


PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR LUIZ ROCHA - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - SEMAS

PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2022/2025

GOVERNADOR LUIZ ROCHA
2022



Comissédo Organizadora:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social:Gilvanete Santos Nascimento de Oliveira
Coordenadora do CRAS:Poliana Fernandes de Almeida Alves

Coordenador do Cadastro Unico:Flavia Coimbra Ramos.



SUMARIO

LADENTIFICACAD. .....ciieieeceeeeeeeeee et e st 3
2. INTRODUGAO..........oooeeecieetiete ettt ees st st b s st s s 5
3. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL......oouoieveceesceeeeeveeeeeeeeees e, 8
B, OBJIETIVOS ..o ee e es s 22

4.1. Objetivo Geral
4.2. Objetivos Especificos
5. DIRETRIZES E PRIORIDADES PARA O QUADRIENIO.........ccooovvveerersieeiererierneans 23

6. PRIORIDADES E METAS PARA A PMAS NO MUNICIPIO PARA O
QUADRIENIQO 202272025 ......o.ooieeiieieeeieeeee et et 25

6.1 Protecdo Social Bésica

6.2 Protecdo Social Especial

6.3 Gestdo do SUAS

6.4 METAS

7. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS.........coiiiiitieieeie e 33
8. RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS.........coiciiitieee e 34
09. MECANISMOS E FONTES DE FINANCIAMENTO ..o 35
10. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO ....c..coovevveervvrrsreene, 36

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.



1. IDENTIFICACAO

e DADOS DO MUNICIPIO

MUNICIPIO: GOVERNADOR LUIZ ROCHA

NIVEL DE GESTAO: GESTAO BASICA

PORTE: PEQUENO |

PREFEITO: JOSE ORLANILDO SOARES DE OLIVEIRA
CNPJ: 01.578.554/0001-33

UF:. MA

ENDERECO: PRACA JOAO GONCALVES

CEP: 65795-000

TELEFONE:

EMALIL: prefeitura@governadorluizrocha.ma.gov.br

e ORGAO GESTOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
GESTOR: GILVANETE SANTOS NASCIMENTO DE OLIVEIRA
CNPJ: 01.578.554/0001-33

ENDERECO: PRACA JOAO GONCALVES

CEP: 65795-000

TELEFONE: 99-8817-5749

EMAIL: semascocais@gmail.com


mailto:semascocais@gmail.com

DO CONTROLE SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Cidade: GOVERNADOR LUIZ ROCHA

Endereco: PRACA JOAO GONCALVES

CEP: 65795-000

Secretaria Executiva: Oléia Costa Ferreira

Nome do(a) Conselheiro(a) Titularidade
__ | Cristina Maria Barbosa Soares (SEMED) Presidente
% Flavia Coimbra Ramos (SEMAS) Titular
g Boanerges Pereira Melo (SEMUS) Titular
% Maria de Fatima Menezes Guimardes (SEMAS) Suplente
© Nilva Honorato Fontes da Silva (SEMED) Suplente
Raimundo Pereira da Silva (SEMUS) Suplente
Nome do(a) Conselheiro(a) Titularidade
® | Vandileusa Vasconcelos e Silva (Usuario do SUAS) Titular
% Geraldo Alves da Silva (Associagcdo Comunitaria) Titular
g Poliana Fernandes de Almeida Alves (Trabalhador do SUAS) Titular
é Paula Veronica Filgueiras Silva (Trabalhador do SUAS) Suplente
lfzod Amaraldo Cardoso da Silva (Associagdo Comunitaria) Suplente
Kathyurssy Mary Araujo de Carvalho (Usuério do SUAS) Suplente




2. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, ao inserir a Assisténcia Social, juntamente
com Saude e a Previdéncia Social, no tripé da Seguridade Social, Ihe atribuiu o status de
politica publica, concebida enquanto um direito do cidaddo e um dever do Estado. O artigo
constitucional 203 define que a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, tendo por objetivos:

| - a protegdo a familia, @ maternidade, & infancia, a adolescéncia e a velhice;

I - 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;

I11 - a promocédo da integracdo ao mercado de trabalho;

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

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso desde que comprovada a impossibilidade de prover a prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme assegurado em lei.

As regulacGes infraconstitucionais, desde 1993, quando foi aprovada a Lei
Federal n° 8.742, denominada Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS tém cada vez
mais sido aprimoradas. A LOAS estabelece a primazia da responsabilidade do Estado na
conducdo das agbes, o comando Unico das agdes em cada esfera de governo e a
participacdo da sociedade civil na conducdo da politica como diretrizes da assisténcia
social brasileira. Esta lei foi recentemente alterada pela Lei n® 12.435, de 06 de julho de
2011, que incorporou conteddos ja presentes na operacionalizacdo desta politica desde
2004, quando o Conselho Nacional de Assisténcia Social aprovou a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS).

A PNAS institui o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e, junto com as
regulacbes que se caracterizam como seus desdobramentos, especialmente a
NormaOperacional Basica, estabelece que as a¢Ges socioassistenciais sejam concebidas
comoprotecdo social as familias em situacdo de vulnerabilidade social. Esta concepcao de
protecdo supde conhecer os riscos, as vulnerabilidades sociais das pessoas, bem como, 0s
recursos necessarios para afiangar seguranga social. E, conhecendo os riscos, avaliar e
propor as formas de enfrenta-los.

Neste sentido, essa politica busca desenvolver trés funcdes principais para
assegurarsua prestacdo enquanto direito do cidaddo e dever do Estado, incorporadas a
LOAS a partir do texto da nova “Lei do SUAS”, quais sejam: a protecdo social, a
vigilancia socioassistencial e a defesa social e institucional. Desta forma, esta Politica, nos
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termos da prépria PNAS "configura-se como possibilidade de reconhecimento publico da
legitimidade das demandas de seus usuarios e espaco de ampliacdo de seu protagonismo".

No tocante a protecdo social, a PNAS estabelece que o campo de acdo desta
politica deve garantir, quanto a seguranca, o seguinte: 1) Seguranca de rendimento, que
implica na "garantia de que todos tenham uma forma monetaria de garantir sua
sobrevivéncia, independentemente de suas limitacfes para o trabalho ou do desemprego™;
2) Seguranca de acolhida, "opera como a provisao e necessidades humanas que comeca
com os direitos a alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo, proprios da vida humana em
sociedade™; 3) Seguranga de convivio, que implica no resgate dos vinculos sociais
considerando as dimens@es multicultural, Inter geracional, Inter territorial, intersubjetivas,
entre outras.

Para cumprimento dessas funcdes, no tocante a garantia de Protecdo Social, a
politica de Assisténcia Social passa a ser organizada da seguinte forma: Rede de Protecéo
Social Basica e Rede de Protecdo Social Especial, de modo que todas as segurancas
previstas sejam afiangadas.

A PNAS aponta que, marcada pelo carater civilizatério presente na
consagracdo de direitos sociais, a LOAS exige que as provisdes assistenciais sejam
prioritariamente pensadas no ambito das garantias de cidadania sob vigilancia do Estado, a
guem cabe a universalizacdo da cobertura e a garantia de direitos e acesso aos servigos,
programas, projetos e beneficios sob sua responsabilidade. Nesta dire¢do, também a
Politica Municipal de Assisténcia Social - PMAS se volta com prioridade para o
desenvolvimento, além da protecdo social, das outras duas funcdes atribuidas a esta area de
politica pabica - a vigilancia socioassistencial e a defesa social e institucional.

A vigilancia se refere ao conhecimento da presenca das vulnerabilidades
sociais da populacdo e dos territérios, a partir da producdo, sistematizacéo de informacdes,
indicadores e indices territorializados da incidéncia dessas situagdes sobre individuos e
familias nos diferentes ciclos de vida. Segundo a Lei 12.435/2011, visa analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameacas, de vitimizacgdes e danos.

A defesa social e institucional implica na garantia do direito do usuario de
acesso a protecdo social basica e especial para a busca de condi¢cdes de autonomia,
resiliéncia e sustentabilidade, protagonismo, acesso a oportunidades, capacitacOes,
servigos, condicOes de convivio e socializacdo. A Lei do SUAS lhe atribui o papel de

garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.



A gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), entendido como um
Sistema Descentralizado e Participativo, de acordo com a diretriz constitucional de
descentralizacdo politico-administrativa, tem como objetivos integrar a rede publica e
privada, estabelecendo a gestdo integrada de servicos e beneficios; implementar a gestdo
do trabalho; afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia dos direitos, definindo e
organizando o0s elementos essenciais e imprescindiveis a execucdo da politica de
Assisténcia Social, possibilitando a normatizacdo dos padrdes nos servicos, qualidade no
atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, nomenclatura dos servicos e da rede
socioassistencial.

Em relacdo a rede socioassistencial, o SUAS estabelece que esta se
responsabilize pelas provisdes vinculadas as protecdes sociais basica e especial, seja
diretamente por entes publicos, seja por entidades e organiza¢cBes ndo governamentais
referenciadas, e institui como equipamentos exclusivamente publicos estatais, os Centros
de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS e os Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS (dentre os quais o Centro de Referéncia Especializada para
Pessoas em Situacdo de Rua - Centro Pop), que devem desenvolver, respectivamente, o
PAIF (Protecdo e Atendimento Integral a Familia) e o PAEFI (Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos).

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, enquanto o 6rgdo gestor desta
politica, compete, regimentalmente, coordenar, executar, manter e aprimorar o sistema de
gestdo da politica e dos servigos de Assisténcia Social, respeitando os principios e
diretrizes de participacdo, descentralizacdo e controle das acdes, com o envolvimento e
articulacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS); cabe a ela viabilizar as
condigdes para que esse processo de aprimoramento se efetive, de modo a cumprir sua
missdo institucional e, assim, atender a populacdo usuaria com a dignidade e respeito que
compdem o escopo do que se concebe como direito.

O Plano Municipal de Assisténcia Social de Governador Luiz Rocha, foi
elaborado em cumprimento ao estabelecido na Lei Organica de Assisténcia Social —
LOAS e demais documentos legais que a partir da Constituicdo Federal de 1988 que
regulam e normatizam essa politica publica, com destaque para a Norma Operacional
Basica — NOB/SUAS/2012 que disciplina a operacionalizacao da sua gestdo organizada
no Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS — em conformidade com a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004.

Elaborado para um periodo de quatro anos que transcorrerdo na vigéncia de
— 2022/2025, o Plano Municipal de Assisténcia Social contempla o0s servigos,

7



programas, projetos e beneficios inscritos no ambito, do SUAS e representa, portanto, o
interesse e 0 compromisso da Gestdo Municipal em concentrar esforcos, integrando a
rede socioassistencial local aos érgdos publicos das demais politicas setoriais e as
organizacOes da sociedade civil representados no Conselho Municipal de Assisténcia
Social, numa acdo articulada, capaz de reduzir as desigualdades e promover a inclusao

social dos usuérios das a¢des planejadas.

3. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL.

Histéria do Municipio

O conhecimento popular conta que em 1922, o senhor Israel Ferreira dos
Santos chegou nesta localidade em Pé do Morro (hoje Governador Luiz Rocha), para
trabalhar na lavoura e fazer longas cacadas. Ele era residente da localidade Mata do
Nascimento (hoje denominado Dom Pedro), nascido em nove de dezembro de 1880,
casado com Altina Ferreira dos Santos, pai de dois filhos tendo trés irméos, lavrador,
natural do estado do Maranhdo. Foi exercendo esta atividades que teve um final
tragico. No dia dois de julho de 1923, o senhor Israel Ferreira dos Santos, saiu para uma
das suas longas cagadas levando consigo como instrumento de trabalho, um machado,
um facdo e trés cées, como seus mais proximos e fieis companheiros.

No decorrer de dois dias, vinha de volta para sua moradia com duas cotias e
um jabuti. Ao voltar pelo caminho costumeiro foi ofendido por uma cobra cascavel,
apavorado, tomou a inciativa e matou a mesma, cortando um pedaco amarro-o na sua
perna cobrindo o ferimento. Continuando a viagem, ndo resistiu vindo a cair numa
baixa, na qual foi encontrado trés dias depois. Estima-se que sua morte ocorreu em 05
de julho de 1923.

A Cidade de Governador Luiz Rocha era um povoado de Sdo Domingos do
Maranhao e conhecida como Pé do Morro. Este foi elevado a categoria de municipio e
distrito pela lei estadual n® 6173, de 10-11-1994. Sede no atual distrito de Governador
Luiz Rocha ex-povoado de Pé do Morro, constituido do distrito sede, instalado em 01-
01-1997.

Em divisdo territorial datada de 15-07-1997, o municipio é constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005.



Caracterizacao do Territorio

Aspectos sociodemograficos

Demografia

A populacdo do municipio ampliou, entre os Censos Demograficos de 2000
e 2010, a taxa de 1,20% ao ano, passando de 6.514 para 7.337 habitantes. Essa taxa foi
inferior aquela registrada no Estado, que ficou em 1,54% ao ano, e superior a cifra de

1,08% ao ano da Regido Nordeste.

Taxa de crescimento anual por drea
selecionada entre 2000 e 2010

1,80%
1,60%
1,40%
1,20%
1,00%
0,80%
0,60%
0,40%
0,20%
0,00%

1,54%

Municipio Estado Regido Brasil

Fonte: Censos Demogréficos de 2000e 2010/IBGE

A taxa de urbanizacdo apresentou alteracdo no mesmo periodo. A populacéo
urbana em 2000 representava 66,53% e em 2010 a passou a representar 70,7% do total.

A estrutura demogréfica também apresentou mudangas no municipio. Entre
2000 e 2010 foi verificada ampliacdo da populagdo idosa que, em termos anuais,
cresceu 3,4% em média. Em 2000, este grupo representava 7,6% da populagéo, ja em
2010 detinha 9,5% do total da populagdo municipal.

O segmento etario de 0 a 14 anos registrou crescimento negativo entre 2000
e 2010 (-0,6% ao ano). Criancas e jovens detinham 39,2% do contingente populacional
em 2000, o que correspondia a 2.551 habitantes. Em 2010, a participacdo deste grupo

reduziu para 32,7% da populacdo, totalizando 2.401 habitantes.



Populacdo residente no municipio por faixa etaria entre 2000 e 2010

o=

0al4anos | 15a29anos | 30a39anos | 40a 59 anos €0 :‘;: ou
M 2000 2.551 1.828 697 940 497
i 2010 2.401 2.026 953 1.260 697

Fonte: Censos Demogréficos de 2000e 2010/IBGE

A populacéo residente no municipio na faixa etaria de 15 a 59 anos exibiu

municipio.

crescimento populacional (em media 2,04% ao ano), passando de 3.465 habitantes em

2000 para 4.239 em 2010. Em 2010, este grupo representava 57,8% da populacéo do

O Censo também revelou que no municipio havia 240 criancas na extrema

Observe o quadro e o grafico a seguir:

Populacao em situacdo de extrema pobreza por faixa etéria
Quantidade

Idade

0a3

4ab
6ald
15a17

18 a 39

40 a 59

65 ou mais
Total

240
126
775
240
927
488
23
2.820

Distribuicdo percentual da populagdo extremamente pobre por faixa etaria

pobreza na faixa de 0 a 3 anos e 126 na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a 14 anos,
por sua vez, totalizou 775 individuos na extrema pobreza, enquanto no grupo de 15 a 17
anos havia 240 jovens nessa situa¢do. Foram registradas 23 pessoas com mais de 65

anos na extrema pobreza. 49,0% dos extremamente pobres do municipio tém de zero a

Do total de extremamente pobres no municipio, 1.352 sdo mulheres (47,9%)

e 1.468 séo homens (52,1%).

Cor ou Raca
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Do total da populacdo em extrema pobreza do municipio, 379 (13,4%) se
classificaram como brancos e 2.395 (84,9%) como negros. Dentre estes ultimos, 201
(7,1%) se declararam pretos e 2.194 (77,8%) pardos. Outras 46 pessoas (1,6%) se
declararam amarelos ou indigenas.

Pessoas com deficiéncia
De acordo com o censo 2010, havia 64 individuos extremamente pobres

com alguma deficiéncia mental; 527 tinham alguma dificuldade para enxergar; 138 para
ouvir e 140 para se locomover.

Educacao
Das pessoas com mais de 15 anos em extrema pobreza, 556 ndo sabiam ler

ou escrever, o que representa 34,4% dos extremamente pobres nessa faixa etaria. Dentre
eles, 311 eram chefes de domicilio.

O Censo de 2010 revelou que no municipio havia 216 criancas de 0 a 3 anos
na extrema pobreza ndo frequentando creche, o que representa 90,1% das criancas
extremamente pobres nessa faixa etaria. Entre aquelas de 4 a 5 anos, havia 15 criancas
fora da escola (11,8 das criangas extremamente pobres nessa faixa etaria) e, no grupo de
6 a 14 anos, eram 09 (1,2%). Por fim, entre os jovens de 15 a 17 anos na extrema
pobreza, 44 estavam fora da escola (18,3% dos jovens extremamente pobres nessa faixa
etaria).

Eletricidade, 4gua, esgotamento sanitario e coleta de lixo

74 pessoas extremamente pobres (2,6% do total) viviam sem luz, 266
(9,4%) ndo contavam com captacdo de agua adequada em suas casas, 2.507 (88,9%) nao
tinham acesso a rede de esgoto ou fossa séptica e 2.664 (94,5%) ndo tinham o lixo
coletado.

Banheiro no domicilio e paredes externas de alvenaria

2.048 pessoas extremamente pobres (72,6% do total) ndo tinham banheiro
em seus domicilios. 1.198 (42,5%) ndo tinham em suas casas paredes externas

construidas em alvenaria.

Perfil social

Dados do Censo Demografico de 2010 revelaram que o fornecimento de
energia elétrica estava presente praticamente em todos os domicilios. A coleta de lixo
atendia 19,0% dos domicilios. Quanto a cobertura da rede de abastecimento de agua o
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acesso estava em 92,3% dos domicilios particulares permanentes e 19,2% das

residéncias dispunham de esgotamento sanitario adequado.

Proporg¢do de domicilios com acesso arede de abastecimento de
agua, a coleta de lixo e ao escoamento do banheiro ou sanitario
adequado em 2010

100,0% 92,3%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

Rede geral Coleta de lixo Escoamento adequado

Fonte: Censos Demograficos de 2000e 2010/IBGE

Quanto aos niveis de pobreza, em termos proporcionais, 40,0% da
populacdo estd na extrema pobreza, com intensidade maior na area rural (50,4% da

populacdo na extrema pobreza na area rural contra 35,7% na area urbana).

Participacdo da populacdo extremamente pobre no municipio e no
Estado por situagdo do domicilio em 2010

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

50,4%

Total Urbano Rural
H municipio M estado

Fonte: Censos Demogréaficos de 2000e 2010/ IBGE

Em 2010, a taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais era de
27,6%. Na area urbana, a taxa era de 26,4% e na zona rural era de 30,4%. Entre
adolescentes de 10 a 14 anos, a taxa de analfabetismo era de 9,4%.
Aspectos econdmicos
Producao

Entre 2005 e 2009, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio cresceu 75,0%, passando de R$ 13,4 milhGes para R$ 23,5 milhdes. O
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crescimento percentual foi superior ao verificado no Estado que foi de 57,3%. A
participacdo do PIB do municipio na composicdo do PIB estadual aumentou de 0,05%
para 0,06% no periodo de 2005 a 2009.

Participagdo dos setores econdémicos no Produto Interno Bruto do
Municipio em 2009

Agricultura
27,5%

N

Impostos
1,9%

Industria
9,2%

Fonte: IBGE

A estrutura econdmica municipal demonstrava participagdo expressiva do
setor de Servigos, 0 qual responde por 61,5% do PIB municipal. Cabe destacar o setor
secundario ou industrial, cuja participacdo no PIB era de 9,2% em 2009 contra 8,2% em
2005. Em sentido contrario ao verificado no Estado, em que a participacdo industrial
decresceu de 15,5% em 2005 para 13,9% em 2009.

Taxa de crescimento do PIB nominal por setor econémico no
Municipio e no Estado entre 2005 e 2009
95,0%

100,0%
80,7%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Agricultura Industria Servigos Impostos

M municipio Mestado

Fonte: 1IBGE

Mercado de trabalho

O mercado de trabalho formal do municipio apresentou em cinco anos
saldos positivos na geracdo de novas ocupacdes entre 2004 e 2010. O nimero de vagas
criadas neste periodo foi de 27. No ltimo ano as admiss@es registraram 35 contratacdes
contra 18 demissoes.
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Admitidos e desligados no Municipio entre 2004 e 2010

40

35

30

25

20

15

10

5 S —

0
2004

2005

2007

2008 2009

2010

= Admitidos 7

8

35

Desligados 4

7

18

Fonte: Cadastro Geral de Empregados e Desempregados/MTE

Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego, o mercado de

trabalho formal em 2010 totalizava 296 postos, 516,7% a mais em relacdo a 2004. O

desempenho do municipio ficou acima da média verificada para o Estado, que cresceu

71,9% no mesmo periodo.

Administracdo Publica foi o setor com maior volume de empregos formais,

com 291 postos de trabalho, seguido pelo setor de Comércio com 05 postos em 2010.

Somados, estes dois setores representavam 100,0% do total dos empregos formais do

municipio.

350
300
250
200
150
100
50
0

Distribuicdo dos postos de trabalho formais

por setor de atividades no Municipio em 2004 e 2010

Extrativa
Mineral

Industria de
Transformagdo

Servigoa
Indistria

Construgdo
Civil

Comércio

Servigos

Administragdo
Plblica

Agropecuaria

[m2004

o

o]

o

o

3

o

45

o

‘MZDID

o

o]

o

o

5

o

291

o

Fonte: RelacBoAnual de InformagBes Sociais/MTE

Os setores que mais aumentaram a participacdo entre 2004 e 2010 na

estrutura do emprego formal do municipio foram Administracdo Publica (de 93,75% em
2004 para 98,31% em 2010) e Agropecuaria (de 0,00% para 0,00%). A que mais perdeu
participacdo foi Comércio de 6,25% para 1,69%.
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Assisténcia Social

Perfil socioassistencial

Conforme dados do Censo Demogréafico 2010, no municipio, a taxa de

extrema pobreza da populacéo era de 63,56%.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

Taxa de extrema pobreza dos moradores de domicilios particulares
permanentes - 2010

1 62,65% 63,56%
| 57,66%
| i’O’SS% i i i
- T T
Brasil Regido Estado Municipio

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

No Censo Demogréafico de 2000 o percentual de moradores com 60 anos ou

mais com renda per capita de até % do salario minimo era de 0,0%, percentual esse que

aumentou para 7,3% no Censo de 2010.

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Percentual de moradores de domicilios particulares permanentes com 60 anos ou mais
e renda domiciliar per capita de até 1/4 do saldrio minimo - 2010

7] 12,7%
h 8,6%
J 7,3%
] i i
i : : .
Brasil Regido Estado Municipio

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

No municipio, 3% da populacéo tinha pelo menos uma deficiéncia grave,

dessas pessoas 2,7% tinha renda per capita de até ¥ do salario minimo.
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Percentual de moradores de domicilios particulares permanentes com pelo
menos uma deficiénciae
renda domiciliar per capita de até 1/4 do saldrio minimo - 2010

3% 2,7%

Brasil Regido Estado Municipio
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

2,5% -
2% 1.8% L7% 1,6%
1,5% |
1,% -
5%
% : : : .

Educacao

Conforme dados do ultimo Censo Demografico em 2010, a taxa de

analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais era de 27,6%. Na area urbana, a taxa era

de 26,4% e na zona rural era de 30,4%. Entre adolescentes de 10 a 14 anos, a taxa de

analfabetismo era de 9,4%. A taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais no

municipio é maior que a taxa do Estado.

Taxa de analfabetimo de pessoas com 10 anos ou mais - 2010
35% - 31,8%
30% -
2% 1 18,6% 20,5%
20% - vor
15% -
9,4%
10% -
5% ] i
0% T T T
Brasil Regido Estado Municipio
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

No gue concerne a taxa de atendimento da rede educacional do municipio,

os dados do Censo foram calculados por faixa etaria, conforme se observa no grafico

abaixo:

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

0%

Percentual de criang¢as ndo atendidas na rede
educacional segundo faixa etdria - 2010
85%
8%
1%
0a3anos 42a5anos 6a14anos
Fonte: Ministério da Educag8o | MEC)
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De acordo com dados do INEP, em 2012, a taxa de distor¢do idade-série no

ensino fundamental foi de 29,6% do 1° ao 5° ano e de 37,3% do 6° ao 9° ano. A taxa de

distorgdo idade-série no ensino fundamental municipal foi maior, quando comparada as

taxas da Regido Nordeste, maior que a do estado e maior que a do Brasil. A taxa de

distorcdo idade-série no ensino médio do municipio foi maior que a taxa do Brasil,

maior que a da regido e maior que a do estado.

Taxa de distorgdo idade-série no
Ensino Fundamental e Ensino Médio - 2012

60%
50%

41,8% 43%

40%
30% -
20%
10%

0%
Ensino Fundamental Ensino Médio

M Brasil MRegido W Estado ® Municipio

Fonte: Ministério da Educagdo (MEC)

48%

Os dados do Ministério da Salde sdo importantes para diagnosticar a

situacdo da area no seu municipio. No tocante a mortalidade infantil, o nimero de

obitos infantis foi de 2 criancas, ao passo que no Estado o nimero de 6bitos infantis foi

de 1.888 criancas e a taxa de mortalidade infantil foi de 15,98 criangas a cada mil

nascimentos.

Taxa de mortalidade infantil
(total de ébitos por mil nascidos vivos)- 2010
257 21,9
20 | 19,1
16,0
15 A
10 A
5 -
0 -
Brasil Regido Estado
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010
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As consultas de pré-natal sdo importantes para a salde da mae e da crianca.

No municipio, 59,57% dos nascidos vivos em 2011 tiveram suas médes com 7 ou mais

consultas de pré-natal.

De acordo com dados do Ministério da Saude, ndo ocorreu mudanga na

cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica no municipio. Em
2008, a cobertura era de 100% e aumentou para 100% em 2012.

120%
100% -
80% -
60% |
40% -

20%

0%

Percentual de Cobertura de Equipes
da Atencdo Bdsica - 2008 a 2012

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
¢ ¢ 81,8%
T T
2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: M5, Departamentode Informética do SUS (DATASUS)

E importante ressaltar as condices de saneamento e servigos correlatos do

municipio, que interferem nas condi¢cGes de salde da populacdo. Dados do Censo

Demogréafico de 2010 revelaram que na area rural do seu municipio, a coleta de lixo

atendia 84,1% dos domicilios. Quanto a cobertura da rede de abastecimento de agua, o

acesso nessa area estava em 92,6% dos domicilios particulares permanentes e 35,5% das

residéncias dispunham de esgotamento sanitario adequado. No caso da area urbana, o

grafico abaixo fornece a distribuicdo desses servi¢os para os domicilios particulares

permanentes:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Percentual de domicilios particulares permanentes da drea urbana
segundo acesso a rede de abastecimento de dgua, a coleta de lixo e
ao escoamento do banheiro ou sanitdrio adequado - 2010

93,8%

Abastecimento de dgua

Fonte: IBGE, Censos Demograficos de 2000e 2010

24,5%

0,3%

Coleta de lixo Escoamento adequado
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No que concerne a morbidade hospitalar, as 5 (cinco) principais causas de

internag&o s&o as listadas no gréafico abaixo:

Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Doencas do aparelho respiratdrio

Doencas do aparelho geniturinario

Doencas do aparelho circulatério

Gravidez, parto e puerpério

Outras

Fonte: Ministério daSalde (MS)

76

60

48

95

Distribui¢do das 5 (cinco) principais
causas de morbidade hospitalar do municipio - 2012

120

Além da morbidade hospitalar, é importante, também, assinalar as principais

causas externas de obito relatadas pelo municipio. De acordo com o Censo Demogréafico

2010, o total da populagdo de 15 a 29 anos era de 2.026 individuos, sendo que 21

faleceram em funcéo de eventos e/ou causas externas.

Quando analisamos de maneira mais detida essas informag6es, notamos que

as causas de morte variam por municipio. No municipio, as 3 (trés) principais causas

externas de 6bito dos individuos na faixa etaria de 15 a 29 anos sdo, de acordo com

dados do Ministério da Saude, as que seguem no grafico abaixo, tomando por base os

anos de 2005 e 2010:

Outras causas externas de lesdes acident

Distribuicdo das 3 (trés) principais causas externas de 6bito,
por tipo de causa - 2005 e 2010

| === |

o
b -|lo
o~
-0
-|o
(Ta]
8 -lo
o~
-|o

Fonte: M3, Departamentode Informatica do 5US (DATASUS)

De acordo com as taxas de homicidios no municipio apresentadas no grafico

a seguir, ocorreu uma reducédo nessa taxa de 13,6 em 2010 para 13,5 no ano de 2011.
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Taxa de homicidios da populagdo geral
(total de Sbitos por cem mil habitantes)- 2007 a 2011

141 13,6 13,5

2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: M3, Departamentode Informéticado SUS (DATASUS)

As taxas de homicidio diferem por faixa etaria. As maiores taxas de

homicidios no municipio sdo 101,9 para a faixa de 30 a 39 anos e de 0,0 para a faixa de

0 a 14 anos.

120

100

80

60

40

20

Taxa de homicidios segundo faixa etdria - 2011

101,9

0,0 0,0 0,0 0,0

0a 14 anos 15a 29 anos 30a 39 anos 40a 59 anos 60 ou mais

Fonte: M5, Sistema de InformacgoSobre Mortalidade (S1M)

Mercado de trabalho

Os dados do Censo Demografico e do Ministério do Trabalho e Emprego

possibilitam um diagnostico sobre o mercado de trabalho. Os dados do Censo permitem

conhecer a inser¢do ou ndo das pessoas no mercado de trabalho. O percentual de

pessoas de referéncia do domicilio desempregada no municipio é de 1,2% e é menor

que a do Estado, conforme gréfico a seguir com dados do Censo de 2010.
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Percentual de pessoas de referéncia desempregadas de
domicilios particulares permanentes - 2010
4% - 3,7%

3,0% 3,1%
3% -

2%
1,2%
1% -

0%
Brasil Regido Estado Municipio

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Em relacdo a populacdo de 16 anos ou mais em situacao de informalidade, o
percentual observado foi de 38,1%. Ja em relacdo a populacdo de 10 a 13 anos ocupada,

o0 percentual observado foi de 7,8%.

Censo Pessoas de Populacdo de 16  Populacéo de 10 a
Demogréfico referéncia do anos ou maisem 13 anos ocupada
domicilio situacdo de
desempregadas informalidade
2010 1,2% 38,1% 7,8%

A distribuicdo das pessoas ocupadas por posi¢cdo na ocupacdo mostra que
6,0% tinham carteira assinada, 27,9% néo tinham carteira assinada, 23,9% atuam por
conta propria e 0,2% de empregadores. Servidores publicos representavam 11,0% do
total ocupado e trabalhadores sem rendimentos e na producdo para 0 préprio consumo

representavam 31,1% dos ocupados.

Quantidade de pessoas de 16 anos ou mais ocupadas segundo
posicdo na ocupacdo - 2010

680
581
267
146
35
L 6 b

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

672
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Finangas publicas

A proporcdo das receitas proprias, ou seja, geradas a partir das atividades
econdmicas do municipio, em relacdo a receita orcamentaria total, passou de 3,50% em
2005 para - em 2009, e quando se analisa todos os municipios juntos do estado, a
propor¢ao aumentou de 11,50% para 10,85%.

A dependéncia em relacdo ao Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM)
- no municipio, passando de 43,22% da receita orcamentéria em 2005 para - em 20009.
Essa dependéncia foi - aquela registrada para todos os municipios do Estado, que ficou
em 28,96% em 2009.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Desenvolver as aces inscritas no ambito do Sistema Unico de Assisténcia

Social-SUAS, no sentido de estruturacdo da rede socioassistencial.

4.2 Objetivos Especificos

e Implementara politica municipal de assisténcia social nos seus dois niveis de
eXecucao:

v' Protecdo Social Basica, por meio manutencdo e qualificacdo dos
servigos socioassistenciais ofertados no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS paraa prevencéo de riscos sociais.

v" Protecdo Social Especial, por meio da implantacdo de equipe de
protecdo social especial dentro da Secretaria de Assisténcia Social para
atendimento em situacdes de violagéo de direitos.

e Fortalecer a Rede de servicos socioassistenciais valorizando e apoiando seus
trabalhadores, oferecendo-lhes capacitacdo e respondendo as suas demandas;

e Consolidar a Gestdo Basica, com suas responsabilidades e contrapartidas,
buscando acessar a gestdo plena, propiciando o aumento da oferta de servicos;

e Valorizar o Controle Social apoiando as a¢fes do Conselho Municipal de
Assisténcia Social e demais conselhos correlatos, instancias essenciais para a
concretizacao da assisténcia social.
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e Aperfeicoar o Sistema de monitoramento, avaliacdo, sistematizagdo e
publicizacdo da assisténcia social no municipio, com instrumentos acessiveis e
sistematicos, para garantir 0 acompanhamento a execucdo dos servicos e a
medicdo dos resultados e impactos, seguindo as diretrizes da politica nacional
(PNAS).

5. DIRETRIZES E PRIORIDADES

O Plano de Assisténcia Social, de principio democratico e participativo, é
um instrumento de planejamento estratégico que organiza, regula e norteia a execucao
da Politica de Assisténcia Social na perspectiva do Sistema Unico da Assisténcia Social
- SUAS.

A NOB-SUAS/2012 expressa em seu Capitulo I “Sistema Unico de
Assisténcia Social” objetivos, principios e diretrizes que orienta a organiza¢do e a
estruturacdo da gestdo do SUAS e a oferta da protecdo socioassistencial em consonancia
com as segurancas afiancadas por esta politica publica.

Sdo diretrizes estruturantes da gestdo do SUAS no ambito municipal:

| - primazia da responsabilidade do Estado na condugéo da politica de
assisténcia social;

Il - descentralizacdo politico-administrativa e comando Unico das acdes
em cada esfera de governo;

Il - financiamento partilhado entre a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios;

IV - matricialidade sociofamiliar;

V - territorializacao;

VI -fortalecimento da relacdo democréatica entre Estado e sociedade civil;

VII — controle social e participacéo popular.

No municipio, além destas diretrizes, na elaboracdo e planejamento do
Plano Municipal de Assisténcia Social, com vistas ao alcance das prioridades e metas
pactuadas foram utilizados os instrumentos orgcamentérios (Plano Plurianual - PPA, Lei
de Diretrizes Orcamentarias - LDO e a Lei Orcamentaria Anual — LOA e dados da
Gltima Conferéncia Municipal de Assisténcia Social).

O orcamento € instrumento essencial para a gestdo da politica publica de
assisténcia social e expressa 0 planejamento que orienta e garante condi¢fes para o
atendimento a populagdo usudria desta politica com vistas a evitar que as agdes tenham
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carater de improviso. O orcamento expressa as prioridades da gestdo e, como
viabilizador das condic¢des objetivas para a operacionalizacdo das acdes de assisténcia
social, sejam elas voltadas a prestacao direta dos servigos, sejam pela criacdo dos meios
necessarios a essa prestacdo pela via da operacionalizagdo de sua gestdo, tem papel
central no processo de financiamento desta politica.

O PPA estabelece a ligacdo entre os objetivos indicativos de Estado,
presente em um planejamento de longo prazo; politicas de governo de médio prazo, e a
realizacdo dos gastos, previstos pelo orcamento anual.

As diretrizes que norteiam o Plano Municipal partem da analise do
diagnosticoterritorial elaborado, em relacdo as demandas sociais, aos indicadores
sociais, econdmicos e demograficos; a rede social existente; aos investimentos publicos
e a capacidade de gestdo,e serdo aplicadas de acordo com os eixos de Protecdo Social,do
Aprimoramento daGestdo e da Rede Socioassistencial. As diretrizes e as estratégias de

operacionaliza¢dodo Plano Municipal seguem abaixo:

= O Plano adotara as diretrizes estabelecidas no documento da Politica Nacional
de Assisténcia Social e toda a sua execugdo serd pautada dentro do principio
basico da centralidade na familia;

= Observara a organizacéo estabelecida pelo Sistema Unico da Assisténcia Social
— SUAS, com respeito aos eixos basicos de acdo definidas: Protecdo Social
Bésica e Protecdo Social Especial;

= Aplicard o principio da intersetorialidade em toda sua extensdo conforme
preconiza a LOAS, dentro da viséo atualizada de que a Assisténcia Social tem
suas acOes especificas e buscara a universalizacdo dos direitos dos seus usuarios

em interface com as demais politicas pablicas;

= Desenvolvera acdo de apoio a organizagdo da gestdo do SUAS aplicando

mecanismos de gestdo adequados a realidade local;

= As estratégias de operacionalizacdo, no tocante a metodologia e instrumentais
técnicos, serdo aplicados em termos gerais observando o legalmente definido,
adequando-os a realidade local e especificidades de cada acdo, tendo por
referéncia a  tipificacdo nacional de  servicos  socioassistenciais.
(Resolucao/CNAS N 109/2009).
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6. PRIORIDADES E METAS PARA A POLITICA DE ASSISTENCISA SOCIAL
NO MUNICIPIO PARA O QUADRIENIO 2022/2025

As acdes ofertadas por nivel de protecdo, no municipio, sdo: servigos,
programas, projetos e beneficios (continuados e eventuais) executados direta e/ou
indiretamente pelo poder publico. Nao existem acdes de atendimento de ONG’s

integrando a rede prestadora.

6.1. Protecdo Social Béasica — PSB

v Desenvolver o programa de Atencdo Integral a Familia PAIF, pelo efetivo
funcionamento de dois Centros de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS, por
meio da oferta dos servigcos que visam fortalecer a convivéncia, a socializacao,
acolhimento e a inclusdo social das familias.

v Favorecer as criangas de 0 a 6 anos oportunidade de desenvolver sua
sociabilidade e criatividade, além de proporcionar-lhe lazer através do servico de
fortalecimento de Vinculos.

v Fortalecer o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
oportunizando a estes a inclusdo social com énfase a convivéncia familiar e
comunitéria e a aquisicdo de habilidades e conteldos em temas de interesse
formativo e informativo, como: mundo do trabalho cultura, lazer e meio
ambiente.

v' Executar as a¢des de transferéncia de renda em andamento:

a) Beneficio de transferéncia de renda, acompanhamento a beneficiarios,
entrevistas e insercdo de familias em perfil de CAD UNICO.

b) Beneficio de prestacdo continuada - BPC: inscricdo e acompanhamento,
revisdo de beneficio, encaminhamento para a rede de protecdo social
instalada: grupos de convivéncia e visitas domiciliares em parceria com
0 CRAS e outras.

v Articular, em parceria com 0 CMAS, a implementacdo da lei municipal dos
beneficios eventuais (Art. 22 LOAS) conforme resolu¢cdo CNAS N°212/06.

v Atender as familias em situacdo de risco e vulnerabilidade, favorecendo-lhes a
inclusédo social, por meio do funcionamento de uma equipe volante que

beneficiara a zona rural do municipio.
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v' Operacionalizar o CAD UNICO, conforme pratica especifica local, realizando
cadastramento e atualizacdo de dados, de acordo com demanda espontanea ou
solicitados pelo Programa Bolsa Familia.

6.2 Protecdo Social Especial — PSE de Média Complexidade

v Prevenir e combater a violacdo de direitos, ofertando servicos especializados,
por equipe multiprofissional, principalmente por meio de execucdo do PAEF —
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias usuarias, com um ou mais de
seus membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos com prioridade
para:

v Enfrentamento da violéncia, abuso e exploracdo sexual contra criancas e

adolescentes.

6.3 Gestdo do SUAS

v Desenvolver o Plano Municipal de Capacitacdo de Recursos Humanos de forma
a garantir a melhoria da qualidade de desempenho funcional nos diversos niveis
de gestdo e execucao.

v Apoiar e fortalecer o funcionamento do Conselho Tutelar e dos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social e dos Direitos da Crianga e do Adolescente no
desempenho de suas atribuigdes.

v" Implementar as metas de Gestdo e Financiamento definidas no Plano Decenal,
com destaque para:

- Implementagdo dos Beneficios Eventuais;

- Investimento em qualificacdo e aperfeicoamento de méo de obra produtiva
como forma de garantir trabalho e renda;

- Criacdo de grupo intersetorial para discutir e pactuar sobre funcionamento
articulado das diversas politicas publicas, com destaque pra saude, educacao
e assisténcia social;

- Ampliacdo dos recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social para
aplicacdo em projetos de protecdo social especial: gravidez na adolescéncia,
combate ao uso indevido de drogas, pessoas com deficiéncia, ndo

restringindo os recursos do Fundo a pagamento de pessoal,
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- Reordenamento da SEMAS em cumprimento a legislacdo e normatizacdo
especifica— NOB/SUAS/2012.
v Dotar a sede da Secretaria e as unidades de atendimento de instalacdes fisicas,

equipamentos e materiais necessarios ao seu adequado funcionamento.
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6.4 METAS
EIXO: GESTAO DO SUAS

EIXO PRIORIDADES METAS ACAO/PROGRAMA/PROJETOS/BENEFICIOS | PRAZOS
2022 | 2023 | 2024 | 2025
GESTAO | Estruturar a SMAS com | Implantar a area de Gestdo do | Instituir e efetivar por concurso plblico o setor de X
DO SUAS | formalizacdo de areas | SUAS com competéncia de | vigilancia Socioassistencial no municipio garantindo
essenciais. Vigilancia Socioassistencial | que dados, indicadores e diagnostico do territorio do
instrumentalizando o0s servi¢os | municipio sejam mantidos atualizados condizente
da gestdo atraves da elaboracdo | com a realidade, pautando assim, as agdes e servi¢os
do diagndstico socioterritorial e | executados com os usuarios no SUAS.
mapeamento das areas de maior
vulnerabilidade no municipio,
com
acompanhamento e
aprimoramento dos indicadores
sociais.
GESTAO | Ampliar espaco fisico para | Oferecer melhores condicbes de | Adequar a estrutura fisica do ambiente, aprimorar a | X
DO SUAS | a realizagdo dos servicos | estrutura fisicas para atender as | gestdo dos servicos, programas, projetos e
socioassistenciais familias beneficios;
GESTAO | Promover a formacdo | Qualificagdo profissional e | Manter equipe multiprofissional em constante | X X X X
DO SUAS | permanente dos | aperfeicoamento do servico. aprimoramento para a execucdo do servicos com a
profissionais trabalhadores participacdo em encontros, palestras, cursos de
do SUAS formacéo, seminarios etc.
GESTAO | Manter 0S servigos | Manter o co-financiamento com | Executar as atividades, servi¢os e programas dentro | x X X X
DO SUAS | executados com co- | os entes federados através de | da finalidade a que se atribui cada recurso recebido




financiamento federal e
estadual adequando sua
utilizacdo de acordo com a
realidade do municipio

gestdo compartilhada, porém,
utilizar as demandas levantadas
pelo setor de vigilancia
Socioassistencial municipal para
nortear o trabalho desenvolvido

com 0S usuarios.

respeitando a realidade local.

EIXO: CONTROLE SOCIAL

EIXO PRIORIDADES METAS ACAO/PROGRAMA/PROJETOS/BENEFICI | PRAZOS
(OR] 2022 | 2023 | 2024 | 2025
CONTROLE | Ampliar a participacdo dos | Garantir que o Conselho | Incentivar a participagdo dos usuarios nas X
SOCIAL usuarios e trabalhadores, na | Municipal de Assisténcia Social | representacdes do CMAS, através de encontros de
representacdo da sociedade | tenha representantes de usuarios | integragdo do CMAS com 0s grupos de usuarios
Civil nos  Conselhos | e dos trabalhadores do SUAS na | do SUAS com a promocao de um ciclo de debates
Municipais de Assisténcia | representacdo da sociedade civil; | e discussdes a cerca dos direitos socioassistenciais
Social. e referente ao exercicio do controle social, como
forma de acompanhamento, fiscalizacdo e
contribuicdo para que suas necessidades sejam
atendidas.
CONTROLE | Promover a capacitacdo | Manter aperfeicoados os | Oportunizar o acesso dos conselheiros as | x X X X
SOCIAL permanente para 0s | membros que atuam junto ao | capacitacOes ofertadas para atuacdo na Politica de
conselheiros atuarem na | Conselho Municipal de | Assisténcia Social.
Politica de Assisténcia | Assisténcia Social e Controle
Social e no fortalecimento | Social do programa Bolsa
do controle social Familia.




CONTROLE | Efetivar a fiscalizacdo dos | Propiciar uma  fiscalizacdo | Executar a fiscalizacgdo em conjunto entre | X X X X
SOCIAL Beneficiarios do Programa | efetiva aos beneficiarios do | Conselho e Técnicos de referéncia por meio de
Bolsa Familia Programa Bolsa Familia através | visitas domiciliares aos beneficiarios do Programa
de acdo conjunta entre Conselho | Bolsa Familia, identificados por possiveis
Municipal de Assisténcia Social, | irregularidades, mantendo o0s conselheiros
técnicos de referéncia. informados e orientados sobre as
condicionalidades do programa;
EIXO: GESTAO SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS
EIXO PRIORIDADES METAS ACAO/PROGRAMA/PROJETOS/BENEFICI | PRAZOS
(OR] 2022 | 2023 | 2024 | 2025
PROTECAO | Acompanhar as familias do | Atingir taxa de | Realizar busca ativa, atraves de visitas | x X X X
SOCIAL CADUnico pelo PAIF acompanhamento do PAIF das | domiciliares e ofertar servicos atrativos e
BASICA familias cadastradas no | diversificados com objetivo de atrair maior
CadUnico de 15 % com até ¥ | pablico de usuarios do PAIF.
salario minimo.
PROTECAO | Acompanhar pelo PAIF as | Atingir taxa de | Realizar busca ativa, chamamento publico via | x X X X
SOCIAL familias com membros | acompanhamento do PAIF das | meios de comunicagdo de familias com a presenca
BASICA integrantes do BPC familias com membros | de beneficiarios do BPC e ofertar servicos
beneficiarios do BPC de 25 % . | atrativos para este publico promovendo a sua
incluséo no PAIF.
PROTECAO | Inserir no CadUnico os | Atingir 70% de Cadastramento | Realizar busca ativa, chamamento publico via | x X X X
SOCIAL beneficiarios do BPC no CadUnico das familias com | meios de comunicacdo de familias com a presenca
BASICA presenca de beneficiarios do | de beneficiarios do BPC.
BPC.




PROTECAO | Acompanhar pelo PAIF as | Atingir taxa de | Realizar busca ativa, atraves de visitas
SOCIAL Familias beneficiarias do | acompanhamento pelo PAIF das | domiciliares as Familias do Auxilio Brasil e
BASICA Auxilio Brasil familias beneficiarias do Auxilio | ofertar servicos e atividades atrativos e
Brasil de 15%. diversificados com objetivo de atrair maior
publico.
PROTECAO | Incluir publico prioritario | Manter o percentual minimo de | Promover a diversificacgdo dos servicos, com
SOCIAL no Servico de Convivéncia | 50% do publico prioritario | atividades atrativas a cada faixa etéria, a ampla
BASICA e Fortalecimento de | incluido no  Servico de | divulgacdo das atividades ofertadas junto as
Vinculos Convivéncia e Fortalecimento de | escolas do municipio e busca ativa, através de
Vinculos; visitas domiciliares, especialmente ao publico
idoso.
PROTECAO | Manter o indice de| Ampliar o atendimento de | Realizar o chamamento das familias cadastradas
SOCIAL atualizacido dos cadastros | familias a atualizagdo dos | no CADUnico, para a atualizacio cadastral,
BASICA junto a0 CAD Unico , |cadastros de familias nos | realizar a busca ativa, visitas domiciliares com
garantindo que a Média do | programas sociais dos governos | equipe de referéncia e instancia de controle.
IGD PBF seja mantida ou | federal, estadual e municipal,
ampliada.
PROTECAO | Garantir o funcionamento | Desenvolver ~ um trabalho | Realizar reunibes de rede fixas semestrais de
SOCIAL da rede intersetorial articulado em rede de | forma objetiva com representantes de cada area
BASICA atendimento (salde, assisténcia | intersetorial, realizando trabalho tanto preventivo
social, educagdo, entidades, | quanto curativo, junto as familias do CADUnico,
conselho tutelar) rede escolar e atendidas pela saude.
PROTECAO | Aderir a ampliacdo de | Dobrar a meta de puablico desse | Inscrever o municipio na adesdo assim que for
SOCIAL metas do Programa Crianca | programa. aberto.

BASICA

Feliz.




EIXO PRIORIDADES METAS AC}AO/PROGRAMA/PROJETOS/BENEFI'CI PRAZOS
(OR) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
PROTECAO | Ampliar a participacio de | Resgatar a autoestima e os | Realizar busca ativa, visitas domiciliares e ofertar | x X X X
SOCIAL pessoas com deficiéncia, | vinculos familiares, sensibilizar | servicos atrativos para este publico promovendo a
ESPECIAL | idosos e suas familias em | a sociedade para esse publico e | sua incluséo.
grupo de convivéncia e | promover a inclusdo social,
fortalecimento de vinculos
ofertados no CRAS.
PROTECAO | Estruturar a equipe de | Garantir que seja incluida dentro | Contratacéo de equipe técnica. X X
SOCIAL protecdo social especial. da SEMAS 2 profissionais
ESPECIAL (Assistente Social e Psic6logo)
para demanda de protecdo social
especial.
EIXO PRIORIDADES METAS AQAO/PROGRAMA/PROJETOS/BENEFI'CI PRAZOS
(ON) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
BENEFICIOS | Conceder beneficios | Continuar oferecendo os auxilios | Identificar 0s usuarios com situagdes de | X X X X
EVENTUAIS | eventuais aos cidaddos e | em virtude de nascimento, | vulnerabilidade temporaria e conceder o beneficio
as familias em virtude de | morte, situacOes de | que lhe é de direito, conforme a necessidade

nascimento, morte,
situacdes de
vulnerabilidade

temporéaria e de

calamidade publica. (Lei
Federal n°® 8.742, de
1993).

vulnerabilidade temporaria e de
calamidade publica aos usuarios
da politica de assisténcia social
conforme a Lei Municipal.

apresentada.




7. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Enquanto resultado das agdes e prioridades estabelecidas, pretendemos qualificar e
estruturar as condi¢des de trabalho que garantam os principios e diretrizes do SUAS, que refletira
diretamente na qualidade dos servigos prestados.

Enquanto Gestdo, o resultado a ser alcancado refere-se principalmente ao aprimoramento da
gestdo e na efetivagdo da gestdo do trabalho no municipio.

Enquanto Protecdo Social Basica, busca-se alcancar os resultados esperados, ja
estabelecidos pela CIT em resolucdo, garantindo o atendimento ao publico-alvo prioritario deste
nivel de protecdo social, qualificando os equipamentos do SUAS existentes, prevenindo
efetivamente as situagdes de vulnerabilidade, permitindo a diminuigdo dos indices de direitos
violados.

Enquanto Protecdo Social Especial cabe lembrar que ndo possuimos CREAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), porém as demandas quando surgem, sdo atendidas pela equipe
técnica de referéncia do CRAS que busca romper com as situa¢fes de demanda reprimida, atraves
do desenvolvimento qualificado dos servicos que permita mensurar um nivel de superacdo de
direitos violados significativo para os proximos anos.

Ainda podemos citar como resultados esperados:

v Reducdo da ocorréncia de situacOes de vulnerabilidade social no territério de abrangéncia
do CRAS;

v Prevencdo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia no territério de
abrangéncia do CRAS;

v' Aumento de acessos a Servigos socioassistenciais e setoriais;

v Melhoria da qualidade de vida das familias residentes no territorio de abrangéncia do
CRAS;

v" Ampliacdo do acesso aos direitos socioassistenciais;

<

Familias protegidas e orientadas;

v Pessoas com deficiéncia e pessoas idosas inseridas em servicos e oportunidades;



8. RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

8.1 Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS - VINCULO/ESCOLARIDADE

ITEM

DISCRIMINACAO

FUND.

MEDIO

SUPERIOR

TOTAL

EFETIVOS

2

CONTRATADOS

14

COMISSIONADOS

TOTAL

10

4
0
6

17

RECURSOS HUMANOS — PROFISSAO/VINCULO

ITEM

DISCRIMINACAO

EFETIVOS

CONTRATADO

COMISSIONADO

TOTAL

ASSISTENTE SOCIAL

1

1

PSICOLOGO

1

PEDAGOGO

3

CONTADOR

ADVOGADO

(o> T K& B =~ KOS B \S)

OUTROS

11

TOTAL

14

17

RECURSOS HUMANOS - FUNCAO/VINCULO

ITEM

DISCRIMINACAO

EFETIVOS

CONTRATADO

COMISSIONADO

TOTAL

TECNICO NIVEL
SUPERIOR

2

3

ORIENTADOR
SOCIAL

3

FACILITADOR

OUTROS

11

TOTAL

14

17




09. MECANISMOS E FONTES DE FINANCIAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. LUIZ ROCHA

PRAGA PRESIDENTE JUSC
01578554/0001-33

Anexo lll - Relag@o de Programas Lei: , Data: Page4 of 30
Programa: 0014 AGOES DA ASSISTENCIA SOCIAL AT et aaais i
Justificativa: AGOES DA ASSISTENCIA SOCIAL
Objetivo: AGOES DA ASSISTENCIA SOCIAL
Publico Alvo: POPULAGAO
Indicador Unidade de Medida Ind.Recente  Ind.Futuro 2022 2023 2024 2025
desempenho PERC  PERCENTUAL 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
__ Valores do Programa
2022 2023 2024 2025 Total Geral
655.720,17 688.506,18 722.931,49 759.078,06 2.826.235,90
Valores por Categoria
Categoria 2022 2023 2024 2025 Valor Geral
3 DESPESAS CORRENTES 575.673,47 604.457,14 634.680,00 666.414,00 2.481.224,61
4 DESPESAS DE CAPITAL 80.046,70 84.049,04 88.251,49 92.664,06 345.011,28



Anexo lll - Relagdo de Programas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. LUIZ ROCHA

PRACA PRESIDENTE JUSC
01578554/0001-33

Lei: , Data:

Page 5 of 30

"Programa: 0017 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Ry g TR B
L

Justificativa: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Objetivo: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Publico Alvo:  Servidores
Indicador Unidade de Medida Ind.Recente  Ind.Futuro 2022 2023 2024 2025
Desempenho PERC PERCENTUAL 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
. Valores do Programa
2022 2023 2024 2025 Total Geral
3.302.138,00 3.467.244,90 3.640.607,14 3.822.637,50 14.232.627,55
Valores por Categoria
Categoria 2022 2023 2024 2025 Valor Geral
3 DESPESAS CORRENTES 3.149.527,99 3.307.004,39 3.472.354,61 3.645.972,34 13.574.859,33
152.610,01 160.240,51 168.252,54 176.665,16 657.768,22

4 DESPESAS DE CAPITAL



10. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo, cotidiano, por parte de gestores
e equipe técnica, do desenvolvimento dos servicos, programas e beneficios em relagdo ao
cumprimento de seus objetivos e metas. E uma funcdo inerente & gestdo, devendo ser capaz de
prover informacBes que permitam a adogdo de medidas corretivas para melhorar a qualidade,
eficiéncia e eficacia dos servicos, programas e beneficios. E realizado por meio da captura de
informacdes e producédo regular de indicadores. Pode estar baseado na captura de informacdes in
loco, em dados coletados por sistema de informacBes gerenciais, ou ainda, em sistemas que
coletam informac0es especificas para os objetivos do monitoramento. (NOB SUAS/2012).

O monitoramento deste plano ocorrerd em todo o periodo de sua execucdo para
verificacdo do processo e, a medida da necessidade adocao das providéncias cabiveis. Ao final de
cada exercicio, sera feita a avaliacdo do cumprimento das metas estabelecidas e (caso necessario)
revisao do plano para o exercicio seguinte.

A integracdo dos programas sociais, visando a construcdo de uma politica social
estruturadora, requer um acompanhamento permanente dos servi¢os e da gestdo, através de um
sistema de monitoramento e avaliacdo, que possa propiciar a afericdo dos pontos favoraveis e
desfavoraveis das a¢bes implementadas.

O foco central desse sistema deve ser a avaliagdo do atendimento das demandas,
verificando, por meio da andlise dos objetivos, das metas e das atividades programadas e
executadas, a adequada aplicacdo de recursos financeiros e utilizacdo dos recursos materiais e
humanos.

Nesse sentido, estamos propondo o acompanhamento de alguns indicadores, em
conjunto com metas a serem atingidas, de forma a garantir uma avaliacdo efetiva no

fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS.
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