vém representando um indicador importante de andlise para os trabalhadores
do SUAS devido as limitacbes de atendimento que tem-se neste ciclo etario.
Também, notar que acima de 60 anos de idade, o publico idoso se aproxima do
namero de criancas e adolescentes de 7 a 15 anos de idade que historicamente
receberam uma maior intervencdo das acdes da assisténcia social. No gréafico

subsequente registra-se a distribuicdo deste publico.

Populagéo nos ciclos etarios mais vulneraveis
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Grafico 9: Populagdo nos ciclos etarios mais vulneraveis.
Fonte: SIGPBF — CECAD (MDS, 2017).

Também, a faixa etéria também nos remete aos dados de escolaridade, fator
importante na analise socioterritorial e que conforme tabela a seguir, apresenta
pessoas sem resposta quanto a escolaridade, que equivale a 5,3%, porém ainda
assim € possivel analisar os dados. A tabela nos indica que 14,6% ndo possuem
instrucdo, 50,4% tem ensino fundamental incompleto, 9,2% pessoas possuem
ensino fundamental completo, 5,6% tem ensino médio incompleto, 12,8% tem ensino

médio completo e 5,3% possuem ensino superior incompleto ou mais.

Grau de instrucdo das pessoas cadastradas no Cadunico
Sem instrucao 622 14,6%
Fundamental incompleto 2149 50,4%
Fundamental completo 394 9,2%
Médio incompleto 239 5,6%
Médio completo 544 12,8%
Superior incompleto ou mais 90 2,1%
Sem Resposta 222 5,3%
Total 4264 100%

Tabela 10: Grau de instrucéo.
Fonte: SIGPBF — CECAD (MDS, 2017).
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As familias beneficiarias apresentam uma dificuldade de acesso a educacao,
fator que pode ser observado na tabela acima, indicando que no quesito acesso a
educacédo € possivel avancar para que estas familias tenham melhores condi¢cbes
para inclusdo no mercado de trabalho. Considerando que 14,6% das pessoas
cadastradas no Cadunico de Irani ndo possuem instrucao, e 50,4% ndo completaram
o ensino fundamental; podemos concluir que 65% das pessoas cadastradas
possuem limitacdes de acesso a educacdo, dificultando o acesso ao trabalho mais
qualificado. Ainda, os dados da pesquisa apontam que para acessar Cursos
profissionalizantes e de qualificacdo profissional as pessoas apresentam
dificuldades em acessar e permanecer nos cursos até sua conclusdo. Além disso,
0S cursos precisam estar articulados com a dinamica socioecondmica local e
potencial de inclusdo em conformidade com o grau de escolaridade anunciado.

Os dados apresentados registram 229 familias recebendo o beneficio do
Programa Bolsa Familia, fato que também evidencia a dificuldade de acesso a renda
associada a uma baixa condicdo de escolaridade nas familias do municipio.

A correlacédo de dados entre o grau de instrucdo e a faixa de renda total da
familia revela que quanto maior o grau de escolaridade maior a renda. O aumento

da renda e o grau de instrugdo estéo intrinsecamente relacionados, consoante dados

subsequentes:
Grau de instruc&o e renda das pessoas inseridas no Cadastro Unico
Escolaridade Até 1SM Entre 1l e Entre 2 e Acima de
2SM 3SM 3SM
Sem instrucao 6,7% 5,1% 2,1% 0,%
Fundamental incompleto 22,8% 17,9% 7,5% 2,2%
Fundamental completo 4% 3,4% 1,4% 0,5%
Médio incompleto 2,4% 2% 0,9% 0,3%
Médio completo 3,3% 5% 3,2% 1,3%
Superior incomp. ou mais 0,3% 0,6% 0,6% 0,6%
Superior completo ou 3, 7% 1,4% 0,1% 0,1%
mais

Tabela 11: Comparativo de renda e grau de instrucao.
Fonte: CECAD/2017/MDS.

Na tabela é possivel verificar nos dados apresentados que a correlagdo de
dados realizada pelo CECAD/2017 entre renda e grau de instrucdo apresentam
dados significativos e necessarios de serem analisados pelo municipio no sentido de
pensar acbes que contribuam para a melhora destes dados, uma vez que estdo

intrinsecamente interligados. Ao analisar a porcentagem de pessoas sem instrugao
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e com ensino fundamental incompleto e com renda de até um salario minimo ter-se-
a4 o indice de 29,5% das pessoas no cadastro Unico. Todavia, as pessoas sem
instrucdo e com ensino fundamental incompleto e renda de até dois salarios
minimos, obtém-se 52,5% das pessoas cadastradas. Portanto, os dados
demonstram que as pessoas mais vulneraveis sob o ponto de vista de renda,
encontram-se inseridas no cadastro Unico e possuem baixa escolaridade.

E preciso compreender a necessidade de articulagio intersetorial entre as
politicas sociais, principalmente de educacéo, assisténcia social e saude. Existe a
necessidade de planejar ac6es que possibilitem atuar conjuntamente na superacao
da pobreza e extrema pobreza no municipio.

No grafico a seguir, pode-se visualizar baseado nos dados do IBGE/2010 a

distribuicdo de populacédo extremamente pobre por faixa etaria.

POPULAGAO EM EXTREMA POBREZA POR FAIXA ETARIA SEGUNDO CENSO DEMOGRAFICO DO IBGE 2010

Dad 5al Ma1d4 15a17 18a24 25a34 35a43 50abs 60 ou
anos anos anos anos anos anos anos anos mais
anos

Gréfico 10: Distribuicdo percentual populacéo extremamente pobre por faixa etéria.
Fonte: Rl Extrema Pobreza (MDS, 2017).

Nota-se que a maior populagdo em extrema pobreza, segundo os dados do
IBGE (2010), concentra-se na faixa etaria de 35 a 49 anos de idade, representando
44 pessoas, em seguida de 10 a 14 anos que somam 30 pessoas e de 25 a 34 anos
com 23 pessoas.

Para as familias em situacéo de pobreza e extrema pobreza o governo federal
organizou o Programa Bolsa Familia — PBF o qual garante a transferéncia mensal
de renda as familias beneficiarias. Para receber o beneficio as familias precisam

cumprir condicionalidades nas areas de salde e educacéo. E importante afirmar que
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as condicionalidades do Programa Bolsa Familia resultam de acfes que
acompanham as familias nas areas de educacéo e saude.

Tendo por referéncia o més de outubro/2017, o Programa Bolsa Familia de
municipio de Irani beneficiou um total de 229 familias, efetuando uma cobertura de
69,2% da estimativa de familias pobres no municipio. Os valores pagos pelo Governo
Federal nestes beneficios sdo de um valor médio de R$ 151,00. O valor total
repassado as familias beneficiarias no més de setembro/2017 chegou a um
montante de R$ 34.580,00. Deste total de familias beneficiarias do programa bolsa
familia, nota-se que 152 familias acessam o beneficio basico do programa,
mostrando que estdo em situacdo de extrema pobreza. Além deste beneficio, ha 50
familias que acessaram o beneficio por enquadrarem-se nos requisitos de usuarios
em situacdo superacdo da extrema pobreza. Os territérios mais vulneraveis do
municipio sédo Bairros: Alto Irani, Santo Anténio e Bairro Bettiato, em conformidade

ao gréfico a seguir.

Tipos de Beneficios do Programa Bolsa Familia
(Setembro 2017)

Superacao da extrema pobreza
Gestante

Nutriz

Jovem

Basico

- 50
| 4
.12
il
Variavel %00
- 152
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Gréfico 11: Distribuigdo percentual populacéo extremamente pobre por faixa etéria.
Fonte: CRAS de Irani (MDS, 2017).

Com relagéo as familias beneficiarias ha a necessidade de cumprimento de
condicionalidades determinadas pelo programa e respectivo acompanhamento. Para
fins explicativos do acompanhamento dos beneficiarios do Programa perfil educacéao

e saude, utilizou-se o més de julho/2017 como referéncia:
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Publico para acompanhamento Quantidade
Beneficiarios com perfil educacéo (6 a 15 anos) 262
Beneficiarios com perfil educacéo (16 a 17 anos) 54
Familias com perfil saude (ccas. até 7 anos e mulheres de 14 188
a 44 anos)

Tabela 12: Publico para acompanhamento de condicionalidade do PBF.
Fonte: RI Bolsa Familia e Cadastro Unico (MDS, 2017).

Os dados acima descritos possibilitam a compreensdo e evidencia a
necessidade de garantir o acompanhamento de condicionalidades do Programa
Bolsa Familia.

No quadro abaixo é possivel constatar o resultado do acompanhamento

realizado com as familias beneficiarias do programa com perfil educacéo e saude.

Resultado do acompanhamento Quantidade
Total de beneficiarios com frequéncia acima da exigida (6 a 15 anos 254
— 85%)
Total de beneficiarios com frequéncia abaixo da exigida (6 a 15 anos 4
— 85%)
Total de beneficiarios sem informagédo de frequéncia escolar (6 a 15 4
anos)
Total de beneficiarios com frequéncia acima da exigida (16 a 17 anos 45
— 75%)
Total de beneficiarios com frequéncia abaixo da exigida (16 a 17 anos 2
— 75%)
Total de beneficiarios sem informacao de frequéncia escolar (16 a 17 7
anos)

Tabela 12: Resultado do acompanhamento de condicionalidades.
Fonte: RI Bolsa Familia e Cadastro Unico (MDS, 2017).

Ao analisar a tabela constata-se no mesmo Relatorio de Informacgdes Sociais
do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico que do total de 262 beneficiarios com
perfil educacéo, 254 das criancas e adolescentes de 6 a 15 anos de idade possuem
frequéncia mensal acima dos 85% exigidos pelo programa de transferéncia de renda.
Do total de adolescentes foram quatro com frequéncia abaixo da exigida e quatro
nao informada a frequéncia.

O mesmo pode-se notar com os adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos
que somam um total de 54 adolescentes, destes 44 apresentam frequéncia

satisfatoria com relacdo as exigéncias das condicionalidades para a familia.
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Contudo, dois tiveram frequéncia abaixo da exigida e sete ndo tiveram a frequéncia
informada.

No que tange a politica publica de saude que também realiza
acompanhamento de familias, sdo 65 familias com perfil saide que precisam de

acompanhamento e destas 41 foram acompanhadas, conforme quadro

subsequente:
Puablico para acompanhamento na saude Quantidade
Total de gestantes acompanhadas 6
Total de gestantes com pré-natal em dia 6
Total de criancas acompanhadas 127
Total de criangas com vacinacao em dia 127
Total de criangcas com dados nutricionais 127
Total de familias ndo acompanhadas pela satude 29

Tabela 13: Publico para acompanhamento de condicionalidade do PBF.
Fonte: RI Bolsa Familia e Cadastro Unico (MDS, 2017).

O acompanhamento das condicionalidades possibilita ao municipio receber
recursos financeiros por meio do indice de gestdo descentralizada, o IGD Bolsa
Familia’ e é com base nesse indicador que o Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS) repassa recursos para a gestdo municipal intersetorial do
Programa. E importante observar que quanto maior o valor do IGD, maior sera o
valor do recurso transferido ao municipio.

Por meio da construcdo do IGD, o MDS incentiva o aprimoramento da
qualidade da gestdo do Programa Bolsa Familia em ambito local, contribuindo para
gue 0s municipios executem as acdes que estdo sob sua responsabilidade.

O Programa Bolsa Familia se caracteriza como o maior programa de
transferéncia de renda. Entretanto, ndo se pode deixar de ressaltar outro beneficio
da politica de assisténcia social, regulamentado pela LOAS — Lei Organica de
Assisténcia Social que é o BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada®. O municipio

de Irani possui 248 beneficiarios do BPC, conforme grafico a seguir.

70 Indice de Gestsio Descentralizada (IGD), regulamentado pela Lei n° 12.058, de 13 de outubro de 2009, é um
namero indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade da gesté@o do Programa Bolsa Familia (PBF) no ambito
municipal, além de refletir os compromissos assumidos pelos municipios no Termo de Ades&o ao Bolsa Familia
(Portaria GM/MDS n° 246/05).

8 O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra a Protecdo Social Basica no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e para acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia
Social. E um beneficio individual, no vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 1 (um)
salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade,
com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacéo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cfes
com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar ndo possuir meios de garantir o préprio
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Beneficiarios do BPC (setembro/2017)
PCD Idoso RMV

188 57 3
Tabela 14: Beneficiarios BPC.
Fonte: CRAS de Irani (2017).

Do total de beneficiarios € possivel verificar que 245 sdo PCD e 74 idosos,
além de trés renda mensal vitalicia.

Os Beneficios Eventuais previstos pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS) séo instituidos e disponibilizados pelos municipios e Distrito Federal aos
cidadaos e as suas familias que ndo tém condi¢des de arcar por conta propria com
o enfrentamento de situagcdes adversas ou que fragilize a manutencéo pessoal e de
sua familia. A concessdo dos beneficios eventuais deve atender as seguintes
situacoes:

e Nascimento: para atender as necessidades do bebé que vai nascer; apoiar
a mae nos casos em que o0 bebé nasce morto ou morre logo apos o
nascimento; e apoiar a familia em caso de morte da mée.

e Morte: para atender as necessidades urgentes da familia apés a morte de um
de seus provedores ou membros; atender as despesas de urna funeraria,
velorio e sepultamento, desde que ndo haja no municipio outro beneficio que
garanta o atendimento a estas despesas.

e Vulnerabilidade Temporaria: para o enfrentamento de situacfes de riscos,
perdas e danos a integridade da pessoa e/ou de sua familia e outras situacdes
sociais que comprometam a sobrevivéncia.

e Calamidade Publica: para garantir o0s meios necessarios a sobrevivéncia da
familia e do individuo, com o objetivo de assegurar a dignidade e a

reconstrucdo da autonomia das pessoas e familias atingidas.

O municipio de Irani oferta os beneficios eventuais ainda conforme legislacéo
anterior ao SUAS, atendendo a regulamentacao vigente somando um total de 10 a
12 beneficios eventuais por més.

Os Estados membros da federagdo sdo responsaveis pelo cofinanciamento

dos Beneficios Eventuais junto aos municipios. Contudo, em Santa Catarina este

sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a ¥4 (um quarto)
do salario minimo vigente. Disponivel em www.mds.gov.br.
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cofinaciamento ndo ocorre e quando é pactuado pelo Estado ndo supre as
necessidades minimas do municipio.

Ademais, o municipio de Irani recebe ainda recursos oriundos do Indice de
Gestdo Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia Social — IGDSUAS e que
foi instituido pela Lei n.° 12.435/2011, que altera a Lei n.° 8.742/1993 (LOAS) e
regulamentado pelo Decreto n.° 7.636/2011 e Portaria n.° 07 de 30 de janeiro de
2012. O IGDSUAS ¢é o instrumento de afericho da qualidade da gestédo
descentralizada dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no
ambito dos municipios, DF e estados, e mede o resultado da gestéo descentralizada
do SUAS com base na atuacdo do gestor, na implementacdo, execucdo e
monitoramento dos servi¢os, programas, projetos e beneficios de assisténcia social,

bem como na articulacéo intersetorial.

INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO SUAS (IGD/SUAS) MUNICIPAL

ID CRAS Medio: Exec. Financeira IGD-Municipal: m
Ajustada:

Tabela 15: Dados IGD SUAS.
Fonte: Relatdrio de Programas a acdes do MDS (2017).

Na tabela observa-se que o ID Médio do CRAS de Irani é de 1,00 atendendo
a todos indicadores do MDS para a composicao do indice.

O CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social® de Irani atua com
servicos socioassistenciais de protecao social basica e é cofinanciado com recursos
do MDS por meio do Bloco de Protecdo Social Basica no valor de R$ 6.000,00. A
capacidade de atendimento apresentada no plano de acdo 2017 é de 500 familias.
Na protecdo social basica o0 municipio também recebe recursos para o SCFV. Na
Protecdo Social Especial, 0 municipio recebe mensalmente o valor de R$ 6.500,00
de recurso de federal, acrescido de R$ 2.200,00 para o servico de medidas
socioeducativas em meio aberto. Por parte do Estado o valor pactuado em 2017, foi
de R$ 78.000,00/ano.

90 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) é uma unidade publica estatal descentralizada da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O Cras atua como a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), dada sua capilaridade nos territorios e € responsavel pela organizacéo e oferta de
servicos da Protecdo Social Basica nas areas de vulnerabilidade e risco  social.
Além de ofertar servicos e a¢des de protecédo basica, o Cras possui a funcdo de gestdo territorial da rede de
assisténcia social basica, promovendo a organizacdo e a articulagdo das unidades a ele referenciadas e o
gerenciamento dos processos nele envolvidos.
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4.4 Trabalho Social com Familias no ambito da Politica de Assisténcia Social°:

A assisténcia social foi instituida pela Constituicdo Brasileira de 1988 na
condicdo de politica publica de Estado, notadamente para colocar em pratica
programas, projetos, servicos e beneficios que entre outros promova a erradicacéo
da pobreza e a construcao de uma sociedade mais justa.

Com a implantagédo do SUAS, temos algumas superagdes sobre a nogéo de
pobreza sob o olhar exclusivo da questdo de auséncia ou precariedade de renda,
pois temos a definicdo de vulnerabilidade e risco social como uma multiplicidade de
manifestacfes das desigualdades sociais, passando a ser compreendida como um
fendmeno multidimensional e com modos de expressao.

O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS tem como objetivo promover
0 acesso aos direitos de assisténcia social as familias em situacéo de vulnerabilidade
e risco social com acdes articuladas nas trés esferas de governo. Para que a politica
publica seja concretizada buscou-se uma estratégia de atuacdo que esta
hierarquizada em dois eixos: a Protecao Social Basica e a Protecao Social Especial.

O municipio de Irani recebe cofinanciamento federal via recursos transferidos

da unido para cofinanciar acdes da protecdo social basica:

Programas e Ac¢des Metas de atendimento Valor repassado
PAIF 1726 familias ano R$ 6.000.00/més
SCFV 180 (capacidade de atendimento) Até R$ 9.000,00/més!?

Tabela 16: Valores repassados pelo MDS para PSB.
Fonte: Programas e ac¢des do MDS (2017).

Com a instituicdo da NOB/SUAS (2005) a matricialidade sociofamiliar passou
a ser concebida como eixo estruturante da gestdo do SUAS. A familia € o nucleo
social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo
social (NOB/2005, p.17).

Sabe-se que a familia tem sofrido profundas transformacfes ao longo da

historia. Na perspectiva juridica observa-se grandes avanc¢os no que diz respeito as

10 parte do texto foi retirado do Projeto de Mestrado da Mestranda Roselaine Klaus Camatti, apresentado no
Mestrado em Politicas Sociais e Dinamicas Regionais da Unochapecé sob o titulo: Vulnerabilidade e fragilizagao
de vinculos familiares: um olhar a partir do servigco de convivéncia e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios (2013).

110 valor refere-se a capacidade de atendimento e pode variar a cada trimestre, dependendo da quantidade de
criangas e adolescentes em atendimento pelo SCFV.

-44 -



mudancas legislativas do direito das familias. No marco legal, as constituicbes até
1988, reconheciam apenas a familia denominada legitima, aquela formada a partir
do casamento. No entanto, com a Constituicdo de 1988 € que a familia foi
reconhecida como base da sociedade, no qual o Estado deve oferecer protecéo
social, conforme estabelecido no art. 226 da CF/88.

Em uma perspectiva social a familia é palco dos fatos mais marcantes da
producédo da vida no grupo social e sociedade ampliada, pois de acordo com Rosa
(2006) é partir da familia que nos constituimos como grupo social e ocupamos um
lugar na sociedade.

Mesmo com as transformacgdes ocorridas na sociedade no que tange a familia,
com diferentes arranjos familiares, ainda prevalece um modelo idealizado de familia:
a chamada familia nuclear, onde a divisdo das tarefas € bem definida, a mée cuida
da casa e dos filhos, e o pai é o chefe da familia. E a tradicional familia heterossexual,
monogamica e patriarcal. Esse modelo acaba servindo como sistema de controle,
gue gera classificacdes e preconceitos (ROSA, 2006).

Para defender a matricialidade sociofamiliar como eixo estruturante do SUAS,

a NOB/2005 aponta o seguinte conceito de familia:

[...] Ndcleo afetivo, vinculada por lagos consanguineos, de alianga ou
afinidade, onde os vinculos circunscrevem obrigacdes reciprocas e mutuas,
organizadas em torno de relacdes de geracdo e género (2005, p.17).

Quando a assisténcia social reconhece a centralidade de atuag&o na familia passa a
conceber que a intervengdo no trabalho social a familia tem a possibilidade de se dar de
forma integral e ndo fragmentada, como vinha ocorrendo historicamente. Analisando a
centralidade na familia, parte-se do principio que a familia tem necessidades em diferentes
areas da vida social, bem como, nas diferentes faixas etérias, atingindo, portanto, toda a
familia e ndo apenas um de seus membros (ROSA, 2006).

Cabe destacar, que nas legislagbes como Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA!? e no Estatuto do Idoso® fica clara a responsabilidade que a familia assume perante
a infancia, juventude e da terceira idade. Portanto, cabe ressaltar a importancia do grande
avanco que a NOB 2005 apresenta quando registra a necessidade do Estado dar conta de
propiciar ao nucleo familiar as condi¢des basicas para que este, assuma seu papel descrito
nas legislacbes em vigor:

A familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢des para responder ao seu
papel no sustento, na guarda e na educacdo de suas criancas e

12 | ei Federal 8.069 de 13 de julho de 1990.
13 Lei Federal 10.741 de 1° de outubro de 2003.
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adolescentes, bem como na protecdo de seus idosos e portadores de
deficiéncia (NOB/2005, p. 17).

De acordo com Rosa (2006, p.8),

[...] a familia pode ser um espaco que propicia bem-estar de seus
componentes, ela desempenha um papel decisivo na educacdo formal e
informal, € em seu espaco que sdo absorvidos os valores éticos e
humanitarios e onde se aprofundam lacos de solidariedade, é também em
seu interior que se constroem as marcas entras as geracdes e Ss&o
observados os valores culturais. Porém, esta familia pode oferecer condi¢ces
para o desenvolvimento e também pode ser um espaco permeado de
conflitos, contradicbes e tensdes ndo sendo uma ilha de virtudes e de
CONsensos.

Ao tempo que a familia se constitui como nucleo importante de acolhida e
afetividade, esta também concorre como espaco de conflitos e contradigcbes. Desse
modo, o atendimento a familia constitui campo importante de atuacéo da politica de
assisténcia social na perspectiva do que é apresentado na NOB/SUAS, no sentido
de potencializar a protecao social do Estado.

Sendo um campo privilegiado de atuacdo das politicas sociais, a familia
representa um espaco de analise importante quanto a realiza¢do do trabalho social
com a familia, reiterado pela politica de assisténcia social na PNAS (2004),
NOB/SUAS (2005) e Tipificagdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais (2009).

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009),
a protecdo social basica se caracteriza pela execucdo de trés servigcos
socioassistenciais que buscam a prevencao, sendo estes: Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos e Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas ldosas e
com Deficiéncia. O objetivo é discorrer sobre os servicos instituidos pela Tipificacdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais relativos a Protecdo Social Basica.

Ao CRAS cabe executar o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia — PAIF, considerado como carro chefe da protecéo social basica. O PAIF &
pedra fundamental e se caracteriza como eixo basilar para a politica de assisténcia
social que se prop@e a superar a tradi¢cao historica de assistencialismo, clientelismo,
segmentada alcancando patamar de politica publica.

Ao PAIF cabe realizar o trabalho social com familias o qual se caracteriza

como:

Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos éticos,
conhecimento tedrico-metodologico e técnico-operativo, com a finalidade de
contribuir para a convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades
de intervencao na vida social de um conjunto de pessoas, unidas por lagcos
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consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui em um
espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializacdo primarias,
com o objetivo de proteger seus direitos, apoia-las no desempenho da sua
funcéo de protecao e socializacédo de seus membros, bem como assegurar
0 convivio familiar e comunitario, a partir do reconhecimento do papel do
Estado na protecéo as familias e aos seus membros mais vulneraveis. Tal
objetivo materializa-se a partir do desenvolvimento de ac¢des de carater
“preventivo, protetivo e proativo”, reconhecendo as familias e seus
membros como sujeitos de direitos e tendo por foco as potencialidades e
vulnerabilidades presentes no seu territério de vivéncia (BRASIL, 2012, p.
13).

O trabalho social com familias se materializa por meio de a¢des que séo
realizadas para atender os objetivos previstos pela equipe técnica com a familia
atendida. Estas acdes se constituem na acolhida, oficinas com familias; acdes
comunitarias; acdes particularizadas e encaminhamentos.

No diagrama a seguir € possivel observar a metodologia de trabalho no CRAS
no que tange as acbes desenvolvidas pelo PAIF, mostrando a diferenca entre

atendimento e acompanhamento.

Acolhida
4
Estudo Social
Acompanhamento Atendimento
L 2
Acompanhamento Acompanhamento Ges do PAIF
?ar&‘ululndo em Grupo A
=i, S Oficinas com Familias
Plano de -
Acompanhamento Familiar Agdes Particularizadas
M 3 Agdes Comunitirias
Intervencdo em agdes Intervenclo em grupo E mentos
particularizadas o pry bl ncaminha
riddica
Insel em agdes |
S PAIF rsarsio e ecSes
Avaliagio
Alcangou os objetivos Nio alcancou os
propastos no Plano objetivos pi
de Acompanhamento no Plano de
e r Acompanhamento
Familiar
& L 4
Encerramento do Adequacio do Plano
Acompanhamento de Acompanhamento
Familiar Familiar

Figura 1: Fluxo atendimento PAIF.
Fonte: Manual de Orientagdes Técnicas sobre o PAIF. Volume 2. MDS/2012.

A tabela a seguir demonstra o acompanhamento das familias de acordo com

o0 més de referéncia junho/2017.
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PAIF (acompanhamento e atendimento) Julho/2017
Total de atendimentos particularizados _
Total de familias acompanhamento particularizado I55

Total de familias acompanhadas em grupo | 10

Total de fam s referenciadas - |

0 200 400 600 800 100012001400160018002000

Gréfico 12: Familias acompanhadas no CRAS.
Fonte: CRAS de Irani (2017).

O trabalho social com familias no ambito do PAIF precisa ser complementado
com o0s demais servi¢cos socioassistenciais da Protecdo Social Basica.

De acordo com o MDS (2013) todos os servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos organizam-se de forma complementar ao Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). Os objetivos do SCFV dirigem-se
a prevencao da institucionalizacéo e a segregacao de criancas, adolescentes, jovens
e idosos, bem como o0 acesso as informacdes sobre direitos e participacao cidada.

A organizacéo do SCFV acontece por meio do trabalho em grupos ou coletivos
e organizam-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias; desenvolver o
sentimento de pertenca e de identidade; fortalecer vinculos familiares e incentivar a
socializagdo e a convivéncia comunitaria (MDS, 2013).

Os profissionais do CRAS quando questionados sobre os objetivos dos
servicos descritos pela Tipificacéo e sobre o seu alcance no municipio, apresentaram

0S seguintes posicionamentos:

ALCANCE DOS OBJETIVOS Atingidos
SIM NAO
Reducéo da ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade social X
no territorio de abrangéncia do CRAS.
Prevencado da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento X
ou reincidéncia no territério de abrangéncia do CRAS.
Aumento de acessos a servicos socioassistenciais e setoriais. X
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Melhoria da qualidade de vida das familias residentes no X

territrio de abrangéncia do CRAS.

Tabela 17: Alcance dos objetivos no CRAS.
Fonte: CRAS de Irani (2017).

Nota-se que, os trabalhadores do CRAS consideram que alcancam o0s
objetivos propostos na tipificacdo para a execucdo do PAIF. De acordo com o0s
profissionais, 0 objetivo de aumento de acessos a servigos socioassistenciais e
setoriais ocorre em virtude do CRAS ser a porta de entrada na assisténcia social e
percebem que ha melhoria da qualidade de vida das familias residentes no territério
de abrangéncia do CRAS potencializando o acesso ao que € ofertado e maior
autonomia na participacdo dos usuarios.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos que deve estar
organizado a partir de ciclos etarios sendo estes: até 6 anos de idade, de 6 a 15
anos, de 15 a 17 anos, de 18 a 59 anos e 60 anos ou mais. Destes ciclos etarios
tipificados, o municipio ndo executa os de: até 6 aos de idade, de 15 a 17 anos e de
18 a 59 anos.

Neste servico, cada ciclo etario se orienta a partir de objetivos e metodologias
especificas que irdo nortear a intervencdo da equipe técnica e abordar
caracteristicas de vulnerabilidade, de potencialidades e de desenvolvimento,
relativas as faixas etarias e aos contextos sociofamiliares, como suporte ao trabalho
com familias realizado pelo PAIF (MDS, 2010).

O desenvolvimento deste servico se caracteriza por possibilitar o
“fortalecimento e empoderamento da familia”. Tais fatores devem ser
potencializados “por politicas de apoio sociofamiliar, em diferentes dimensdes que
visem a reorganizacao do complexo sistema de relacbes familiares, especialmente
no que se refere ao respeito aos direitos da crianga” e na possibilidade de
desenvolvimento saudavel e protegido (SEDH / PR, 2006). Cabe destacar aqui, que
nem todas as familias atendidas no CRAS patrticipardo do servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos uma vez que, a situacéo de vulnerabilidade e risco sera
fator preponderante para inserir ou ndo a familia no servico.

Neste servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos podemos observar
a quantidade de pessoas inseridas e acompanhadas em grupos, sendo um total de
102 criancas e adolescentes com 99 em situacao de prioritaria conforme dados da
SAGI.
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Publico do SCFV (Julho/17)

102

3
I
Total de criangas e adolescentes  Criancas e adolescentes nédo Criancas e adolescentes em
no SCFV prioritarios situagao prioritaria

Gréfico 13: Criancgas e adolescentes no SCFV.
Fonte: CRAS de Irani (2017).

Na tabela é possivel verificar que do total de criancas e adolescentes que
frequentam o SCFV 97% estdo em situacao prioritaria de acordo com as normativas
vigentes. Ao buscar dados sobre as situacdes prioritarias pode-se verificar no grafico
a abaixo os dados de atendimento no SCFV de Irani.

Situacdes prioritarias atendidas no SCFV
(2° trimestre/2017)

Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com - 5
deficiéncia

Com medidas de protegao do ECA [, 47

Em situacéo de acolhimento . 2

Fora da escola ou com defasagem escolar superior _ 11
a 2 anos

Com vivéncia de violéncia e/ou negligéncia _ 33

Gréfico 14: Situagdes prioritarias no SCFV.
Fonte: CRAS de Irani (2017).

Nota-se que, a prioridade referente a medidas de protecao do ECA representa

0 maior numero, seguido das situagdes de vivéncia e/ou negligéncia.
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A concretizacdo da prevencdo no ambito do SUAS precisa reconhecer a
articulacéo entre PAIF e SCFV, dois servi¢os da protecdo social basica que devem
estar articulados, com o objetivo de desenvolver a¢des pro ativas e de prevencao de
situacdes de vulnerabilidades sociais.

Entende-se que a atencdo as familias concretiza o avanco do trabalho de
carater preventivo de protecdo social, voltado ao fortalecimento de vinculos sociais
e de pertencimento entre 0s sujeitos que compdem as familias de maneira a alcancar
0 respeito e a concretizacdo dos direitos humanos e sociais (NOB-SUAS, 2005). Ao
acompanhar uma familia no servico de protecéo e atendimento integral a familia tem-
se a possibilidade da observacao, da intervencédo e também da orientacdo, sempre
buscando compreender a familia enquanto sujeito deste processo e ndo como objeto
da intervencdo. Para que seja possivel um trabalho preventivo nos moldes que o
SUAS preconiza € necessario romper com acdes moralizadoras sobre a familia, mas
também é preciso que haja uma escuta qualificada da familia para que seja possivel
compreender as necessidades e dificuldades por ela apresentada.

Quanto a articulacdo entre PAIFe SCFV o0 municipio possui dados para
analise de como eles promovem esta articulacdo. Em sintese, 15% dos usuarios do
SCFV sao de familias que ja vem sendo acompanhadas pelo PAIF. Ainda, 34% dos
participantes do SCFV séo beneficiarios do PBF.

Descricéo Valor (%)

% de usuarios do SCFV que estéo inseridos em familias 15%
acompanhadas pelo PAIF.

% de usuarios do SCFV que séo beneficiarios do PBF 34%

Tabela 18: % de familias acompanhadas no CRAS.
Fonte: CRAS de Irani (2017).

As vwvulnerabilidades e as fragilidades da familia, bem como suas
potencialidades se mostrardo no momento onde a familia é ouvida através da escuta
qualificada inserindo esta familia em servigos tornando-a sujeito e ndo apenas objeto
de intervencdo. A busca do atendimento a familia como um todo vem se
concretizando no municipio pelos dados apresentados na tabela anterior.

As vwvulnerabilidades e as fragilidades da familia, bem como suas
potencialidades se mostrardo no momento onde a familia é ouvida por meio da
escuta qualificada, de modo a inserir tal familia em servi¢cos de protecao social.

Entre os ciclos etarios os dados apontam para a necessidade de organizacéo

do servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criancas de zero a seis

-51-



anos e suas familias. Entende-se que o desenvolvimento de a¢cdes com criancas de
zero a seis anos de idade e suas familias caracteriza-se por ser um servico relevante
no sentido de intervir no contexto das vulnerabilidades sociais, em prevenir riscos e
fortalecer vinculos afetivos e relacionais.

Na identificacdo de vulnerabilidades e fragilidades de vinculos familiares e
comunitarios cabe destacar que o potencial afetivo e de protecéo oferecido pelas
familias esta diretamente relacionado ao contexto sociocultural nas quais estdo
inseridas. E importante destacar que no contexto da familia encontram-se presentes
as redes de pertecimento! as quais estas familias estéo vinculadas.

De acordo com a NOB-SUAS (2005) deve-se focar na atencao as familias e
seus membros com um olhar a partir do territorio, de modo a desenvolver acdes que
possibilitem a superacao de situacfes de fragilidades, vulnerabilidades e presenca
de vitimizacdo. As acOes territorializadas partem da compreensdo que a
“concretizagao do modelo de protegao social sofre forte influéncia da territorialidade,
pois ele s6 se instala, e opera, a partir de for¢cas vivas e de acbes com sujeitos reais”
(MDS, 2013, p.7,).

Quanto ao atendimento ao ciclo de vida de 6 a 15 anos de idade torna-se

indispensavel a garantia da

[...] constituicdo de espacgo de convivéncia, formacao para a participacao e
cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da autonomia das criancas
e adolescentes a partir de interesses, demandas e potencialidades dessa
faixa etéria. Estabelece ainda que as interven¢8es devem ser pautadas em
experiéncias ludicas, culturais e esportivas como formas de expresséo,
interacdo, aprendizagem, sociabilidade e protecéo social. O Servico deve
incluir criangas e adolescentes com deficiéncia, retirados do trabalho infantil
ou submetidos a outras viola¢des de direitos (BRASIL, 2010, p. 18).

No SCFV de 6 a 15 anos de idade sédo atendidos semanalmente 8 grupos,
que frequentam o servi¢o durante cinco dias da semana com uma carga horéria de
quatro horas. Ainda em grupo € atendido um no ciclo etario de 15 a 17 anos de idade,
trés vezes por semana com carga horéaria de trés horas. As oficinas realizadas séo:
oficina de artes, de esporte e lazer, informéatica e de leitura.

Quanto ao atendimento ao ciclo de vida de 6 a 15 anos de idade torna-se

indispensavel a garantia de,

[...] constituicdo de espacgo de convivéncia, formacao para a participacao e
cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da autonomia das criancas

14 A rede de pertencimento é aquela composta por relagées ao ndcleo familiares, mas que compdem a rede
relacional da familia. Essas relagbes externas formam entdo um “sistema de ajuda mutua” muitas vezes
assumindo fungOes que prioritariamente seriam exercidos por pessoas pertencentes a familia (Favero Vitale e
Baptista 2008; Sarti, 2003; Guerreiros, 2007).
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e adolescentes a partir de interesses, demandas e potencialidades dessa
faixa etaria. Estabelece ainda que as intervenc8es devem ser pautadas em
experiéncias ludicas, culturais e esportivas como formas de expressao,
interacdo, aprendizagem, sociabilidade e protecéo social. O Servico deve
incluir criancas e adolescentes com deficiéncia, retirados do trabalho infantil
ou submetidos a outras violacdes de direitos (BRASIL, 2010, p. 18).

O servico visando o atendimento as criancas e adolescentes deve estar
organizado a partir de grupos em nucleos vinculados e referenciados ao CRAS o
qual deve possibilitar um trabalho articulado. Este servi¢o traz um desafio importante
para a politica de assisténcia social que € reordené-lo na perspectiva do SUAS, uma
vez que, a grande maioria dos municipios ja vem executando este trabalho h& anos,
nos moldes da jornada ampliada do Programa PETI — Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil, desenvolvido desde 1996%.

A jornada ampliadal® apés o SUAS reordena-se em Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos no ciclo etario de 6 a 15 anos de idade e também esta
referenciado ao CRAS no sentido de complementar o trabalho social executado pelo
PAIF.

De 15 a 17 anos o municipio tem um grupo com frequéncia no servico de trés
vezes por semana com carga horaria de trés horas. As oficinas realizadas séo:
oficina de artes, de esporte e lazer, informéatica e de leitura.

Este ciclo de vida se da de forma a possibilitar o fortalecimento
da convivéncia familiar e comunitaria, o retorno dos adolescentes a escola e sua
permanéncia no sistema de ensino. O conjunto destes impactos sociais, articulam-
se ao desenvolvimento de atividades que estimulam a convivéncia social, a
participacdo cidada e uma formacao geral para o mundo do trabalho. A organizacéo
deste ciclo de vida deve estar pautada nas orientacfes técnicas do Projovem
Adolescente e de acordo com o tracado metodologico.

Além dos ciclos ja descritos, tem-se a populacao idosa que historicamente &

publico alvo da assisténcia social. Hoje o municipio ndo oferta do SCFV para a

15 Em 1996, fruto da ampla mobilizagéo de diversos segmentos da sociedade, é firmado o Protocolo Nacional de
Erradicacdo do Trabalho Infantil no Brasil, assinado pelo entdo presidente Fernando trabalhadores e pela
Fundacéo Abring. Ainda nesse ano, é criado o Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil sob inspiracao do
Forum Nacional de Prevencdo do Trabalho Infanti. O Programa tem por objetivo retirar as criangas e
adolescentes do trabalho, mediante o pagamento de uma bolsa vinculada a frequéncia a escola regular e as
atividades complementares realizadas nas jornadas ampliadas, no turno subsequente a escola.

16 Entende-se por Jornada Ampliada a execucdo de atividades lidicas por meio de atividades culturais,
esportivas, artisticas e de lazer no periodo complementar a escola.
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pessoa idosa. Esta populacdo vem sendo atendida através de grupos de convivéncia
tradicionais. Porem, no SUAS as ag0es e intervencdes com este publico rompem
com acdes assistencialistas e clientelistas, no qual muitos municipios ainda pautam
suas ac¢des com esta populacao.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos tem
como foco 0 desenvolvimento de atividades gue contribuam no
processo de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da
autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do
convivio comunitario e na prevencao de situacfes de risco social (MDS, 2013).

Ainda, os trabalhadores da protecdo social basica avaliaram o alcance dos
objetivos descritos na tipificacédo para o SCFV, na forma assinalada na tabela abaixo:

ALCANCE DOS OBJETIVOS Atingidos
SIM NAO

Reducéo da ocorréncia de situagfes de vulnerabilidade social
Prevencdo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou
reincidéncia

Aumento de acessos a servigos socioassistenciais e setoriais
Ampliacdo do acesso aos direitos socioassistenciais

Melhoria da qualidade de vida dos usuarios e suas familias

Aumento no numero de jovens que conhecam as instancias de
dendncia e recurso em casos de violacdo de seus direitos

Aumento no numero de jovens autbnomos e participantes na vida
familiar e comunitaria, com plena informag¢@o sobre seus direitos e
deveres

Reduzir indices de: violéncia entre os jovens; uso/abuso de drogas; X
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce.

Tabela 19: Alcance dos objetivos no SCFV.
Fonte: CRAS de Irani (2017).

X X|X[X|X| X|X

De acordo com os profissionais, os objetivos sdo alcancados potencializando
a prevencao no municipio, diminuindo as situagfes de violacdes de direitos.

Na Protecao Social Especial Irani evidencia agdes no sentido de executar o
PAEFI — Servigo de Protecéo e Atendimento Especializado a Familia e Individuos e
o Servico de Protecdo Social ao Adolescente em Cumprimento de Medidas
Socioeducativas de LA e PSC.

Quando fala-se em situacao de risco, observa-se que as agdes e 0S Servigos
ultrapassam as acOes de prevencéo. Desta forma, o SUAS estrutura a Protecéo
Social Especial (PSE), que se configura em uma “modalidade de atendimento
assistencial destinada a familias e individuos que se encontram em situacao de risco

pessoal e social’, decorrentes de situacbes de abandono, violéncia, uso de
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substéancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacéo de rua,
situacao de trabalho infantil etc.

A Protegdo Social Especial (PSE) destina-se a familias e individuos em
situacdo de risco pessoal ou social, cujos direitos tenham sido violados ou
ameacados. Para integrar as acdes da Protecdo Especial, € necessario que o
cidaddo esteja enfrentando situacbes de violagBes de direitos por ocorréncia de
violéncia fisica ou psicoldgica, abuso ou exploracdo sexual; abandono, rompimento
ou fragilizacdo de vinculos ou afastamento do convivio familiar devido a aplicacao
de medidas (MDS/NOB/SUAS, 2005).

No PAEFI, pode-se verificar o acompanhamento familiar de acordo com os
dados a segquir.

CREAS (acompanhamento set/2017)

PAEFI Medidas Socioeducativas

Gréfico 15: Acompanhamentos no CREAS.
Fonte: CREAS de Irani (2017).

O CREAS executa o PAEFI e o Servigo de Medidas Socioeducativas em meio
aberto. O volume de trabalho constatado no més de referéncia julho de 2017
expressa que 29 acompanhamentos referem-se a demanda vinculada ao PAEFI e
18 casos referem-se ao servi¢co de medidas socioeducativas em meio aberto.

Também é possivel observar a partir dos dados de acompanhamento familiar
no CREAS, referentes ao més de agosto/2016 a julho/2017, que houve diminui¢do
gradativa dos acompanhamentos nos meses relativos a 2017, o que pode indicar
uma reducdo de violacdbes de direitos no municipio, que demandam
acompanhamento da equipe de referéncia.
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Acompanhamento CREAS

Titulo do Eixo
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= Sériel 37 28 32 36 36 38 37 40 35 24 26 26

Gréfico 16: Acompanhamento no CREAS.
Fonte: CREAS de Irani (2017).

O gréfico evidencia que a média se mantém estavel em 2016 e em 2017
comeca a diminuir. Merece destaque que, este dado ndo mostra necessariamente
gue a cada més sdo casos novos, pelo contrario, 0s meses demonstram casos em
acompanhamento e nas situacdes de violéncia sabe-se que muitos casos Sao
acompanhados durante meses.

Com referéncia ao perfil das pessoas vitimas de violéncia atendidas pelo
CREAS de Irani se obteve o seguinte resultado dos acompanhamentos, tendo por
base o periodo de agosto de 2016 até julho de 2017, foram registrados 120 casos
em acompanhamento.

Perfil das pessoas vitimas de violéncia acompanhadas
pelo CREAS (ago/16 até jul/2017)

® Masculino = Feminino

25
22
17 17
13
11 10
l . : I
0al2anos 13 a 17 anos 18 a 59 anos 60 anos ou mas

Gréfico 17: Perfil das pessoas acompanhadas no CREAS.
Fonte: CREAS de Irani (2017).
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Nota-se que, o publico em acompanhamento no que se refere a idade
apresenta dados maiores para o ciclo etario de 13 a 17 anos foram 42 casos no
periodo, seguido de 33 casos no ciclo etario de 0 a 12 anos de idade. No ciclo etario
de 18 a 59 anos, foram acompanhados 27 casos e de 60 anos ou mais 18 casos.
Porém, nota-se que o publico feminino € o que apresenta maior niumero de

acompanhamentos como pode-se observar no grafico a seguir:

Perfil de acompanhamento por género
66

Masculino Feminino
Gréfico 18: Perfil de acompanhamento por género.
Fonte: CREAS de Irani (2017).
Ainda quanto ao perfil, buscou-se identificar quais os tipos de violéncias
acompanhadas pelo PAEFI em todos os ciclos etérios.
No gréfico a seguir, registra-se dados relativos aos tipos de violéncias contra

criangas e adolescentes no mesmo periodo. Vejamos o grafico.
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Violagdes de direitos contra criancgas e
adolescentes acompanhadas pelo CREAS

60%

m Criancas ou adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica ou psicolégica)
m Criancas ou adolescentes vitimas de abuso sexual
Criancas ou adolescentes vitimas de negligéncia ou abandono

Gréfico 19: Tipos de violagGes de direitos das pessoas acompanhadas no CREAS.
Fonte: CREAS de Irani (2017).

Pode-se verificar que no acompanhamento as violagcdes de direitos contra
criancas e adolescentes, a maior demanda no CREAS é de negligéncia ou
abandono, que equivalem a 60%, seguido de 27% para criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual e 13% de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
intrafamiliar (fisica ou psicoldgica).

Ao buscar identificar a demanda de criangcas e adolescentes em trabalho
infantil, observou-se que foram identificadas 3 adolescentes de 13 a 15 anos de

idade e 1 crianga de 0 a 12 anos de idade.

Criancas ou adolescentes em trabalho infantil

= Criangas ou adolescentes em trabalho infantil

0al2anos 13 a 15 anos

Grafico 20: Trabalho Infantil acompanhado no CREAS.
Fonte: CREAS de Irani (2017).
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Ainda, entre os atendidos pelo CREAS, identificou-se idosos com 60 anos ou

mais, conforme grafico a seguir:

Perfil das pessoas idosas vitimas de violéncia
acompanhadas pelo CREAS

m Pessoas idosas vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica, psicologica ou sexual)

m Pessoas idosas vitimas de negligéncia ou abandono

16
7
: : -

Masculino Feminino

Gréfico 21: Perfil do idoso vitima de violéncia acompanhado no CREAS.
Fonte: CREAS de Irani (2017).

Observa-se novamente, a incidéncia maior de violacdo de direitos contra a
mulher, neste caso representando 74% da demanda de idosos atendidos no CREAS,
com destaque para a negligéncia ou abandono.

No acompanhamento de pessoas com deficiéncia, realizado pelo CREAS,

identificou-se o perfil de atendimento a este publico:

Perfil das PCD acompanhadas pelo CREAS

® Masculino ®Feminino

0al2anos 18 a 59 anos 60 anos ou mais

Gréfico 22: Perfil da PCD vitima de violéncia acompanhado no CREAS.
Fonte: CREAS de Irani (2017).
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Constata-se que neste ciclo etario, também ¢é possivel observar maior
incidéncia de pessoas do género feminino vitimas de violagbes de direitos,
representando 62,5% do total de PCD acompanhadas no CREAS.

Referente a mulheres adultas vitimas de violéncia intrafamiliar registra-se 9
mulheres acompanhadas. Ja com relacdo pessoas vitimas de discriminacdo por
orientacao sexual, nos ultimos dozes meses foi acompanhado um caso. Com relacao
as pessoas em situacao de rua, foram acompanhados 7 casos.

Referente ao atendimento em servico de medidas socioeducativas — MSE, os
dados sdo de 2013 extraidos do Plano Municipal de Medidas Socioeducativas e do
Plano Decenal dos Direitos da Crianca e dos Adolescentes, elaborados
respectivamente em 2014 e 2015. Desta forma, no gréfico subsequente, registra a
série historica de atendimento aos adolescentes no municipio no periodo de 2013 a
2017.

Total de adolescentes em cumprimentos de MSE
(PSC e/ou LA)

H Total de adolescentes em cumprimentos de MSE (PSC e/ou LA)

19
12
10
5 ||||||
4 IIIIII

2013 2014 2015 2016 2017

Graéfico 23: Adolescentes em MSE acompanhado no CREAS
Fonte: CREAS de Irani (2017).

E possivel observar um gradativo aumento do acompanhamento de
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto nos
altimos anos.

Com relacéo aos servicos de Protecédo Social Especial de Alta Complexidade,
0 municipio executa ainda o servico Acolhimento Institucional para criancas e

adolescentes. Segue os dados referentes ao atendimento neste servigo:
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Acolhimento de criancas e adolescentes
Ciclo etario Quantidade 2016 Quantidade em 2017
Criancas 00 00
Adolescentes 02 03

Tabela 20: Acolhimento Familiar de criangas e adolescentes
Fonte: SMAS de Irani (2017).

Nota-se que o ciclo etario com maior acolhimento sdo adolescentes somando
no periodo acima 5 acolhimentos. Com relagcdo aos motivos que levaram ao

acolhimento pode-se verificar na tabela abaixo:

Violagbes de direitos que motivaram o acolhimento
Negligencia 01
Violéncia Fisica 04

Tabela 21: ViolagBes de direitos que motivaram o acolhimento
Fonte: SMAS de Irani (2017).

Do total de criancas e adolescentes em acolhimento no periodo duas
retornaram a familia biol6gica e duas foram para um guardido.

Destaca-se que o0 municipio desenvolve trabalhos em rede intersetorial
composta pelos seguintes representantes: Secretaria Municipal de Saude, (NASF),
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, CRAS, CREAS, Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura e Esporte, (com representacao de todos os diretores das escolas
Municipais e Estaduais e Creches Municipais), APAE, Bombeiros, Policia Civil e
Policia Militar, Conselho Tutelar. A rede constitui-se em espaco de troca coletiva e,
portanto, qualificadores de informac&o e experiéncias. E espaco de articulag&o
politica e mobilizacdo social que se constitui para otimizar esforcos, potencializar
acoes, fortalecer atores que se unem em torno de um interesse comum; bem como

campo de construcdo de identidade, producdo simbdlica e acao politica.

4.5 A Assisténcia Social na perspectiva dos conselheiros municipais.

A Constituicdo de 1988 fortaleceu a participagédo dos cidadaos nos
processos de tomada das decisdes politicas essenciais ao bem-estar da populagéo.
Essa participacéo se consolida no controle social.

Calvi (2007) analisa o controle social caracterizando-0 como ndo univoco.
Existe o controle social tipico do capitalismo que € o controle do capital exercido pelo
Estado sobre a sociedade, para controlar as classes subalternas e suas

organizacdes. Entretanto, ha que se reconhecer os processos desencadeados nas
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décadas de 1970 e 80 pelo movimento social no Brasil, denominado de controle
social democratico “[...] entendido como a possibilidade da sociedade civil
organizada participar da formulacéo e fiscalizagdo das politicas sociais, com como
acompanhar e fiscalizar as agdes do Estado brasileiro em seus trés niveis federados”
(CALVI, 2008, p. 288).

Tal controle social compreende a participacdo do cidaddo na gestdo publica,
na fiscalizagdo, no monitoramento e no controle das a¢c6es da Administracao Publica.
Por meio dos conselhos os cidaddos participam do processo de tomada de decisdes
da Administracdo Publica e do processo de fiscalizacdo e de controle dos gastos
publicos, bem como da avaliacdo dos resultados alcancados pela acgéo
governamental.

Com relagcdo aos conselhos, existem trés modalidades: conselhos gestores
de programas governamentais, conselhos de politicas setoriais e conselhos
tematicos. Segundo Tatagiba (2002), os Conselhos de Assisténcia Social se situam
dentre os conselhos de politicas setoriais:

sdo em geral, previstos em legislacdo nacional, tendo ou nado carater
obrigatério, e sdo considerados parte integrante do sistema nacional, com
atribuicbes legalmente estabelecidas no plano da formulacdo e
implementacao das politicas na respectiva area governamental, compondo
as praticas de planejamento e fiscalizacdo das acdes. [...]Neste grupo
situam-se os conselhos de saude, de Assisténcia social, de educacaol....]
[...] Dizem respeito & dimenséo da cidadania, da universalizag&o de direitos
sociais e a garantia ao exercicio desses direitos (TATAGIBA, 2002, p 49).

Diante da necessidade de ampliar os conhecimentos da PMAS sobre a
atuacdo do CMAS, por meio de um grupo integrado pelos técnicos, foram colhidas
informacdes e contribuicbes de acdes estratégicas de fortalecimento do controle
social e do SUAS no municipio Irani. Entre os resultados do grupo de conselheiros
municipais, a partir de questdes norteadoras, foi possivel perceber que alguns
conselheiros municipais se referem a dificuldade na participacdo, especialmente
quanto a liberacdo para capacitacdes que potencializam o aprofundamento dos
conhecimentos no controle social.

Os principais desafios identificados pelos Conselheiros municipais sobre a

Politica de Assisténcia Social, foram assim expressos:

A participacdo da sociedade organizada nas instancias de decisdo que
fiscalizam os programas governamentais, convénios, projetos e repasses
constitucionais entre entes federados tém pouca voz, em consequéncia
disso a méa gestédo dos recursos acaba sendo um desafio para o controle
social. (Grupo com conselheiros)
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Poucos recursos destinados aos servigos da assisténcia social. (Grupo com
conselheiros)

Existe uma grande demanda de pessoas em busca dos servicos. (Grupo
com conselheiros)

A pouca participagdo da sociedade nas conferencias, audiéncias publicas,
entre outras. (Grupo com conselheiros)

As compreens0des a respeito da politica de assisténcia social foram expressas

como:

Um conjunto de diretrizes, acdes e objetivos para o enfrentamento de
desigualdades sociais, direcionando servicos para a garantia de direitos de
todos os cidadaos. (Grupo com conselheiros)

A assisténcia social estd organizada em um sistema Unico de assisténcia
social, que tem como principal papel a garantia de direitos, promover o bem
estar e a protecdo social de familias, criancas, adolescentes e idosos
(Grupo com conselheiros)

Quanto a compreenséo sobre a politica de assisténcia social, nota-se que 0s
conselheiros possuem conhecimentos, considerando-a enquanto politica publica de
direitos do cidadao e dever do estado.

Com relacéo aos direitos que a assisténcia social deve oferecer o grupo de

conselheiros se manifestou afirmando que envolve os seguintes direitos:

Garantir  acesso  educagdo, moradia, alimentacdo, trabalho,
profissionalizacdo, segurancga, desenvolvimento saudavel. (Grupo com
conselheiros)

A manifestacdo dos conselheiros aponta para a nogédo de direitos sociais,
entretanto ainda ndo esta suficientemente claro o contetdo especifico dos direitos a
serem efetivados pela politica de assisténcia social. Assim, reafirma-se a importancia
da capacitacdo permanente e continuada, potencializando o conselho como espaco
de discussao, reflexédo, fiscalizacéo e controle sobre a oferta de servicos e beneficios

socioassistenciais.
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5.0BJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL
Consolidar o Sistema Unico de Assisténcia Social no municipio de Irani, de forma a

garantir os direitos socioassistenciais aos usuarios, nos diferentes niveis de

protecdo, tendo como referéncia as normativas nacionais da Politica de Assisténcia

Social.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1 Da Gestao:

v

APRIMORAR as estratégias de gestao a fim de garantir a execucao das acdes
previstas no Plano Municipal de Assisténcia Social, em todos os niveis de
protecao;

IMPLEMENTAR de forma continuada o Plano Municipal de Capacitagéo para
trabalhadores e conselheiros, viabilizando também a participacdo destes
operadores do SUAS em eventos regionais, estaduais e outros;
CONTRATAR as equipes técnicas dos servigos socioassistenciais, em
consonancia com a NOB-RH do SUAS;

VIABILIZAR condic¢des para que a vigilancia social ocorra, de forma a produzir
informacdo, monitoramento e avaliacdo, necessarias a identificacdo das
vulnerabilidades e riscos que demandem a¢des no campo da defesa social e
institucional e no provimento da protecdo social basica e/ou especial;
APRIMORAR o funcionamento da rede socioassistencial, definindo
mecanismos efetivos e ageis de referéncia e contrarreferéncia, bem como os
fluxos e procedimentos de encaminhamentos entre a protecdo basica e
especial;

QUALIFICAR a gestao dos recursos destinados ao financiamento da Politica

Municipal de Assisténcia Social.

5.2.2 Da Protecao Social Basica:

v EFETIVAR a gestéo territorial da protecdo social basica respondendo ao

principio de descentralizacdo do SUAS, promovendo a atuacao preventiva de

forma a disponibilizar servigos proximo do local de moradia das familias;
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v REALIZAR a gestédo da rede socioassistencial de protecdo social basica a fim
de viabilizar a ampliagdo do acesso efetivo da populagdo aos servigos,
beneficios, programas e projetos de assisténcia social,

v PROMOVER a articulacdo da rede socioassistencial com as demais
instituicdes e politicas setoriais presentes no territorio do CRAS, propiciando
o dialogo da politica publica de assisténcia social com as demais politicas e
setores e 0 acesso das familias ao conjunto dos servigos existentes.

v PRODUZIR e manter atualizado o diagndstico socioterritorial a fim de
identificar e atuar preventivamente frente as situacfes de vulnerabilidades e
potencialidades das familias referenciadas ao CRAS;

v AMPLIAR a cobertura do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos atendendo todas as faixas etarias, em conformidade com a
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistencias (Resolucdo CNAS
109/2009) e demais normativas especificas por ciclo de vida;

v IMPLEMENTAR mecanismo de monitoramento dos impactos sociais
produzidos pelo conjunto dos servi¢os vinculados ao CRAS;

v PRODUZIR materiais socioeducativos, com intuito de dar concretude as
atividades coletivas/comunitarias, sensibilizar a comunidade para questédo
especificas, bem como mobilizar para a realizacdo do conjunto das a¢fes do
CRAS;

v ADOTAR a busca ativa como estratégia central do CRAS, tendo por foco os
potenciais usuarios do SUAS cuja demanda ndo €é espontanea ou

encaminhada por outras instancias.

5.2.3 Da Protecdo Social Especial de Média Complexidade - CREAS:

v~ OFERTAR E REFERENCIAR servicos especializados de carater continuado
para familias e individuos em situacéo de risco pessoal e social, por violagao
de direitos, conforme dispbe a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais;

v PRODUZIR e manter atualizado o diagnéstico das principais situacdes de
risco e violagcdes de direitos presentes no territério, a fim de possibilitar a
implementacdo de acbes de reparacdo/reducdo de danos, bem como de
protecao socioassistencial aos usuarios demandantes de

atendimento/acompanhamento;
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IMPLEMENTAR mecanismo de monitoramento dos impactos sociais
produzidos pelo conjunto dos servicos da protecdo social de média
complexidade - CREAS;

DEFINIR o papel e a delimitacdo das competéncias da equipe do CREAS,
promovendo o0 mapeamento da rede e a construcdo de fluxos e protocolos
intersetoriais de atendimento, com definicdo de papéis e responsabilidades;
DESENVOLVER estratégias de intervencdo técnica que promovam o
rompimento de ciclos intergeracionais de violéncia intrafamiliar ou até mesmo
0 agravamento da violéncia, evitando rupturas dos vinculos familiares;
ATUAR de forma direta na implementacdo do Plano de SINASE a fim de
qualificar o atendimento/acompanhamento de adolescentes em cumprimento

de medida socioeducativa;

5.2.4 Da Protecéo Social Especial de Alta Complexidade:

v

QUALIFICAR o servico de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes, a fim de assegurar com qualidade a protecdo integral aos
mesmos;

CRIAR o servigo de Familia Acolhedora a fim de evitar a institucionalizacéo
de criancas e adolescentes que necessitam de acolhimento;

PROMOVER acbes regionalizadas a fim de viabilizar a implantacdo de
Servico de Acolhimento Institucional para Pessoa Idosa, Pessoa com

Deficiéncia e Mulheres, através de consércios intermunicipais;

5.2.5 Do Controle Social:

v

REALIZAR capacitacdo continua a todos os conselhos ligados
administrativamente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

AMPLIAR os recursos humanos da secretaria executiva dos conselhos
municipais com vistas ao fortalecimento e qualificacdo do controle e
participagéo social;

GARANTIR o suporte técnico, de equipamento e financeiro ao CMAS a fim de
gue 0 mesmo possa cumprir o conjunto de suas atribuicdes;

MANTER e qualificar a atuacdo da comissdo do Programa Bolsa Familia
vinculada ao CMAS.
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6. DIRETRIZES:

As diretrizes da Politica Municipal de Assisténcia Social estdo estabelecidas

em consonancia a Politica Nacional de Assisténcia Social e suas normativas e

legislacdes:

v

AR N N N N N S IR

<X

Fortalecimento da rede de servicos do SUAS e intersetorialidade com demais
politica;.

Aprimoramento da gestdo do SUAS a nivel municipal;

Descentralizag&o politico administrativa;

Financiamento partilhado entre os entes federados;

Qualificacdo dos recursos humanos;

Efetivacéo da Vigilancia socioassistencial.

Promocéo da relacdo democratica entre Estado e Sociedade Civil;
Valorizacdo da presenca do controle social;

Participacdo popular/cidadao usuéario;

Consolidacao da Protecdo Social Basica como espaco de protecao efetiva e
prevencao de riscos e vulnerabilidades sociais;

Matricialidade sociofamiliar;

Territorizalizacao.

Fortalecimento da Rede Protecdo Social Especial de Média Complexidade
como condicdo fundamental de protecdo, apoio, orientacdo e
acompanhamento de individuos e familias em situacdo de ameaca e/ou
violacdo de direitos.

Efetivacdo da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade como espaco
de garantia de protecéao integral, orientacdo e acompanhamento de individuos

e/ou familias com vinculos familiares rompidos ou fragilizados.
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7. PRIORIDADES, METAS E ESPACO TEMPORAL DE EXECUCAO

7.1. PROTECAO SOCIAL BASICA

PROGRAMA ACAO ESTRATEGICA META PERIODO FONTE DE FINANCIAMENTO
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Municipal | Estadual | Federal

Coordenar a alimentacdo | Sistemas alimentados | X X X X X X X
de sistemas de e monitorados
informagcdo de ambito

GESTAO DO CRAS | local e monitorar o envio
regular das informagdes
sobre 0s servicos
socioassistenciais
referenciados,
encaminhando-os a
SMAS.
Realizar atividades de Atividades de X X X X X X X
avaliacao e monitoramento e
monitoramento da | avaliacdo realizadas
implementacéo dos
servicos do CRAS.
Planejar e coordenar o | Busca ativa realizada X X X X X X X
processo de busca ativa
no territério de
abrangéncia do CRAS,
em consonancia com o
planejamento dos
servigos da PSB.
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Acompanhar e promover
0 aprimoramento e
fortalecimento da atuacéo
em rede.

Rede fortalecida e
aprimorada

Viabilizar junto a SMAS a
realizacéo de capacitacao
continuada para 0s
trabalhadores do CRAS.

Capacitacao para
100% dos
trabalhadores

Realizar reunides
periddicas de
planejamento do CRAS.

Reunides periodicas

Providenciar junto a
SMAS 0S recursos
humanos, materiais e

equipamentos
necessarios para o pleno

Recursos garantidos

desenvolvimento das
acOes do CRAS.
Produzir materiais | Materiais produzidos

socioeducativos voltados
a dar concretude as
atividades
coletivas/comunitarias,
sensibilizar a comunidade
para questao especificas,
bem como mobilizar para
a realizagcdo do conjunto
das acdes do CRAS.

Realizar e manter
atualizado o mapeamento

Rede mapeada e
atualizada
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de rede comunitaria
pertencente ao territorio
de abrangéncia do CRAS.

SERVICO DE
PROTECAO E
ATENDIMENTO
INTEGRAL A
FAMILIA - PAIF

Elaborar e manter
atualizado o diagndstico
socioterritorial do publico
prioritario do PAIF,
focalizando oS
beneficiarios do
Programa Bolsa Familia e
Cadunico.

Diagnostico
socioterritorial
elaborado e atualizado

Elaborar e introduzir no

processo de
implementacgéo do PAIF o
instrumental técnico
especifico deste servico,
0 Plano de
Acompanhamento

Familiar (PAF).

Plano de
Acompanhamento
Familiar implementado

Garantir equipe de apoio
(arteséos, oficineiros,
monitores sociais, entre
outros) para a realizacao

de oficinas
complementares ao PAIF
e demais acles

desenvolvidas nos CRAS.

Equipe de apoio
garantida
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Garantia da oferta do

servigo PAIF, com
prioridade para 0
acompanhamento

coletivo, priorizando as

familias do PBF com
criancas, adolescentes e
idosos no SCFV.

Grupos de PAIF
organizados

Dar continuidade a ofertar
o PAIF Particularizado.

Acompanhamento
realizado

Acompanhar pelo PAIF
as familias com até 1/2
salario registradas no
Cadastro Unico.

169 familias

Acompanhar pelo PAIF as
familias com membros
integrantes do BPC.

57 familias

Acompanhar pelo PAIF as
familias beneficiarias do
PBF.

58 familias

Inserir no CadUnico os
beneficiarios do BPC.

158 familias

Garantir equipe técnica
conforme NOB-RH.

Equipe contratada

Elaborar e implantar
protocolos de
atendimentos - rotinas,

encaminhamentos, fluxo

Implementacao de
protocolos
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dos usuarios, entre

outros.

Realizacdo de apoio Apoio técnico X X X
técnico  pela  equipe efetivado

técnica do PAIF no

processo de

planejamento e avaliacao
das atividades do SCFV.

Garantir transporte | Transporte gratuito X X X
coletivo gratuito para o garantido

publico usuério acessar o

servico.

Realizar atividade de monitoramento de X X X
monitoramento de | impacto efetivado

impacto social produzido
pelo servico junto a
populacao usuéaria.

CRIANCA DE 0 A 06 ANOS

Implantar o servico de 0 a N° criangas X
06 anos. atendidas

Capacitar recursos 100% X
humanos para atuacéo no

servigo.
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SERVICO DE
CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO
DE VINCULOS -
SCFV

Garantir recursos
materiais para apoio as
atividades do servigo.

Recursos garantidos

Garantir a realizacado de
oficinas ludicas, culturais,
esportivas, dentre outras.

Oficinas ofertadas

Realizar busca ativa do
publico  prioritario  do
SCFV, bem como das
criangas pertencentes a
familias beneficiarias do
PBF.

Busca ativa realizada

Garantir transporte
coletivo gratuito para o
publico usuério acessar o

Transporte gratuito
garantido

servico.
Realizar atividade de monitoramento de
monitoramento de | impacto realizado

impacto social produzido
pelo servico junto a
populacao usuéaria.
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Realizar o aprimoramento gestédo do SISC X X
da gestdo do SISC de aprimorado
forma a garantir a
correspondéncia  entre
frequéncia no SCFV e
insercdo no SISC, bem
como o0 cumprimento de
meta do publico
prioritario, estabelecido
pela resolugcdo 01/2013
do CNAS.

Realizar atividades | Atividades realizadas X X
intergeracionais.

CRIANCA E ADOLESCENTES DE 06 A 15 ANOS

Reordenar e ampliar a 120 metas X X X X X
cobertura do atendimento
do servico, garantindo
prioridade para criangas e
SERVICO DE adolescentes com direito

- violado e filhos de
CONVIVENCIA E beneficiarios do PBF.

FORTALECIMENTO | Capacitar recursos 100% X X X X X
humanos para atuagc&o no
servigo.
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DE VINCULOS -
SCFV

Garantir recursos
materiais para apoio as
atividades do servigo.

Recursos garantidos

Realizar busca ativa do
publico  prioritario  do
SCFV, bem como das
criangas pertencentes a
familias beneficiarias do
PBF.

Busca ativa
realizada

Ampliagdo do espago
fisico do centro de
convivéncia ou
viabilizacdo de novos
espacos fisicos para
oferta do servico.

Espaco fisico
ampliado

Garantir transporte
coletivo gratuito para o
publico usuério acessar o

Transporte gratuito
garantido

servico.
Realizar atividade de| monitoramento de
monitoramento de | impacto realizado

impacto social produzido
pelo servico junto a
populacao usuaria.
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Realizar o aprimoramento
da gestdo do SISC de
forma a garantr a
correspondéncia  entre
frequéncia no SCFV e
insercdo no SISC, bem
como o0 cumprimento de
meta do publico
prioritario,  estabelecido
pela resolugcdo 01/2013
do CNAS.

Gestao aprimorada X X X X

Realizar atividades
intergeracionais.

Atividade realizada X X X X

SERVICO DE
CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO

CRIANCA E ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS

Reordenar e ampliar a
cobertura do atendimento
do servico, garantindo
prioridade para criangas e
adolescentes com direito
violado e filhos de
beneficiarios do PBF.

60 adolescentes X X X X

X

Capacitar recursos
humanos para atuagc&o no
servigo.

100% X X X X
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DE VINCULOS -
SCFV

Garantir recursos
materiais para apoio as
atividades do servigo.

Recursos garantidos

Realizar busca ativa do
publico  prioritario  do
SCFV, bem como das
criangas pertencentes a
familias beneficiarias do
PBF.

Busca ativa realizada

Ofertar oficinas
socioeducativas de
interesse da faixa etaria.

Oficinas ofertadas

Garantir transporte
coletivo gratuito para o
publico usuério acessar o

Transporte gratuito
garantido

servico.
Realizar atividade de monitoramento de
monitoramento de impacto realizado

impacto social produzido
pelo servico junto a
populacao usuaria.

Realizar o aprimoramento
da gestdo do SISC de
forma a garantr a
correspondéncia entre
frequéncia no SCFV e
insercdo no SISC, bem
como o cumprimento de
meta do publico

Gestao aprimorada
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prioritario, estabelecido
pela resolugcdo 01/2013
do CNAS.

Realizar atividades | Atividade realizada X X
intergeracionais
IDOSOS
Implantar o SCFV para 60 idosos X X
idosos, conforme
SERVICO DE normativas nacionais
? estabelecidas para o
CONVIVENCIA E servico.
FORTALECIMENTO
DE VINCULOS - Garantir recursos | Recursos garantidos X X
SCFV materiais para apoio as
atividades do servico.
Realizar o aprimoramento | Gestéo aprimorada X X

da gestdo do SISC de
forma a garantr a
correspondéncia  entre
frequéncia no SCFV e
insercdo no SISC, bem
como o cumprimento de
meta do publico
prioritario, estabelecido
pela resolugao 01/2013
do CNAS.
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Identificar e realizar a
busca ativa dos idosos
em situacao de
vulnerabilidade que néo
estejam incluidos em
grupos tradicionais.

Busca ativa realizada

Realizar atividades
intergeracionais.

Atividade realizada

SERVICO DE
PROTECAO
SOCIAL BASICA NO
DOMICILIO PARA
PESSOAS COM
DEFICIENCIA E
IDOSAS

Elaborar e manter
atualizado o diagndéstico
socioterritorial do publico
prioritario do  servico,
focalizando 0Ss
beneficiarios de
programas de
transferéncia (BPC, PBF).

Diagnostico
elaborado e
atualizado

Implementar o0 servico
com a adocdo do
instrumental técnico
especifico — Plano de
Desenvolvimento do
Usuéario (PDU).

PDU implementado

Realizar parceria com a
Secretaria Municipal de
Saude a fim de organizar
busca ativa de idosos e
pessoas com deficiéncia
que encontram-se em
situagao de
vulnerabilidade.

Busca ativa realizada
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Organizar um  grupo
municipal de cuidadores
familiares.

Grupo organizado

Realizar atividade de
avaliacdo dos impactos
sociais do servigo.

monitoramento de
impacto realizado
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7.2. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

PROGRAMA

ACAO ESTRATEGICA

META

PERIODO

FONTE DE FINANCIAMENTO

2018

2019 | 2020

2021

Municipal

Estadual

Federal

GESTAO DO
CREAS

Realizar e manter
atualizado o diagndstico
socioassistencial e
territorial com identificacao
de riscos e
vulnerabilidades.

Diagnostico
elaborado e
atualizado

X X

X

X

X

Equipar e manter
adequadamente com
espaco fisico, mobiliario,
equipamentos de
informética, recursos
audiovisuais e
tecnoldgicos dentre outros.

Equipamentos
adequados

Garantir a contratacdo de
equipe minima técnica
para o0 CREAS conforme
previsdo da NOB-RH.

Equipe
contratada

Desenvolver um projeto
municipal, intersetorial de
prevencdo e reducdo da
violéncia, visando a
garantia de direitos.

Projeto efetivado
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Realizar educacdo e
formacdo permanente dos
recursos humanos.

100%

SERVICO DE
PROTECAO E
ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A
FAMILIAS E
INDIVIDUOS
(PAEFI)

Acompanhar através do
PAEFI as familias com
criancas e adolescentes
em servico de
acolhimento.

100%

Implementar 0 servigo
PAEFI com a adog¢éao do
instrumental técnico
especifico — Plano de
Acompanhamento Familiar
(PAF).

PAF
implementado

Manter a implementacao
do servico PAEFI,
priorizando 0
acompanhamento coletivo,
a partir da formacédo de
grupos.

Grupos
organizados

Acolher e incluir criancas,
adolescentes e familias
contrarrefenciadas
(desligadas) pelo sistema
de acolhimento, nos
grupos de PAEFI.

Criancas
inseridas no
PAEFI
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Pactuar o fluxo e as
estratégias de referéncia e
contrarreferéncia entre os
servicos da média, basica
e alta complexidade.

Fluxo e as
estratégias
pactuadas

Referenciar as criancas e
adolescentes

Criangas
referenciadas

acompanhados pelos

CREAS ao SCFV.

Identificar e referenciar Idosos
para o CRAS os idosos | referenciados
com possibilidade e

necessidade de inclusao

em SCFV para ldosos.

Manter o | Acompanhamento
acompanhamento do realizado
PAEFI — particularizado.

Realizar de forma Reunides
sistemética reunides de realizadas
estudo de caso.

Elaborar e  implantar Protocolos
protocolos de implementados
atendimentos — rotinas,

encaminhamentos, fluxo

dos usuarios, etc.
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Realizar atividade de
monitoramento de impacto
social do PAEFI.

Monitoramento de
impacto realizado

Criar mecanismo de Mecanismo
monitoramento da efetivado
efetividade dos
encaminhamentos
realizados pelos Servigos
do CREAS.
Garantir equipe técnica Equipe
conforme a necessidade contratada
SERVICO DE do servico, NOB-RH e
PROTECAO SINASE.
SOCIAL A Dar continuidade a revisao | Plano revisado
ADOLESCENTES |do plano politico
EM pedagégico a partir da
CUMPRIMENTO | normatizacdo nacional -
DE MEDIDA SINASE.

SOCIOEDUCATIVA
DE LIBERDADE
ASSISTIDA (LA) E
DE PRESTACAO
DE SERVICOS A
COMUNIDADE
(PSC)

Ampliacéo e fortalecimento
da rede de parcerias para
execucdo do PSC.

Rede fortalecida

Manter a implementacao
do Plano Individual de
Atendimento - PIA,
conforme SINASE.

PIA
implementado
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Garantir o}
acompanhamento

psicossocial e juridico
coletivo para 0S

adolescentes em PSC e
LA.

acompanhamento
psicossocial e
juridico efetivado

Revisao e qualificacado dos
projetos para cumprimento
do PSC.

Revisdo dos
projetos

Organizar de forma
conjunta com o CMDCA o
sistema de monitoramento
da efetivacdo do Plano do
SINASE.

Efetivacéo do
monitoramento

Realizar atividade de
monitoramento de impacto
social do servigo.

Monitoramento de
impacto realizado

Organizar e manter
atualizado banco de dados
sobre o0 atendimento da
demanda apresentada ao
servico.

Banco de dados
organizado e
atualizado
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SERVICO DE
PROTECAO
SOCIAL ESPECIAL
PARA PESSOAS
COM
DEFICIENCIA,
IDOSOS E SUAS
FAMILIAS.

Implementar o servico com
a adocédo do instrumental
técnico especifico — Plano
de Desenvolvimento do
Usuario (PDU).

PDU
implementado

Estabelecer pactuacao
com a rede municipal de
protecdo sobre o fluxo a
ser estabelecido para o
atendimento aos idosos e
pessoas com deficiéncia
com direito violado.

Fluxos pactuados

Organizar de forma
conjunta com o0 CRAS e a
Secretaria de Saude um
grupo de cuidadores,
enquanto acdo de carater
intersetorial e continuado.

Grupo organizado

Realizar  atividade de
monitoramento de impacto
social do servico junto aos

usuarios do  servico,
através de instrumental
especifico.

Monitoramento de
impacto realizado

SERVICO
ESPECIALIZADO
EM ABORDAGEM

SOCIAL

Realizacdo da abordagem
social e o atendimento pela
equipe técnica do PAEFI
conforme os casos que se
apresentarem por
demanda espontanea.

Abordagens
realizadas
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Cadastrar e atender a Cadastros

populacdo em situacao de realizados
rua.
Realizar debate e | Fluxos pactuados

pactuacdo junto a rede
municipal de protecao
social sobre as diferentes
‘situacdes de rua’, a fim de
definir os fluxos de

atendimento e
responsabilidades de cada
orgao.

Implantar o servico de PSE Plantao social
(plantdo  social) para implantado
atendimento a noite e finais
de semana conforme a
demanda esponténea.

Fortalecer e ampliar arede | Rede ampliada
de apoio ao servico de
Abordagem Social.
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7.3. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

PROGRAMA ACAO ESTRATEGICA META PERIODO FONTE DE FINANCIAMENTO
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Municipal | Estadual | Federal
Implantar o servico de familia | Lei de criagédo X X X X X X
acolhedora para criancas, aprovada
SERVICO adolescz_ar}tAes .idosos e pessoas
EAMILIA com deficiéncia.

ACOLHEDORA | Implementar o servico de Servigo X X X X X X
familia acolhedora conforme | implementado
normativas nacionais.
Manter cadastro reserva de Familias X X X X X X
familias acolhedoras e realizar | cadastradas
selecdo de novas familias
acolhedoras habilitadas
conforme a necessidade.
Organizar e manter atualizada Informacéao X X X X X X
informacdes dos acolhidos. organizadas
Manter a articulagdo com a rede Rede X X X X X X
de servicos e Sistema de articulada
Garantia de Direitos;
Realizar atividade para definir | Fluxo pactuado X X X X
com o CT e Poder Judiciario a
organizacdo do fluxo de
atendimento do processo de
acolhimento e desacolhimento.
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Desenvolver atividades de
orientacdes técnicas e
capacitacao continuada para as
familias acolhedoras.

100%

Organizar e manter atualizada a
documentagcdo para inscricao
do servico Familia Acolhedora
junto ao CMDCA e CMAS

100%

SERVICO DE
ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL

Qualificar o  servico de
acolhimento institucional com a
realizacdo de capacitacdo da
equipe de trabalhadores e
adequacbes fisicas e de
equipamento que se fizerem
necessarias.

Capacitacéo e
adequacdes
efetivadas

Estabelecer  convénio ou
compra de vaga em instituicbes
de Acolhimento para atender as
situacdes que requeiram
acolhimento de idosos ou
pessoas com deficiéncia.

Acolhimento
garantido

Elaborar projeto de captacao de
recurso para construcao de
prédio préprio para o servico de
acolhimento institucional de
criancas e adolescentes

Fortalecer a parceria com a
Defesa Civil.
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SERVICO DE
PROTECAO EM
SITUACOES DE
CALAMIDADES
PUBLICAS E
EMERGENCIAIS

Prover beneficios eventuais nos
casos solicitados e, de acordo
com legislacdo  municipal
especifica.

Beneficios
garantidos

Garantir o encaminhamento e o
acompanhamento das familias
que sofreram situacdes de
calamidade, em conformidade
com a Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistencais e
legislacdo municipal.

Familias
acompanhadas
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7.4. GESTAO MUNICIPAL DO SUAS

PROGRAMA ACAO ESTRATEGICA META PERIODO FONTE DE FINANCIAMENTO
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Municipal | Estadual | Federal

Elaborar e formalizar os fluxos Fluxos X X X X X
entre os niveis de protecdo | estabelecidos
socioassistenciais, bem como
da gestao.

GESTAO Garantir o acesso a assisténcia Acesso X X X X X X X
social  prioritariamente  as prioritario
pessoas em situacdo de | @sseguradoas
vulnerabilidade e risco social, pessoas em

. . situacdo de

respeitando o direito a vulnerabilidade
equidade rural e urbana. e risco social
Implantar o] Sistema Sistema X X X X X X X
Informatizado de Informacdo e |  aprimorado
avaliacao integrado e
interligado com toda a rede de
servicos da SMAS.
Promover acoes de Acoes X X X X X X X
capacitacdo, articulacdo e realizadas
fortalecimento da atuacédo da
rede municipal de protecao
social.
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Implantar o0s servicos da Acoes
Vigilancia Socioassistencial do | implementadas
SUAS, conforme orientagbes
nacionais e garantia de
cofinanciamento.

Realizar articulacdo com o | Cofinanciamento
MDS a fim de reestabelecer o | reestabelecido
cofinanciamento do servigos
de acolhimento institucional.

Realizar a gestdo do trabalho Equipes
no ambito do  SUAS, completas
garantindo a s contratagao dos
recursos humanos

necessarios a implementacéo
dos servigcos, programas,
projetos e beneficios
socioassistenciais, conforme
diretrizes da NOB-RH.

Aprimorar a estrutura da SMAS | Equipe minima
com a contratacdo de equipe | COntratada e
minima de  trabalhadores furg?l\c/’leASS da
concursados a fim de efetivar o ;

. planejadas e
planejamento € implementadas
implementagcdo das funcgdes
essenciais do 6rgao.
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Implementacdo de plano
municipal de capacitacao
permanente, diferenciada e
continuada para o conjunto dos
trabalhadores e conselheiros.

100%

Apoiar tecnicamente as
entidades de  Assisténcia
Social.

100%

Aprimorar as estratégias de
divulgacdo e comunicagéo das
acoOes e servicos do SUAS

Divulgacéo
efetivada

Fomentar acles intersetoriais
voltadas para a juventude,
mulher, direitos humanos,
LGBT, diversidade racial,
dentre outros.

Acoes
realizadas

Viabilizar ~ segurangca  nos
espacos fisicos da SMAS e
dos servicos ofertados
preservando a integridade dos
usuarios, trabalhadores e do

Espacos fisicos
seguros

patrimonio.
Criar comissao de | Comisséao criada
acompanhamento e

monitoramento permanente do
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Plano Municipal de Assisténcia
Social.

Aprimorar a gestédo financeira
do Fundo Municipal de
assisténcia social.

Gestao

aprimorada

Realizar a atualizacdo da
legislagdo municipal do SUAS,
respeitando a especificidade
do territorio municipal,
incluindo:

- a Lei de Plano de Carreira,
Cargos e Salarios;

- Lei do SUAS que
regulamenta a Politica, o
Conselho e o Fundo Municipal
de Assisténcia Social.

- Lei que estabeleca um
percentual minimo de 5% para
a Assisténcia Social.

Legislagdes
atualizadas

CADASTRO
UNICO

Manter equipado
adequadamente o setor de
atendimento do CADUNICO
com mobiliario, telefone,
internet dentre outros.

Setor equipado
adequadamente

Contratar técnico especifico
para realizar a gestdo do
cadunico e PBF.
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Inserir  no CadUnico os 158

beneficidrios do BPC. beneficiarios

Capacitacdo permanente da 100%

equipe.

Garantir a continuidade do Beneficiarios
BOLSA acompanhamento aos | acompanhados
FAMILIA beneficiarios que apresentam

descumprimento as

condicionalidades.

Elaborar e implementar o plano Plano

de gestdo intersetorial do PBF. | implementado

Garantir os  fluxos de Fluxo

informacdo entre o programa | funcionando

PBF e a rede de protecéo

social, especialmente

assisténcia social, educacéo e

saude.

Capacitacdo permanente da 100%

equipe.

Garantia da efetivacdo da lei | Lei efetivada e

BENEFICIOS |dos beneficios eventuais, publicizada
EVENTUAIS | através do financiamento e

divulgacao de todos os direitos
socioassistenciais a populacéo
usuaria.
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Garantir um Assistente Social

Assistente social

especifico concursado, para contratada
realizar a gestdo  dos

beneficios eventuais.

Pactuar com as equipes Gestao

técnicas do CRAS e CREAS, a
gestdo descentralizada dos
beneficios eventuais as
familias e individuos que
estiverem em
acompanhamento.

descentralizada
dos beneficios
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7.5. CONTROLE SOCIAL

PROGRAMA

ACAO ESTRATEGICA

META

PERIODO

FONTE DE FINANCIAMENTO

2018

2019

2020 | 2021

Municipal

Estadual

Federal

CONTROLE
SOCIAL

Estruturar a sala executiva
dos conselhos, com a
contratacdo de técnico
com carga horaria definida
para realizar o apoio e
suporte  técnico  aos
conselhos ligados
administrativamente a
SMAS.

Sala executiva
estruturada

X

X

X

X

Elaboracdo e aprovacéo
da atualizacdo da Lei que
regulamenta o CMAS,
garantindo a
representacao dos
trabalhadores, usuarios e
entidades pelo segmento
da sociedade civil.

Efetivacéo
representacéo

da
de

usuarios, entidades e
trabalhadores do SUAS

no CMAS.

Garantir a capacitacao
permanente e continuada
dos Conselhos.

100%

Implementar a divulgacéo
das acdes e importancia
dos Conselhos.

100%
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Garantir a aplicacdo dos 100%
indices de recursos do
IGD — SUAS e IGD — PBF.

Viabilizar a realizagdo de Conferéncias
conferéncias  municipais realizadas
conforme calendarios

definidos no ambito
estadual e federal.

Viabilizar recursos 100%
financeiros para custear
despesas dos
Conselheiros tanto

governamentais quanto da
sociedade civil em eventos
oficiais fora do municipio.

Dar suporte técnico para a Plano elaborado e
elaboracao e execucao do executado

plano de trabalho do
CMAS e demais
conselhos ligados a

SMAS.
Ampliar a participacdo dos | Possuir representantes
usuarios e trabalhadores de usuarios e

nos Conselhos Municipais | frabalhadores do SUAS
de Assisténcia Social.

Manter o CMAS como CMAS - instancia de

instancia de  Controle Controle Social do

Programa Bolsa
Familia
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Social do Programa Bolsa
Familia.
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8. RECURSOS HUMANOS E EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS E

NECESSARIOS

8.1 Quadro de recursos humanos da SMAS (6rgéo gestor)

Nome

Funcéo

Carga horéria

Vinculo

Marcelo Pegoraro

Secretario de assisténcia
social

40h

Comissionado

Claudete Deitos Diretora de assisténcia 40h Comissionado
Gonzaga social

Barbara Patricia de Assistente social 40h Contratada
Mello

Eulezia Maria Pickler | Servigos gerais 40h Concursada

8.2 Quadro de recursos humanos da Protecao Social Basica (CRAS e

SCFV)
Nome Funcao Carga Horéaria | Vinculo
Jacana Inés Andreis Psicologa 40h Concursado
Elisangela de Jesus Assistente social 40h Concursado
Jaqueline dos Santos | Auxiliar administrativo 40h Concursado
Amanda Caroline Agente Administrativo 40h Concursado
Ramos dos Santos
Viviele Andresa Pedagoga 20h Concursada
Gastmann
Giseli Chaves Orientadora social 40h Contratado
Aline Alves Bedin Educador social 40h Contratado
Eliza Aparecida | Educador social 40h Contratado
Marques
Thiago James K. | Educador social 40h Contratado
Moreira
Marcia Lucia Bello Educador social 40h Contratado

8.3 Quadro de recursos humanos da Protecao Social Especial (CREAS)

Nome Funcéo Carga horéaria | Vinculo

Aline Bonamigo Assistente Social 40h Concursado

Janaina Fernanda Konflanz Psicologa 40h Concursado

Viviele Andresa Gastmann Pedagoga 20h Concursado
8.4 Quadro de recursos humanos da Protecdo Social Especial Alta
Complexidade)

Nome Funcéo Carga horéria | Vinculo

Marcelo Pegoraro

Secretario de
Assisténcia Social

40h

Comissionado

Claudete Deitos Gonzaga Diretora de 40h Comissionado
assisténcia social

Béarbara Patricia de Mello Assistente social 40h Contratado

Aline Bonamigo Assistente Social 40h Concursado

Janaina Fernanda Konflanz | Psicologa 40h Concursado

Viviele Andresa Gastmann Pedagoga 20h Concursado
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8.5 Quadro de recursos necessarios

Recursos Humanos

Necessarios

Psicologo (Secretaria Municipal de Assisténcia Social) 01
Pedagogo (40 horas) 01
Orientador Social (CREAS) 01
Advogado (CREAS) 01
Recepcionista (SMAS, CRAS e CREAS) 03
Motorista (SMAS, CRAS e CREAS) 03
8.6 Quadro de equipamentos/materiais disponiveis e necessarios

Recursos Materiais Disponiveis Necessarios
Veiculo 03 01
Computador 11

Notebook 03

Magquina fotogréfica 02

Filmadora - 03
Armarios 05

Cadeira fixa de ferro assento plastico 11

Cadeira fixa em ferro estofada em tecido 08

Dvd 03

Televisor 42 02

Televisor 29 01

Caixa de som 02 0
Maquina de costura 09

Projetor Multimidia 02

Impressora colorida 02 02
Impressora 07

Arquivo de aco 20

Bebedouro e purificador de agua 01 03
Mesa com 6 cadeiras 01

Geladeira 03

Cama de solteiro 02

Cama beliche 02

Roupeiro 4 portas 03

Roupeiro 6 portas 01
Berco 01 01
Carrinho de bebé 02

Soféa 2 e 3 lugares 01

Micro-ondas 04

Forno elétrico 04

Secadora de roupa 01
Maquina de lavar 02

Cadeira escolar universitaria 15

Central de alarme 01
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9. ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

As acdes, servicos, programas, projetos e beneficios no @mbito da politica
de assisténcia social séo financiados com recursos do orgcamento da seguridade
social, além de outras fontes. Com este direcionamento, a CF/88 define a
seguridade social como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”. Com este direcionamento as a¢fes
governamentais na area da assisténcia social estruturam-se a partir de duas
diretrizes, sendo elas: a descentralizacéo politico-administrativa e a participacéo
da populacéo objetivada nos conselhos de assisténcia social.

A politica de assisténcia social como as demais politicas publicas, deve
planejar suas acdes com a preocupacdao de realizar inicialmente um estudo com
relacdo as necessidades locais por meio da equipe de vigilancia
socioassistencial, compatibilizando as necessidades do municipio com a
disponibilidade dos recursos nele alocados. Portanto, no processo de
planejamento o gestor municipal deve compatibilizar questdes politico-
administrativas, orcamentarias e, principalmente, a necessidade de servi¢cos da
populacao.

De forma complementar, no que se refere ao financiamento com recursos
publicos, o artigo 30 da Lei Organica da Assisténcia Social determina que é
condicdo para o repasse de recursos aos municipios a efetiva instituicdo e do:
Conselhos de Assisténcia Social, de composi¢do paritaria entre governo e
sociedade civil; do Fundo de Assisténcia Social, com orientagéo e controle dos
respectivos conselhos de Assisténcia Social e, do Plano de Assisténcia Social.
A exigéncia do Fundo e do Conselho Municipal de Assisténcia Social aponta
para a necessaria gestdo dos recursos federais, estaduais e municipais,
destinados ao financiamento de a¢des da politica de assisténcia social, serem
geridos de forma participativa.

Diante do grande desafio que constitui a consolidaco do Sistema Unico
da Assisténcia Social — SUAS, importa destacar que no presente contexto
nacional, o financiamento apresenta-se como um elemento desafiador e inserto.
Tal fato sustenta-se pelas projecfes que apontam para 0s proximos anos um

decréscimo significativo do financiamento federal, além, da incerteza quanto ao
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futuro do cofinanciamento, bem como da pontualidade no repasse dos mesmos.
Soma-se e este contexto, o descaso ano ap0s ano por parte do Governo do
Estado de Santa Catarina no cofinanciamento da Politica de Assisténcia Social.
Portanto, o proximo periodo sera certamente de grandes desafios no que se
refere ao cofinanciamento da Publica de Assisténcia Social, condicdo primaria
para a efetivagdo do conjunto de direitos socioassistenciais que devem ser

assegurados pela mesma.

9.1 Cofinanciamento Federal

9.1.1 Bloco da Gestédo do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico

Bloco do indice de Gest&o Descentralizada do Programa Bolsa Familia

IGD - PBF
Valor més Valor ano
R$ 1.430,00 R$ 17.160,00

9.1.2 Bloco da Gestao do SUAS

Bloco do Indice de Gestdo Descentralizada do SUAS
IGD- SUAS

Valor més Valor ano

R$ 843,76 R$ 10.125,12

9.1.3 Bloco da Protecédo Social Basica

Bloco da Protecéo Social Basica

Servigo Valor més Valor ano
PAIF — Servico de Protecdo e R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
Atendimento Integral a Familia
Servico de Convivéncia e R$ 5.219,44 R$ 62.633,28
Fortalecimento de Vinculos

9.1.4 Bloco da Protecéo Social Especial de Média Complexidade

Bloco da Protecao Social Especial de Média Complexidade

Servigo Valor més Valor ano
PAEFI R$ 6.500,00 R$ 78.000,00
Medidas (PSC - LA) R$ 2.200,00 R$ 26.400,00
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Piso de transicdo de média R$ 608,10 R$ 7.297,20
complexidade
9.2 Cofinanciamento Estadual — FEAS
Servigo Valor ano

Protecdo Social Basica - CRAS

R$ 7.311,16 (2016)

9.3 Cofinanciamento Municipal

PPA 2014/2017

ANO Planejamento Orgamento da Percentual da
orcamentario do Assisténcia Social | Assisténcia Social
municipio em Relagéo ao
Orcamento do
Municipio
2014 20.666.421,00 950.401,00 4,60%
2015 22.784.641,72 1.045.763,80 4,59%
2016 25.298.729,70 1.140.936,08 4,51%
2017 26.790.436,00 1.319.932,59 4,93%

PPA 2018/2021

ANO Planejamento Orgamento da Percentual da
orcamentario do Assisténcia Assisténcia Social
municipio Social em Relagéo ao
Orcamento do
Municipio

2018 30.450.960,00 1.212.860,00 3,98%
2019 31.801.625,00 1.271.425,00 4,00%
2020 33.217.783,00 1.294.058,00 3,90%
2021 34.710.146,24 1.436.463,00 4,14%

O PPA 2018-2021 nao foi aprovado até o momento pelo poder legislativo

que tem até 31/09 para a aprovacao, sendo que os dados apresentados fazem

parte do projeto encaminhado. E possivel identificar nos dados dos dois PPA’s

que a politica de Assisténcia Social apresentou queda com relagdo aos recursos

financeiros e a porcentagem em relacdo ao orgcamento municipal.

-104 -




No PPA 2018-2021, o Fundo Municipal do Idoso passou a integrar o

Orcamento do Municipio e ndo da Assisténcia Social

10. COBERTURA DA REDE PRESTADORA DE SERVICOS

10.1 Equipamentos Publicos:

Equipamento — Prote¢cdo Social Basica

N° de Familias
Referenciadas

N° de Familias
Atendidas e/ou

Acompanhadas
CRAS 1500 248
Equipamento — Protecéo Social Referenciamento | Acompanhamento
Especial
CREAS 50 47

10.2. Rede Socioassistencial:

1. Escola Especial Arco Iris —APAE
Entidade: Sim

Nivel de Protecado: Basica

Servico inscrito: Servigo De Protecdo Social Basica Para Pessoas Com

Deficiéncia.
Convénio com o0 municipio: Sim

Quantidade de alunos: 98

2. Bombeiros voluntéarios de Irani
Entidade: Sim

Nivel de Protecado: Especial

Servigo inscrito: Adolescentes e jovens em cumprimento de MSD, LA E

PSC.

Convénio com o0 municipio: Sim

3. Pastoral da Crianca
Entidade: Sim
Nivel de Protecéo: Especial
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Servigo inscrito: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Convénio com o municipio: Sim

10.3.Equipamentos das demais Politicas Publicas:

10.3.1 Saude

Nome da Unidade: US MARLEI ALVES BATISTA

Endereco: RUA BOM JARDIM, N°151 - BAIRRO SANTO ANTONIO.

Telefone: (49) 3432-0712

e-mail: saudeirani@brturbo.com.br

ESF: 01

N° Familias referenciadas: 741

Nome da Unidade: US MED. JOAO GILBERTO MEDEIROS DOS SANTOS

Endereco: RUA ROSALINO RODRIGUES, N° 476 — BAIRRO CENTRO

Telefone:(49) 3432-0111

e-mail: saudeirani@brturbo.com.br

ESF: 02 e 03

N° Familias referenciadas: 1650

Nome da Unidade: UBS NOELI TEREZINHA MARCON (EXTENSAO US

CENTRO)

Endereco: RUA Pe. JOAO POLMANN, N° 017 — BAIRRO SANTO MARCON

Telefone:(49) 3432-0687

e-mail: saudeirani@brturbo.com.br

ESF:

N° Familias referenciadas:

Nome da Unidade: US SEDE

Endereco: RUA MONGE JOAO MARIA, N° 508 - BAIRRO ALTO IRANI

Telefone:(49) 3432-0240

e-mail: saudeirani@brturbo.com.br

ESF: 04

N° Familias referenciadas: 697

Nome da Unidade: PRONTO ATENDIMENTO 24 horas

Endereco: RUA ROSALINO RODRIGUES, N° 508 — BAIRRO CENTRO

Telefone:(49) 3432-1008 | e-mail: saudeirani@brturbo.com.br

Nome da Unidade: HOSPITAL SAO JORGE LTDA

Endereco: RUA EILIRIO DE GREGORI, N°142 — BAIRRO CENTRO

Telefone:(49) 3432-0122 | e-

mail:saojorgehospital@gmail.com

10.3.2 Educacéao

EDUCACAO INFANTIL

Nome da escola Quantidade
de alunos

Escola Basica Municipal Sebastido Rodrigues De Souza 82
Escola Municipal Educacao Basica Prefeito Valdecir Angelo 77
Zampieri

Escola Municipal Educacao Basica Santo Antbnio 20
Creche Municipal Neri Terezinha Guareski 120
Creche Municipal Raio De Luz 32
Creche Municipal Sonho Magico 22
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Creche Municipal Um Pedacinho Do Céu 22
Pré- Escolar Estrelinha 42
ENSINO FUNDAMENTAL
Nome da Escola Qtde Evaséo Aprovacéao
Alunos Escolar (%) | (2016) (%)
EMEB Santo Antonio 60 0% 100%
EMEB Prefeito Valdecir Angelo 174 0% 96.91%
Zampieri
EMEB Sebastido Rodrigues De 438 0% 89,49%
Souza
EMEB Dom Felicio Cesar Da Cunha 322 0,30% 92,3%
Vasconcellos
ENSINO MEDIO
Nome da Escola Qtde Evaséo Aprovacéao
Alunos Escolar (%) | (2016) (%)
EEB Dom Felicio Cesar Da Cunha 259 0,42% 86,93%
Vasconcellos
EEB Isabel Da Silva Telles 43 10% 90%
EEB Isabel Da Silva Telles 258 3,38% 86,84%
ESCOLA INTEGRAL Quantitativo de
alunos
atendidos
Coral, Teatro, Danca, Atletismo, Futsal, Novo Portugués, 60 alunos
Nova Matematica.
EDUCAQAO DE JOVENS E ADULTOS
Nome da Escola Qtde Evasdao Aprovacéao
Alunos Escolar (%) | (2016) (%)
EJA 80 37,62% 41,58%

10.3.3 Cultura e Esportes

Oficinas e atividades esportivas e culturais ofertadas pelo municipio

Tipo de Oficina Quem oferta N° pessoas atendida

Danca Secretaria  Municipal de 103
Educacéo Cultura e Esporte

Futebol de campo Secretaria Municipal de 178
Educacéo Cultura e Esporte

Futebol de saldo Secretaria Municipal de 282
Educacéo Cultura e Esporte

Judd Secretaria Municipal de 168
Educacéo Cultura e Esporte

Atletismo Secretaria Municipal de 29
Educacao Cultura e Esporte
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Espacos para prética de esporte, cultura ou lazer

DESCRICAO QUANTIDADE
Pracas publicas sem playground 3
Ginasio esportivo 1
Quadra esportiva 1
Campos de futebol 1
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12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Dado o carater estratégico do Plano Municipal de Assisténcia Social, suas
diretrizes, objetivos e seu plano de acdo deverdo ser monitorados
sistematicamente e seus avancos analisados anualmente. Para o alcance da
efetiva implementacdo do presente plano é condi¢do fundamental a realizacéo
de atividades de monitoramento e avaliagdo, de forma sistemética, com a
definicdo das formas/instrumentos de coleta de dados, periodicidade, bem como
a constituicho de uma equipe técnica responsavel pela coordenacdo e
implementagé&o das referidas agdes de monitoramento e avaliacao.

O monitoramento deve ser entendido como um processo permanente, que
ocorrerd ao longo dos quatro anos de execucdo do Plano Municipal de
Assisténcia Social — PMAS, visando mensurar em que medida os objetivos,
diretrizes, acdes e metas estabelecidas estdo sendo alcangadas. As equipes de
trabalhadores especificas de cada servigo, juntamente com os coordenadores
de unidades e gestor municipal, deverdo acompanhar atentamente cada etapa
de sua implementacéo, promovendo o registro continuo da realizacdo das acées
e, criando assim, bases estruturadas para o processo de monitoramento. Para
que isto seja possivel serdo utilizadas ferramentas de informacéo ja criadas pelo
SUAS, a exemplo do Relatério Mensal de Atividades — RMA do CRAS e CREAS,
qgue informam os atendimentos realizados segundo tipos de publico e servico
ofertado.

A outra ferramenta a ser usada pelo monitoramento e avaliacdo é o Censo
SUAS, gue indica os avanc¢os e os desafios para o cumprimento do pacto de
aprimoramento da gestao, das normativas ja pactuadas no ambito das instancias
de pactuacdo e de deliberagcdo, da organizacdo dos servicos e, 0
desenvolvimento das equipes.

O Plano Plurianual de Assisténcia Social devera ainda, se desdobrar em
Planos Anuais de carater operacional. Com o plano operacional, pretende-se
realizar o detalhamento das acdes e estabelecer as estratégias especificas, bem
como os prazos dentro do espacgo temporal de 12 meses. Decorrente do plano
operacional anual, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social devera produzir
o relatério de monitoramento e avaliacdo e ser encaminhado ao Conselho

Municipal de Assisténcia Social, contendo informag¢fes quanto ao cumprimento
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dos objetivos, metas, prazo previsto e os indicadores de resultado expressos no
Plano Municipal de Assisténcia Social — PMAS.

Dessa forma, cada equipe de trabalhadores, por nivel de complexidade e
unidade publica instalada, sob a coordenacédo geral do 6rgéao gestor da Politica
Municipal de Assisténcia Social, devera registrar e acompanhar suas acdes
constantemente, verificando se as metas instituidas estdo préximas de serem
atingidas, organizando a coleta e analise dos dados e mantendo 0s registros das
acOes previstas.

Assim, a cada ano sera possivel conhecer os avangos alcangados por
meio de andlises simplificadas, realizada 6rgdo gestor municipal e CMAS que
mostrem as metas estabelecidas e o estagio alcancado, bem como indiquem os
desafios que estdo sendo enfrentados para o cumprimento das metas
esperadas.

Outra dimensdo a ser considerada refere-se a dindmica da realidade
social e as mudancas constantes sobre as condicbes de vida da populacéo
usuaria da Politica Municipal de Assisténcia Social. Portanto, o Plano Municipal
de Assisténcia Social — PMAS deve ser compreendido enquanto processo
dindmico e flexivel. Para tanto, no momento da avalia¢éo, poderéo ser propostas
alteracdes, redefinicdes, repactuacdes e ajustes necessarios, sempre visando a
eficacia e efetividade da Politica Publica de Assisténcia Social.

Destaca-se também, além da centralidade da atuacdo do Conselho de
Assisténcia Social, a realizagcdo das Conferéncias Municipais de Assisténcia
Social no acompanhamento e controle das diretrizes e metas pactuadas no
Plano Municipal de Assisténcia Social. Diante do exposto, é de suma importancia
a valorizacdo da gestdo democratica no SUAS e a participagcdo popular na
efetivacdo do controle social. Dessa maneira, 0 monitoramento e a avaliagdo do
Plano Municipal de Assisténcia Social, bem como, o0 monitoramento e avaliacdo
dos instrumentos de operacionalizacdo do Plano transpassa as barreiras da
maquina publica e alcanga os usuarios da politica.

A sequir, se descreve alguns dos resultados e impactos sociais
pretendidos com a execucédo do presente Plano Municipal de Assisténcia Social
— PMAS:

v Consolidacdo do SUAS como Politica Publica de Assisténcia Social em

conformidade com as normativas legais;
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v" Plena universalizagdo do SUAS, tornando-o completamente acessivel
a todo cidaddo que demandar atendimento/acompanhamento de
assisténcia social, com respeito a diversidade e a heterogeneidade dos
individuos, familias e territorios.

v Aprimoramento da rede SUAS;

v Integralidade da protecdo social por meio do desenvolvimento de
estratégias de gestdo que viabilizem abordagens articuladas e
intersetoriais, com a producdo de protocolos e estabelecimento de
fluxos de atendimento;

v’ Valorizacdo dos trabalhadores do SUAS, garantindo as condicfes
adequadas de trabalho;

v Publicizacdo dos servicos ofertados pelo municipio.

v Aperfeicoamento do SUAS por meio da plena consolidacdo dos
dispositivos de gestdo do trabalho, de gestdo da vigilancia
socioassistencial, da gestdo orcamentaria e financeira, do pacto
federativo como forma de assegurar a integralidade da protecéo social,
com o comprometimento de todos os entes federados;

v Plena gestao democratica e participativa através do fortalecimento e

qualificacdo do exercicio do controle social;

12.1. MATRIZ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ACAO 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1. Criacdo de comissdo municipal de X
monitoramento do Plano Municipal de
Assisténcia Social - PMAS.

2. Elaboragdo de instrumentais padronizados X
para coleta de dados referente & execucéo
do plano de metas do PMAS.

3. Elaboragéo do plano anual operacional com X X X X
detalhamento necessario para execucao do
PMAS.

4. Implementagdo do Plano Municipal de X X X X
Assisténcia Social - PMAS

5. Producao de relatérios mensais e anuais de X X X X

monitoramento do PMAS.
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Realizagéo de reunido da SMAS e do CMAS
de monitoramento e avaliagédo dos resultados
alcancados

Avaliacéo final
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13. APROVACAO DO CMAS:

*A Estado de Santa Catarina
E Municipio de Irani
2.5

As* Conselho Municipal de Assisténcia Social

RESOLUGAO N° 14, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2017

DISPOE SOBRE A APROVAGAO DO
PLANO PLURIANUAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DO MUNICIPIO DE IRANI - SC,
QUADRIENIO 2018 - 2021.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS, em
conformidade com a Lei Municipal 838, de 02 de Julho de 1996 e suas
alteragbes posteriores, representado por sua Presidente, Sra. Jagana Inés

Andreis, no uso de suas atribuigdes legais,
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Plurianual de Assisténcia Social para o quadriénio 2018
—-2021.

Art. 2° Esta Resolugao entrara em vigor a partir de sua publicagao.

Irani SC, 05 de dezembro de 2017.

: \-(r&\ L
Jagana Inés Andreis
Presidenté do CMAS

Aprovado pelo CMAS em: 04/12/2017 - ATA n° 15/2017

Rua Henrique Kappke, 1922 - Centro - Irani - SC - CEP 89680-000 - Fone: 49 34320401
e-mail: socihab@gmail.com.br
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15. ANEXOS

15. 1 Listas de presenca da reunido ampliada do CMAS (aprovagao do PMAS)
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15. 2 Registros fotograficos da reunido ampliada do CMAS (aprovacgéo do
PMAS)
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