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Apresentacao

O Plano Municipal de Assisténcia Social, quadriénio 2018-2021, tem seu embasamento no Plano
Plurianual (PPA) para o quadriénio 2018-2021, nas deliberagbes da Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social realizada em 2017 nos dias 21 e 22 de junho de 2017, no Pacto de Aprimoramento- quadriénio
2014-2017, bem como, as vozes dos usuarios, trabalhadores, entidades sobre suas necessidades no
aprimoramento do SUAS, que expressa prioridades, metas nacionais € compromissos para a gestdo
municipal do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Assim, em conformidade com as discussdes e avaliacOes realizadas, envolvendo gestores,
trabalhadores da area e usudrios, nas instancias de controle social e nos espacos institucionais, este Plano
contempla um conjunto de acGes em andamento ou a serem implantadas direcionadas a familias em
situacdo de wulnerabilidade social, criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e de outras formas
de violacdo de direitos, adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, pessoas em situacéo
de rua, mulheres em situacdo de violéncia, pessoas com deficiéncia, idosos em situagdo de abandono ou
negligéncia, dentre outras situagdes.

Por fim, objetiva-se com este Plano organizar, regular e nortear a gestdo e a execucdo da politica
publica de assisténcia social da cidade de Irati, vislumbrando-se a reducdo de riscos e wulnerabilidades
sociais e pessoais e a ampliacdo da provisdo de condicGes de autonomia dos usuarios dos servicos
socioassistenciais e 0 seu protagonismo social.



1. Assisténcia Social: uma politica de direitos!

Construir o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) ancorado no direito implica em forte
mudanca cultural no modelo de gestdo da politica de assisténcia social. A concepcdo de direito supde
continuidade e certeza, e isto ainda é muito recente no campo da gestdo da assisténcia social devido as
marcas histéricas de trato subjetivo que recebeu ao longo de sua trajetdria. Significa, antes de tudo,
resgatar a responsabilidade e presenca da autoridade publica em todos os niveis da gestdo da assisténcia
social. Isto &, investir em uma acdo planejada capaz de consolidar o papel regulador e provedor que cabe
ao Estado na conducdo e gestdo dessa politica, tendo como horizonte a consolidacdo do SUAS.

Epertinente ressaltar que a politica de assisténcia social da cidade de Irati orienta-se por
compromissos  éticos, tecnicos e politicos com o0s usuarios, na perspectiva de romper com o
assistencialismo ainda muito presente na realidade brasileira. Afirmar esses compromissos, por si s@, é
um processo de grandes desafios, diante da conjuntura politica, econdémica e social brasileira tem trazido
uma trama perversa no ambito do SUAS, a exemplo disso, seria a amaeca rompimento do pacto
federativo.

Trazer a responsabilidade publica para a gestdo e para o entendimento de cada trabalhador da area
exige romper com caracteristicas que se interpde a cultura de direitos. E preciso desconstruir a
equivocada concepcdo da assisténcia social composta por iniciativas governamentais de cunho
assistencialista e paternalista. Romper ainda com visfes inadequadas para com os cidaddos demandatarios
de atencbGes dessa politica que os desqualificam nominando-os de carentes ou necessitados, negando-lhes
0 reconhecimento enquanto sujeitos de direitos.

De acordo com a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), a assisténcia social € uma politica
publica que deve ser garantida a quem dela necessitar. Todavia, ndo cabe ao Estado, seja através da
Unido, do Governo Estadual ou Municipal, reduzi-la a uma politica parapobres, carentes e/ou
necessitados. Tal perspectiva € discriminatoria, a0 mesmo tempo em que declina do verdadeiro papel do
Estado como provedor de necessidades sociais para um papel reducionista, de concessdo de mérito
eventual em face de uma fragilidade do individuo, retirando sua responsabilidade preventiva e de
constituicdo de direitos de seguridade social.

A configuracdo da assisténcia social enquanto politica publica, conforme determina a Constituicao
Federal de 1988 e, sobretudo, a LOAS, Ihe atribui um campo especifico de acdo, qual seja, a protecao
social ndo contributiva como direito de cidadania no ambito da seguridade social, desconstruindo o seu
entendimento no campo de préaticas e acbes de carater circunstancial, marcadas pelo pragmatismo, pelo
improviso e pela descontinuidade. Indubitavelmente, esse processo exige que se fortaleca a Iuta no
confronto com a cultura conservadora e liberal predominante na pratica politica dessa area, na medida em
que esta compreensdo se opde a concepcdo da protecdo social como politica publica sob a primazia do

Estado e direito do cidaddo.

De fato, a concretude da politica de assisténcia social na forma de um sistema Unico exige o

fortalecimento do controle social, assegurando a participacdo dos usuérios. Além disso, os trabalhadores



da area no desempenho de suas praticas profissionais, ao reconhecer as garantias que sdo proprias da
politica de assisténcia social, precisam ter clara definicio de suas possibilidades e de seus limites, na
perspectiva de contribuir para a consolidacdo do SUAS.

E importante que se construa a identidade social dessa politica, priorizando o conhecimento sobre
a realidade social da cidade, identificando territorialmente a incidéncia de wulnerabilidades, riscos e
situacOes de violagdo de direitos na diregdo da universalidade da cobertura para 0s servicos
socioassistenciais, a partir de padrdes de qualidade e, ainda, incorporando seus usuarios como sujeitos de
direitos.

Assim sendo, compreende-se a gestdo como um processo estratégico e politico e é nesse sentido
que o carater publico inerente aos servicos socioassistenciais exige também das entidades de assisténcia
social que compdem a rede socioassistencial a comprovacdo de capacidade técnica e estrutura
organizacional adequadas a prestacdo de servicos, segundo padrdes de qualidade definidos, a partir dos
quais possam servir de indicadores ao acompanhamento e avaliagdo, especialmente pelas instancias de
controle social.

Defende-se que a construgdo de uma parceria do Estado com as entidades de assisténcia social
deve pautar-se em critérios objetivos de avaliacdo para o0 acesso aos recursos publicos, bem como em
padrdes de qualidade que regulem a prestacdo de beneficios, servicos, programas e projetos.

Com essas reflexdes, a gestdo (2018-2021) definiu acbes estratégicas, enunciando, sobretudo,
metas prioritdrias que apontam para:

A reestruturacdo dos equipamentos publicos e a qualificacdo dos servicos socioassistenciais,

potencializando praticas coletivas no processo de trabalho, nos territérios com incidéncia de

vulnerabilidades e riscos;

O reordenamento dos servicos socioassistenciais nas protecdes sociais basica e especial e a
adequacdo da legislacdo municipal a legislacdo do SUAS: e

A desprecarizacdo das relacbes de trabalho dos profissionais que atuam nos Sservicos

socioassistenciais e na gestdo do SUAS, em observancia as diretrizes da Norma Operacional

Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS-2006), bem como, a discussdo da implantacdo

de uma politica municipal de salde do trabalhador do SUAS

Em conclusdo, a fundamentacdo deste Plano compartiha com as exigéncias de uma politica
publica de direitos a seguridade social, fato que traz para gestores, trabalhadores e representantes de
entidades de assisténcia social o desafio permanente de afirmar o compromisso com a universalizagdo do
acesso a direitos a quem desta politica necessitar.

Sybil Dietrich
Secretaria Municipal de Assisténcia Social



2. Aspectos da Realidade Social:

A populacdo do Municipio de Irati ampliou, entre os Censos Demograficos de 2000 e 2010, a taxa de
0,72% ao ano, passando de 52.318 para 56.207 habitantes. Essa taxa foi inferior aquela registrada no Estado,
que ficou em 0,89% ao ano, e inferior a cifra de 0,88% ao ano da Regido Sul.

Gréfico 1: Taxa de crescimento anual por &rea selecionada entre 2000 e 2010.

Taxa de crescimento anual por drea
selecionada entre 2000 e 2010
1,40%
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Municipio Estado Regido Brasil
Fonte: Censos Demograficos de 2000e 2010/1BGE

Do total de habitantes, quem sdo 0s que necessitam dos servicos e atences da assisténcia social?
Quais sdo as areas com maior concentracdo de riscos e wvulnerabilidades sociais? Em outros termos, quem
séo e onde residem os demandantes das protecdes sociais do SUAS?

E necessério reconhecer, para além da dindmica demografica e socioecondmica, 0s processos de
desigualdades, wulnerabilidades e riscos sociais nos territorios?, espacos privilegiados de intervencdo da
politica de assisténcia social. Sendo assim, a presente andlise situacional buscara também compreender
algumas caracteristicas, demandas e/ou necessidades sociais humanas desse universo de mais de 59.000
mil habitantes.

A taxa de urbanizacdo apresentou alteracdo no mesmo periodo. A populacdo urbana em 2000
representava 75,1% e em 2010 a passou a representar 79,94% do total.

A estrutura demografica também apresentou mudangas no municipio. Entre 2000 e 2010 foi
verificada ampliacdo da populacdo idosa que, em termos anuais, cresceu 2,8% em média. Em 2000, este
grupo representava 9,5% da populacéo, ja em 2010 detinha 11,6% do total da popula¢cdo municipal.

1Para Milton Santos, “o territorio é muito mais do que a paisagem fisica ou o perimetro que delimita uma
comunidade, bairro ou cidade. O territdrio é o espaco recheado pelas relagdes sociais passadas e presentes, a forma
especifica de apropriacdo e interacdo com o ambiente fisico, as ofertas e auséncias de politicas publicas, as relagdes
politicas e econdmicas que o perpassam, os conflitos e os lacos de solidariedade nele existentes”. (Orientagcoes
Técnicas da Vigilancia Socioassistencial — Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS).
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Piramide Etéaria (2010)
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O segmento etario de 0 a 14 anos registrou crescimento negativo entre 2000 e 2010 (-1,6% ao ano).
Criancas e jovens detinham 28,5% do contingente populacional em 2000, o que correspondia a 14.930
habitantes. Em 2010, a participacdo deste grupo reduziu para 22,6% da populacdo, totalizando 12.713
habitantes.



Grafico 2: Populagdo residente no municipio por faixa etaria entre 2000 e 2010.

Populacgdo residente no municipio por faixa etdria entre 2000 e 2010

Oald4anos | 15a29anos | 30a39anos | 40 a 59 anos =L ?’r:)i: o
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2010 12.713 14.359 8.648 13.966 6.521

Fonte: Censos Demograficos de 2000e 2010/1BGE

Isso demonstra que o municipio deve ter algumas prioridades na implantacdo de politicas publicas,
considerando o aumento da populacéo idosa e uma andlise da populacdo jovem, entre 15 e 29 anos.

Quanto aos niveis de pobreza, em termos proporcionais, 2,7% da populacdo esta na extrema pobreza,
com intensidade maior na area rural (6,4% da populacdo na extrema pobreza na area rural contra 1,7% na
area urbana). Tais dados indicam que as familias do municipio se encontram em situacdo de wulnerabilidade
social, concebida na sua forma multidimensional, ou seja, além da auséncia de renda, as pessoas ou grupos
nesta condicdo encontram-se socialmente fragilizadas, considerando sua exposicdo a fatores que geram

privacdo de capacidades e potencialidades e prejudicam o acesso a bens e servicos, ao conhecimento, a
renda e ao trabalho.
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A wulnerabilidade implica ainda em exposicdo a riscos pessoais e sociais, como, por exemplo, a
violéncia relacionada ao envolvimento com substancias psicoativas, a exploracdo sexual, ao trabalho
infanto-juvenil, abandono, bem como a fragilidade de vinculos familiares, 0 ndo acesso a lazer, cultura,
trabalho, saude, educacdo, habitacdo, infraestrutura urbana. Neste Ultimo sentido a wulnerabilidade
relaciona-se ao desamparo institucional por parte do Estado, e a superacdo de tal condicdo demanda atencéo
do conjunto de politicas publicas.

Gréfico 3: Participagdo da populagdo extremamente pobre no municipio e no Estado por situagdo do

domicilio em 2010.

Participacdo da populacdo extremamente pobre no municipio e no
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Fonte: Censos Demogréficos de 2000e 2010/18GE

Nota-se, nesta andlise comparativa de dados de 2000 a 2010, a necessidade de o municipio investir
em politicas publicas de combate a pobreza, em especial na area rural, com investimento em politicas que
cheguem até o usuério para conhecer a sua realidade e trabalhar de acordo com sua cultura e sua realidade.

Em relacdo a distribuicdo da populacdo por sexo, de acordo com as informacbes do IBGE 2010, a
populacdo de Irati € composta por 50.7% do sexo feminino e 49.3% do sexo masculino.

No que se refere a populagdo jovem, nota-se um nimero expressivo de pessoas na faixa etria de 15

a 24 anos, representando 17,4% da populacdo, seguido de 23,6% de jovens na faixa entre 25 a 39 anos,
conforme dados do IBGE. Este indicador sinaliza para a necessidade de efetivacdo da intersetorialidade,
sobretudo, entre as politicas publicas de assisténcia social, trabalho e educacdo, visando contribuir para a
ampliacdo das oportunidades de insercdo desse segmento da populacdo no mundo de trabalho, bem como, a
oferta de acbes voltadas a cultura, esportes e lazer.
Entre 2005 e 2009, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio cresceu 63,2%, passando
de R$ 418,3 milhdes para R$ 682,7 milhdes. O crescimento percentual foi superior ao verificado no Estado
que foi de 50,0%. A participacdo do PIB do municipio na composicdo do PIB estadual aumentou de 0,33%
para 0,36% no periodo de 2005 a 2009.



Grafico 4: participacdo dos setores econdémicos do PIB em 2009
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Fonte: IBGE

A estrutura econdmica municipal demonstrava participacdo expressiva do setor de Servicos, o qual
responde por 65,8% do PIB municipal. Cabe destacar o setor secundario ou industrial, cuja participacdo no
PIB era de 16,0% em 2009 contra 19,2% em 2005. Em sentido contrario ao verificado no Estado, em que a
participacdo industrial cresceu de 19,2% em 2005 para 24,7% em 20009.

Gréfico 5: Taxa de crescimento do PIB nominal no municipio entre 2005 e 2009
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Trazendo para a realidade da politica de assisténcia social, os investimentos na assisténcia social tém

aproximadamente uma margem de 4%, a saber:

Categoria Ano

2013 2014 2015 2016
Porcentagem | 4,11% 4,36% 3,54% 4,71%
Valores R$2.923.010,00 R$4.278.970,00 R$3.793.430,00 R$ 5.499.258,09

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional. Organizado por MUSIAL, Denis Cezar.

Um fator a problematizado séo as oscilagdes € a viabilizacdo do funcionamento dos FMAS. A julgar
pelo investimento publico, o municipio de Irati ainda possui inimeros desafios a enfrentar e um longo
caminho a percorrer na garantia da Assisténcia Social como direito de cidadania, pois estd ainda é marcada

pelo carater seletivo e de atendimento as situacdes emergenciais e pontuais. Estd dtica deve ser transformada



radicalmente para que possamos superar as “diferentes formas de exclusdo social e a garantia de padrdes
de cidadania e qualidade de vida” (Raichelis 1998a:12).

Na perspectiva tradicional das acGes que vém sendo executadas, percebemos quéo longe esta Politica
esta do seu ideal, pois

Normalmente, sdo as areas de politica econdmica dos Estados que tomam as decisdes de
fundo sobretemas de grande impacto social e a” comunicam”, simplesmente, as dreas sociais,
as quais tém uma participacdo organizacional muito limitada nos processos de tomada de
decisoes” (Kliksberg 1998: 56).

Este enfoque vem reforcar a manutencdo da situacdo de exclusdo social. Temos que ter politicas
sociais que levem em conta a complexidade dos servicos desta area, que considerem os niveis de pobreza, e
que respondam a alguns principios fundamentais como o da equidade, da intersetorialidade e da
integralizagao.

Na mesma oportunidade, pode-se destacar o indice de Gini do municipio. O Gini varia de 0 a 1: no
seu minimo todos sdo iguais, e no seu apice uma pessoa detém todos os recursos da economia. Nao existe

medida, certa ou errada, sdo apenas Oticas diversas que enxergam aspectos diferentes das mesmas situacGes.

Evolucdo - Indice de GINI da Renda Domiciliar per Capita (1991 - 2010)

0575

0.55

indice de GINI
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0.525%

0.475
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- lrati -+ Parana -& Brasil

Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Mota técnica: O Indice de Gini da renda domiciliar per capita mede o grau de concentragao da distribuigdo da
renda demiciliar per capita de uma determinada populagie e em um determinado espago geografice. Quande o
indice tem wvaloer igual a um (1), existe desigualdade maxima, isto &, a renda domiciliar per capita € totalmente
apropriada por um dnico individuo. Quando ele tem valor igual a zero (D), tem-se perfeita igualdades, isto &, a
renda & distribuida na mesma proporgdo para todos os domicilios. Quanto mais proximo da unidade, maior a
desigualdade na distribuigdo de renda

O que observa-se que no municipio de Irati, a existéncia de politicas redistributivas, ou seja, de
transferéncia de renda que contribuem com o processo de igualdade. O Brasil é o décimo pais mais desigual
do mundo, segundo dados divulgados nesta terca-feira no Relatério de Desenvolvimento Humano (RDH),

elaborado pelas Nagdes Unidas. O levantamento usa como referéncia o chamado indice de Gini, uma forma



de calcular a disparidade de renda. O indicador varia de 0 a 1 — quanto menor, melhor. No Brasil, ficou em
0,515 em 2015, mesmo numero registrado pela Suazilandia, e maior que vizinhos da América Latina, como
Chile (0,505) e México (0,482).

No que concerne a morbidade hospitalar, as 5 (cinco) principais causas de internacdo s@o as listadas
abaixo:

Grafico 6: Distribuicdo das cinco principais causas de morbidade hospitalar no municipio-2012

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

Gravidez, parto e puerpério _ 907
Doengas do apareho circulatério — 726
Doencas do apareho respiratorio — 496

Lesdes, envenenamentos e algumas outras I l a14
conseqiéncias de causas externas

Doengas do aparetho digestivo _ 352

Outras | 1.562

Fonte: Ministério da Sadde (MS)

Pensando nos dados de morbidade hospitalar, um apontamento de discussdo importante sdo os 1562
que sdo outras, refletindo o que seriam essas outras, também, assinalando as principais causas externas de
Obito relatadas pelo municipio. De acordo com o Censo Demografico 2010, o total da populagdo de 15 a 29
anos era de 14.359 individuos, sendo que 40 faleceram em funcdo de eventos e/ou causas externas.

Quando se analisa essas informagfes, notamos que as causas de morte variam por municipio. No
municipio, as 3 (trés) principais causas externas de ébito dos individuos na faixa etaria de 15 a 29 anos séo,
de acordo com dados do Ministério da Salde, as que seguem no gréafico abaixo, tomando por base os anos
de 2005 e 2010:

Grafico 7: distribuicdo das trés principais causas externas de oObito, por tipo de causa- 2005 e 2010.

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

LesBes autoprovocadas voluntariamente F 1

Fonte: MS, Departamentode Informatica do SUS (DATASUS)

O resultado prevalente deste dados, que mensura uma das principais causas externa de obito, sendo a

agressdo, faz refletir sobre esses atos que vém acontecendo no municipio, corroborando com os fatores



sociais, econdmicos, politicos e culturais que acabam influenciando essas praticas e pensando em acgdes de
promocao de direitos.

De acordo com as taxas de homicidios no municipio apresentadas no grafico a seguir, ocorreu uma
reducdo nessa taxa de 16 em 2010 para 10,6 no ano de 2011.

Grafico 8: Taxa de homicidios da populacéo geral.

Taxa de homicidios da populagdo geral
{ratal de sbitas por cem mil habitantes) - 2007 a 2011
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Fante: M5, Departamento de informitica do 505 | DATASUS)

As taxas de homicidio diferem por faixa etaria. As maiores taxas de homicidios no municipio séo
27,9 para a faixa de 40 a 59 anos e de 14,9 para 60 ou mais de idade.

Grafico 9: Taxa de homicidios segundo faixa etaria- 2011

Taxa de homicidios segundo faixa etdria - 2011
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0a 14 anos 15a 29 anos 30a 39 anos 40 a 59 anos 60 ou mais

Fonte: MS, Sistema de Informac8oSobre Mortalidade (SIM)

Sobre os dados do Cadastro Unico, referentes a julho a setembro de 2017, revelam que, em Irati,
existem 6.522 familias inscritas no Cadastro Unico para programas sociais cadastradas, e destas, 2.232
familias s@o beneficiarias do Programa Bolsa Familia, representando uma cobertura de 84,93% do total
previsto das familias com o perfil de renda do programa no municipio. O valor médio recebido pelas
familias é de R$ 135,75, (cento e trinta e cinco reais e setenta e cinco centavos) perfazendo, em setembro,
um total de R$ 302.994,00 (trezentoe e dois mil, novecentos e noventa e quatro reais) transferidos as

familias beneficiarias do PBF. Ademais, de recurso do Programa Familia Paranaense, sendo um



complemento para familias que estdo com alto indice de wulnerabilidade socioecondmica perfaz um valor de
R$ 14.675,00 (quatorze mil, seiscentos e setenta e cinco reais). Os grupos étnicos inseridos no Cadastro
Unico para Programas Sociais s3o: 21 familias ciganas, sendo destas, 18 familias sdo beneficiarias do
Programa Bolsa Familia. De grupos relacionados ao meio rural, tem-se 150 familias de agricultores
familiares, sendo 29 beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Na mesma oportunidade, existe 6 familias
assentadas da reforma agraria e 03 familias acampadas, sendo as 03 beneficiarias do Programa Bolsa
Familia. Em continuidade, existe 10 familias com membros presos do sistema carcerario, sendo 08
beneficidrias do Programa Bolsa Familia. De familias que possuem membros em situacdo de rua, tem-se 07
cadastradas e 05 sdo beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Enfim, existe ainda, 17 familias de catadores
de material reciclavel cadastradas, sendo 14 beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

A gestdo da politica de assisténcia social realizou adesdo espontdnea ao Programa Familia

Paranaense, em 20 de junho de 2012, pois visualizou no referido Programa uma estratégia de desenvolver a
intersetorialidade para superar as situagbes de wulnerabilidade vividas pelas familias iratienses. Neste
sentido, até o momento foram incluidas 93 familias, ou seja, sdo acompanhadas a partir da metodologia
proposta pelo Programa Familia Paranaense.
Destaca-se ainda, a execucdo do AFAI - Atencdo as Familias dos Adolescentes Internados por Medida
Socioeducativa, desde o ano de 2015, que objetiva estabelecer uma rede integrada de protecdo as familias
dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internacdo, por meio da oferta de um
conjunto de acles intersetoriais planejadas de acordo com a necessidade de cada familia e das
especificidades do territorio onde ela reside.

Em relacdo aos condicionalidades, o acompanhamento da frequéncia escolar, com base no bimestre
de maio de 2017, atingiu o percentual de R$93,7% para criancas e adolescentes entre 06 e 15 anos, 0 que
equivale a 1775 alunos acompanhados em relacdo ao publico no perfil equivalente a 1894. Para jovens entre
16 e 17 anos, o percentual atingido foi de 51,3% resultando em 172 jovens acompanhados de um total de
335.

J& o acompanhamento da saude das familias, na vigéncia de dezembro de 2016, atingiu 72,5%
percentual equivale a 1291 familias de um total de 1781 que compunham o publico no perfil para
acompanhamento da &rea de salde do municipio.

Quanto ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o municipio conta atualmente com 379 idosos
beneficiarios (com 65 anos ou mais) e 789 pessoas com deficiéncia (de 0 a 64 anos de idade), perfazendo um

total de 1168 beneficiarios, transferido para os beneficiarios no més de agosto um valor de R$ 1.090.481,00.



BENEFICIOS DE PRESTACAO CONTINUADA

TOTAL DE BENEFICIARIOS Beneficiarios Repassado Repassado Repassado
PELA FONTE PAGADORA em  em2017 em 2016
Agosto/2017

AGOSTO/2017 gosto/
PCD 789 R$ 735.358,00 R$ R$
1.168 5.753.248,79 7.935.618,81
Idosos 379 R$ 355.123,00 R$ R$
2.864.503,00 4.105.941,20
Total 1.168 R$ R$ R$

1.090.481,00 8.617.751,79 12.041.560,01

Dessa forma, entende-se como indicadores de wulnerabilidades e riscos, situacbes que sao
decorrentes da pobreza, falta e/ou inexisténcia de acesso aos servicos publicos, fragilizacdo dos vinculos
familiares ou comunitarios a exemplo de ocorréncias de: composicdo familiar (presenca de criangas,
adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia), negligéncias, abuso e exploracdo sexual, situacdo de
rua, trabalho infanto-juvenil, mendicéncia, violéncias, dentre outros.

Os dados e informacdes sobre os aspectos da realidade social do municipio de lIrati evidenciam nédo
apenas um quadro desafiante para o poder publico e sociedade em geral, em suas diversas formas de
expressdo, mas se coloca para a gestdo municipal um premente desafio de reverter essa situacdo, na direcéo
da afirmacdo da assisténcia social entendida como uma politica que, uma vez articulada as demais politicas
sociais e a politica econdmica, deve oferecer condi¢cbes dignas de vida e de trabalho. S&o essas pessoas em
situacdo de pobreza, com seus direitos fundamentais violados, que demandam dentre outras iniciativas
redistributivas, uma politica social capaz de lhes garantir protecdo social para enfrentar os riscos a que sdo
submetidas, bem como a ampliagdo de sua autonomia.

Em analise inicial dos dados, aponta-se que apenas em 2009 a Pesquisa de Informacdes Bésicas
Municipais (MUNIC), realizada pelo IBGE pontuou o levantamento de dados dos povos tradicionais,
especificadamente da populacdo cigana. Em 2011, esse estudo revelou que 40 dos 291 municipios com
acampamento ciganos desenvolviam politicas pulblicas a este grupo étnico, o que corresponde a 13,7% do
total dos municipios identificados, segundo analise do AMSK em 2013. Nesta revelacdo, apresenta-se o
municipio de Irati-PR como apresentacdo desta demanda e com necessidade de implantar acdes proprias

para a populagéo cigana.



RALIMICT PIOS COMNM ACANMPAPNMENTO CIHGAMND E QUVE POSSILIEN
PROGRANMAS E ACOES PARA CIGAMNOS BERASIL, 2011
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Este dado demonstra, com o atendimento desta populacdo nas politicas ja existentes pelo sistema de
garantia de direitos do municipio, no entanto, deve-se aprimorar 0S Servicos para que possam compreender
sua dindmica e suas vivéncias, desenvolvendo acGes que reconhecam essa populacao.

Com o objetivo de apresentar um perfil socioecondmico das familias ciganas do municipio de Irati (27
familias), foi identificado a composicdo familiar, renda, nivel de escolaridade e se possui acesso ha algum

programa social.
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O composicdo familiar

Das familias identificadas, h4 maioria apresenta uma composicdo familiar de trés a cinco
membros. No relatério do CRAS Lagoa, foi apresentado em relacdo a formacdo da familia, costumam
casar cedo, porém, buscam controle de natalidade, preferindo ter pouco filhos, tomando cuidados

necessarios para tal, como o uso de anticoncepcional.
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Em relacdo a renda familiar é apresentado pelas familias ciganas uma condicdo de até um salario
minimo, identificando a situacdo de wulnerabilidade econ6mica das familias. Em analogia a este dado e a
composicdo familiar, analisa-se um perfil de acesso a diversos programas sociais do governo federal, através
do instrumental Cadastro Unico para Programas Sociais.

Quanto ao nivel de escolaridade, a comunidade cigana considera a escola importante para 0 processo
de formacdo dos filhos, no entanto, enfrentam preconceito das pessoas em relacdo a sua etnia. Pode-se
apontar ndo apenas essa dificuldade no espaco escolar, estendendo-se também em outros servicos.

Nota-se que 90% das familias séo beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Ademais, pode-se pontuar a necessidade de pensar em servicos socioassistenciais especificos para
povos tradicionais, assegurando sua protecdo social e acesso a garantia de direitos.

Nessa direcdo, a rede de servicos socioassistenciais deve estar instalada ou distribuida a partir de
critérios que levem em conta a efetiva realidade social do municipio, ou seja, é necessaria a existéncia de
coeréncia territorial entre servicos prestados e agravamentos dos riscos e vulnerabilidades sociais.

Em sintese, o desafio da politica de assisténcia social, ao se defrontar com essa realidade, € de prover as
segurancas sociais de acolhida, convivio, provisdo de rendimentos, equidade e protagonismo dos USUArios.
E, nesse sentido, 0 processo de atencdo deve ser emancipador de potencialidades, de abrangéncia em todo

territorio da cidade, com prioridade nas areas com maior concentracdo de riscos e violacdo de direitos.



3. Identificacdo darede de servigos de Assisténcia Social de Irati-PR

A SMAS, em consonadncia com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004), executa servicos, programas, projetos e beneficios de Protecdo Social Bésica e de Protecédo
Social Especial, voltados ao atendimento de individuos e familias em situacdo de wulnerabilidade social,
bem como criangas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia e familias, em risco social e com direitos
violados.

A Protecdo Social Basica compreende um conjunto de acdes e servicos, socioassistenciais
organizados e ofertados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), com o objetivo de
prevenir a ocorréncia de situacdes de wulnerabilidades e de riscos sociais de familias e individuos nos
territorios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, e da ampliagdo do acesso a direitos. Ao afirmar-se como unidade de acesso a
direitos socioassistenciais, 0 CRAS &, por exceléncia, uma unidade da rede de protecdo social que se
diferencia das demais, na medida em que além da oferta de servicos e agOes, tem atribuicGes exclusivas, a
exemplo de oferta do trabalho social com as familias e de gestdo territorial da rede socioassistencial de
protecdo social. E importante destacar que dentre os servicos da protecdo social basica desenvolvidos no
territorio de abrangéncia do CRAS, em especial os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e
0 Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosos devem ser a ele
referenciados e manter articulacdo com o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF.
Estar referenciado ao CRAS significa estabelecer vinculos com o SUAS, ou seja, ofertar o servico em
consonancia com as orientacbes emanadas do poder publico, alinhadas as normativas nacionais.

A Protecdo Social Especial compreende atengdes e orientagdes direcionadas para a promogdo de
direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para 0
fortalecimento da funcdo protetiva das familias diante do conjunto de condicbes que as wulnerabilizam e/ou
as submetem a situacOes de risco pessoal e social. Nesse sentido, destaca-se o Servico de Protecdo e
Atendimento  Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) que se fundamenta no respeito a
heterogeneidade, potencialidades, valores, crencas e identidades das familias e, configura-se como um
servico de apoio e acompanhamento a familias com um ou mais membros em situacdo de ameaca ou
violacdo de direitos. Tem como unidade executora o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), cujo objetivo é coordenar e articular as Protecdes Sociais Especiais de Média e Alta
Complexidade, sendo responsavel ainda pela orientagdo, apoio especializado e continuo direcionados a
familias e individuos que se encontram com seus direitos violados, mas que ndo estejam com os vinculos
rompidos.

A perspectiva do direito se expressa também na qualidade dos espagos e, nesse sentido, é necessario
qualificar todos os equipamentos publicos e ampliar a cobertura dos servigos socioassistenciais, pautando-o0s
por uma condicdo de atendimento e/ou acolhida com qualidade, a fim de garantir a efetividade das acdes e a

superacdo das condicdes de vulnerabilidade e a prevencdo das situagdes de risco e violagdo de direitos.



Atualmente, a Rede Socioassistencial local é formada por servicos de protecdo social bésica e
especial executados pela propria Secretaria e por entidades de assisténcia social inscritas no Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS)? pactuadas com a SMAS, além das demais entidades, ndo

conveniadas, de assisténcia social, que executam servicos socioassistenciais.

BR-373

BR-277
BR-277

BR-153 Floresta

Teixeira Soare

Rebougas Leaflet | ® OpenStreetMap contributors
Fonte: MOPS. Mapa de Oportunidades e Servigos Publicos.

Neste mapa, conforme legenda, observa-se a identificacdo dos seguintes servicos: 01 agéncia de
INSS, 01 Conselho Tutelar, 03 Centros de Referéncia de Assisténcia Social, 01 Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, 66 escolas contemplando as municipais e estaduais e 10 unidades
bésica de saude.

2 De acordo com registros da Casa dos Conselhos Municipais, as entidades que possui o0 vinculo SUAS séo 15, sendo
elas: 09 instituicdes de acolhimento institucional, 01 entidade que oferta servico de média complexidade para pessoas
com deficiéncia, 04 entidades que ofertam servicos de protecdo social bésica e 01 entidade de promogé&o e integracao
ao mundo do trabalho.



4.Quadro sintese dos servicos socioassistenciais ofertados em lrati por protecio social

4.1 PROTECAO SOCIAL BASICA

Equipamento Social/servico | Localizacdo GOV NAO-GOV Usuérios Atendimentos
CRAS Canisianas Rua Antonio Lopes, n° X Familias em situacdo de | -
192, Canisianas vulnerabilidade social.
CRAS Lagoa Rio Tocantins, n°50, X Familias em situacdo de
Lagoa vulnerabilidade social.
CRAS Vila Séao Joéo Rua Mato Grosso, n° X Familias em situacdo de
99, Vila Séo Jodo vulnerabilidade social.
Centro de Convivéncia do Rio Parque Aquatico X Familias em situacdo de
Bonito vulnerabilidade social.
Centro de Convivéncia da Vila Rua Maria Scheifer, X Familias em situacdo de
Nova s/n, Vila Nova vulnerabilidade social.
Centro de Convivéncia do Loteamento Silva X Familias em situacdo de
Nhapindazal Jardim, n° 41, wulnerabilidade social.
Nhapindazal
Guarda Mirim Parque Aquatico X Criangas e adolescentes
em situacéo de
vulnerabilidade social
PROVOPAR Rua Alfredo Bufren, X Familias em situacdo de
n° 334, Centro vulnerabilidade social.
Instituto Equipe de Educadores Rua Espirito Santo, n° X Familias, em especial
Populares 255, Vila Séo Joédo da area rural com
vulnerabilidade social.
Instituto Espirita Jesus e Maria Rua Alfredo Bufren, X Familias em situacdo de

n° 354, Centro

wlnerabilidade social.




4.2 GESTAO DO CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS

Equipamento Social/servico | Localizacdo GOV NAO-GOV Usuérios Atendimentos
Gestdo Cadastro Unico Rua Coronel Pires, X Familia ~com renda
826 percapita mensal de até | Responsavel pela
meio salario minimo ou | interlocucdo entre os setores,
renda familiar até 3| suporte aos cadastradores,
salarios minimos. execucdo  financeira  dos
repasses do Governo Federal,
atendimento  aos  usuarios
para manutencao do
beneficio.
CRAS Canisianas / Luan Felipe | Rua Antonio Lopes, X Famiia ~com  renda | Média mensal de
Biscaia e Ana Karolina | 192 percapita mensal de até | aproximadamente 250
Domingues Pereira meio salario minimo ou | atendimentos (cadastros
renda familiar até 3 | novos, atualizagdes,
salarios minimos. manutencdo de beneficio,
encaminhamentos, etc.)
CRAS Lagoa / Eduarda Nunes e | Rua Tocantins, 50 X Famiia com  renda | Média mensal de
Fernando Chicalski percapita mensal de até | aproximadamente 160
meio salario minimo ou | atendimentos (cadastros
renda familiar até 3 | novos, atualizacGes,
salarios minimos. manutencdo de beneficio,
encaminhamentos, etc.)
CRAS Vila Séo Jodo / Maria Rua Mato Grosso, 99 X Famiia. com renda | Média mensal de

Eduarda P. Almeida

percapita mensal de até
meio salario minimo ou
renda familiar at¢é 3
salarios minimos.

aproximadamente 180
atendimentos (cadastros
novos, atualizacOes,
manutencdo de beneficio,
encaminhamentos, etc.)




4.3PROTECAO SOCIAL ESPECIAL-MEDIACOMPLEXIDADE

Equipamento Localizacdo GOV NAO-GOV Usuérios Atendimentos

Social/servigo

CREAS Rua Gasparino Blan da X Familias em situacdo de

Silva, s/n, Rio Bonito vulnerabilidade social

em  decorréncia  de
violéncia fisica,
psicoldgica, sexual,
negligéncia,  financeira,
moral, dentre outras.

Programa de Medidas | Rua Gasparino Blan da X Adolescentes e  suas

Socioeducativas Silva, s/n, Rio Bonito familias em
acompanhamento de
medidas
socioeducativas.

Centro-Dia e/ou | Rua Doutor Correia, n° X Acompanhamento de

servicos similares

471, Centro

e suas familias.

pessoas com deficiéncia

4.4 PROTECAQO SOCIAL ESPECIAL-ALTA COMPLEXIDADE

Equipamento Social/servi¢o

Localizagao

GOV

NAO-GOV

Usuarios

Atendimentos

Casa Lar Arcanjo Gabriel

Alto da Gloria

Rua Reboucas,

n° 15,

Acolhimento
institucional de criancas
e adolescentes

Casa Lar Aconchego

Francisco

Rua Joaquim Ferreira
Guimardes, n° 74, Sao

Acolhimento
institucional de criancas
e adolescentes




Casa de apoio a mulher em
situacdo de violéncia;

Avenida Getulio
Vargas, n° 3008, Sao
Francisco

Acolhimento
institucional para
mulheres em  situacdo
de violéncia

Abrigo Institucional (Cidade da
Criancga)

Rua Jodo de Barro, n°
105, Alto da Lagoa

Acolhimento
institucional de criangas
e adolescentes

Residéncias Inclusiva- casa rosa | Rua Campo Largo, n° Acolhimento
390, Alto da Gloria institucional para
pessoas com deficiéncia

Residéncias Inclusiva-casa | Rua André Filipak, n° Acolhimento
amarela 186, Alto da Gloria institucional para
pessoas com deficiéncia
Casa de Passagem Rua Nereu Ramos, n° Acolhimento para

188, Centro

pessoas em situacdo de
rua e para familias em
transito.

ANAPCI

Rua Conselheira
Zacarias, ne 156,
Centro

Acolhimento para
pessoas que fazem
tratamento de doencas

graves fora do
domicilio
Instituicho de Longa Permanéncia | Avenida Noé Rebesco, Acolhimento
para ldosos (Asilo Santa Rita) n® 1775, Lagoa institucional para
pessoas idosas.
Comunidade Estrada municipal Acolhimento para
Bethania(Associacao Bethania, n° 400. adultos e familias.

Fraternidade)




5. Detalhnamento da execucéo do Plano

5.1: Acodes e meta prioritarias para a Gestdo do Trabalho do SUAS

Metas prioritarias Prazos Resultados esperados Indicadores
Realizar a reforma administrativa com a formalizacdo de areas | Agosto/2018 - Implementacao da vigilancia | N°® de  profissionais  que
essenciais da Gestdo do SUAS, em especial a vigilancia socioassistencial e  Monitoramento e N .
o . o compbe a equipe de
socioassistencial. Avaliagéo.
Vigilancia Socioassistencial

Instituir o Plano de Carreira para os Trabalhadores do SUAS | Agosto/2020 - Lei de criacdo do Plano publicada até | - N° de cargos criados e/ou

2020, . - ampliados;

- Adocdo de carreira, possibilitando o ’

crescimento profissional de  forma | - composicdo das equipes de

horizontal e vertical; referéncia

- Reconhecer o mestrado e doutorado; '

- Desprecarizar dos vinculos trabalhistas as

equipes de referéncia de modo a ofertar

servicos com carater publico de qualidade.
Prover a instauracdo de concurso publico, com adequacdo de | Agosto/2019 - Assegurar concurso publico para atender | N° de servidores noemados e
cargos e funcbes de acordo com a PNAS e a NOBRH-SUAS. a necessidade da secretaria; empossados

- Criar o cargo de Sociblogo e '

Musicoterapeuta em lei municipal;

- Consolidacdo da assisténcia social como

politica publica;
Implantar o Plano Municipal de Formagdo Continuada dos | A¢do - Elaboracdo do Plano Municipal até | - Plano de  formagéo
Trabalhadores do SUAS ermanente: abril/2018; . )

2018/2021 - qualificacdo téorico-metodologica do implementado;

trabalho social; - N° de trabalhadores do

I-Df\\lriar\oserlagao dos conceitos e diretrizes do SUAS capacitados;

- Incentivo a producdo tedrica na

assisténcia social.
Efetivar de acordo com o art.38 da lei municipal n° | Agédo - Qualificar o servigo ofertado; Decretos publicados.
4206/2016, incentivo diferenciados aos Trabalhadores de | permanente: - Reconhecimento do trabalho técnico-
Assisténcia  Social, cujos servicos ofertam visitas em éarea | 2018/2021 social;

insalubres e que coloquem em risco.




5.2: Acbes e meta prioritdrias no &mbito da Protecdo Social Basica

Metas prioritarias

Prazos

Resultados esperados

Indicadores

Implantar um CRAS no Rio Bonito para atendimento e/ou
acompanhamento de familias que residem na area rural.

Setembro-2018

- Gestdo do Territorio;
- Ampliacdo do
familias na area rural;

acompanhamento  das

- No de familias
acompanhadas pelo PAIF;
- N° de encaminhamentos

- Ampliacdo da cobertura da Protecdo Social | realizados;
Bésica; - N° de atividades por
busca ativa;
Reordenamento  do  servico de  convivencia e | Julho/2018 - Contratagdo de Orientadores Socialis; - N° de profissionais
fortalecimentos de vinculos. - Ampliacdo na cobertura do servico de | contratados;
convivéncia e fortalecimento de vinculos; - N° de sujeitos em
acompanhamento por
processo grupal, em
especial, 0S grupos
prioritarios;
Ampliacdo do quadro de recursos humanos, em especial, | Agosto/2019 - Adequacdo do quadro funcional da equipe | N° de profissionais
Assistente  Social, nos CRAS. de referéncia, de acordo com a necessidade | contratados nos  Servigos
do servico e o estabelecido na NOBRH- | socioassistenciais;
SUAS; - indice de cobertura de
- Ampliagdo da cobertura do atendimento as | 10% do acompanhamento
familias em situacdo de wulnerabilidade
social;
Realizar 01 seminarios anual com a rede de protecdo | 2018/2021 - Fortalecimento de acdo integrada em rede |- N° de  seminarios
social localizada nos territorios dos CRAS intersetorial em cada CRAS; realizados em articulagcédo
- Fortalecimento do Programa Familia | com a rede

Paranaense;
- Publicizacdo dos servicos ofertados nos
territorios para as familias

socioassistencial;
- N° de participantes do
seminario.

Acompanhar, monitorar e avaliar de forma sistematica 0s
servicos socioassistenciais, no ambito da protecdo social
bésica, referenciados nos 03 CRAS.

Acao permanente

- Gestdo territorial dos servicos em
consonancia com as diretrizes estabelecidas
pelo 6rgédo gestor;

- Construcdo de fluxos de atendimento e
encaminhamento entre 0s CRAS e as demais
unidades de protecdo social basica no
territorio.

N° de reunides de avaliacdo
e de visitas de
monitoramento realizadas;
- Adocdo de fluxos de
atendimento;




Realizar o cadastramento e/ou atualizacdo dos cadastros
de 350 criangas e adolescentes no servico, observando as

Janeiro e

julho/2018

-ldentificacdo e atualizagdo cadastral de
criancas e adolescentes com perfil para o

N° de cadastros realizados
e/ou atualizados;

situacOes prioridades. SCFV; - N° de criancas e
- Insercdo de criangas e adolescentes no | adolescentes inseridas no
SCFRV; Servico;
Manter o Programa Vivendo nos Bairros em articulagdo | Acdo permanente - Manutengdo efou ampliagdo das oficinas |- N° de criangas e
com o servico de convivencia e fortalecimentos de como complemento do  servico  de | adolescentes e
vinculos; convivéncia e fortalecimento de vinculos; acompanhamento pelas
oficinas.
Promover oficinas intergeracionais dos usuarios do SCFV, | A¢do permanente - Possibilitar o convivio e a troca de|- N° de encontros
nas unidades de atendimento. experiéncias entre criancas, adolescentes, | realizados;

mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia
incentivando o respeito pela diversidade;

- Estimulo ao protagonismo dos sujeitos do
SCFRV;

- N° de participantes.

Promover e apoiar acOes de formagdo continuada para a
equipe técnica dos CRAS

Acdo permanente-
capacitagdes
anuais

- Desenvolvimento e fortalecimento da viséo
critica, autonomia dos profissionais no
Servico;

- Socializacdo dos trabalhos visando o
fortalecimento do planejamento das acdes;

- Awvaliacdo dos servicos com vistas ao
reconhecimento dos impactos dos resultados.

- N° de capacitagdes
realizados  pelo  6rgdo
gestor;

- N° de  técnicos

capacitados por meio do
estado e do MDS

Acompanhar e monitorar de forma sistematica 0s grupos e
atividades desenvolvidas nos Centros de Convivéncia
(Nhapindazal, Rio Bonito, Vila Nova)

Acao permanente

- Adequar as acbes dos Centros de
Convivéncia conforme o estabelecido na
Tipificacdo Nacional dos Servigos

Socioassistenciais;
- Fortalecer o referenciamentos dos servigos
nos CRAS.

- N° de reunides realizadas
com a rede e técnicos que
participam.

Executar e acompanhar o0s beneficios eventuais, em | A¢do permanente - Garantir cobertura de necessidades sociais e | - N° de  beneficios
conformidade com a lei municipal n° 3755/2013 humanas  relativas e  situagbes  de | ofertados;
vulnerabilidades temporarias, ocorréncias de | - n° de familias
incertezas, entre outras. acompanhadas.
Realizar, em parceria com as equipes dos CRAS, a | Acdo permanente - Identificacdo das dificuldades entrentadas |- N° de questionarios
aplicagdo os questionarios do PBC na Escola. pelos sujeitos do BPC na Escola; aplicados;
- Ampliacéo da cobertura do | N° de beneficiarios
acompanhamento dos beneficiarios do PBC | acompanhados pelos
na Escola. CRAS.




Desenvolver acbes para povos tradicionais e populacdo
indigena nos CRAS, estimulando a funcdo protetiva da
familia, reconhecimento do territério e acesso a Servigos,
programas e projetos que contemplem a socializagcdo de
culturas e o dialogo da paz.

Acéo permanente

referéncia com os CRAS;

fortalecimento do seu pertencimento.

- ldentificacdo dos povos tradicionais e
populacdo indigena nos territorios, fazendo

- Desenvolver agdes nestes territérios para o

- N° de participantes

Articular a protecdo social basica com o Programa
Crianca Feliz, estimulando o desenvolvimento de acdes
para a Primeira Infancia.

Acéo permanente

grupos do servico de convivéncia;

- Estimular acGes de Primeira Infancia nos

- N° de participantes

5.3: Acoes e metas prioritarias no ambito da Protecdo Social Especial- Média Complexidade

Metas prioritarias

Prazos

Resultados esperados

Indicadores

Ampliar a equipe de recursos humanos, por meio de
concurso publico, conforme NPBRH-SUAS

Agosto/2019

- estruturacdo das equipes de referéncia, de
acordo com a NOBRH-SUAS

N° de profissionais
admitidos no CREAS.

Realizar em 100% do CREAS o acompanhamento de
familias com criancas ou adolescentes nos servicos de
acolhimento, com presenca de violacdo de direitos em
decorréncia do uso de substancias psicoativas, dentre
outras situagbes de violagdes de direitos.

Acgéo permanente

- efetivo acompanhamento das familias com
criancas ou adolescentes em servicos de
acolhimento;

- acompanhamento pelo PAEFI das familias
com violagbes de direitos em decorréncia do
uso de substancias psicoativas.

N° de visitas domiciliares;
- % de familias
acompanhadas.

Aprimorar 0 servico Especializado em Abordagem
Social, por meio de busca ativa, no sentido de identificar
incidéncia de violagdes de direitos (trabalho infantil,
exploracdo sexual, dentre outras).

Acdo permanente

- Identificacdo no territério, da incidéncia de
trabalho infantil, exploracdo sexual de
criancas e adolescentes, situacdo de rua,
dentre outras;

- Enfrentamento as situacOes de violagdes
dos direitos das criancas, adolescentes,
dentre outros.

- N° de abordagens e de
buscas realizadas;

- NO° de encaminhamentos
realizados

Atualizar o diagnostico sobre a situacdo dos adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas no
municipio.

Agéo permanente

- Diagndstico atualizado;
- Contribuir para a melhoria dos servicos de
atendimento das medidas socioeducativas;

- Dados atualizados;
- N° de demandas;

Elaborar e publicar uma cartilha com informacdes sobre | Até - publicacdo e divulgacdo da cartilha; - N° de cartilhas
as ag0es exitosas do servico de medidas socioeducativas | dezembro/2018 - mobilizacdo e sensibilizacdo de 6rgdos do | distribuidas.

judicidrio, conselhos e instituicdes que

atuam na area da crianca e do adolescente.
Implementar  préticas restaurativas nos servicos do | Acdo permanente - Ressignificar o processo de trabalho; - N° de profissionais
CREAS. capacitadas  para  este

processo de trabalho;

Promover formagdes continuadas para o trabalho social | 2018/2021 - Qualificar o servico; - n° de profissionais




do CREAS.

capacitados no CREAS.

Identificar, cadastrar e assegurar a inclusdo de pessoas
em situacdo de rua no Cadastro Unico para programas
sociais

Acgéo permanente

- Aumento da cobertura da demanda,
- Garantia de acesso a direitos, por parte da
populacdo em situacdo de rua.

- N° de pessoas
cadastradas no Cadunico.

Implantar um CREAS para a oferta do servico de
medidas socioeducativas

Agosto/2018

- aprimoramento do servico de medidas
socioeducativas

- N° de adolescentes em
cumprimento  de medidas
socioeducativas atendidas

5.4: AcOes e metas prioritarias no ambito da Protecdo Social Especial-Alta Complexidade

Metas prioritarias Prazos Resultados esperados Indicadores
(re) estruturar o espago fisico de 02 Casas-Lares, com | Dez/2018 - adequacdo e compatibilizacdo do espaco [ - N° de materiais e
aquisicdo de novos  equipamentos e  materiais fisico, de acordo com a legislagdo vigente; equipamentos adquiridos.
permanentes. - construcdo do espaco fisico para a Casa-

Lar.
Contratacdo de equipe de cuidadores sociais, via | Agosto/2019 - composicdo das equipes de profissionais [ - N° de profissionais
concurso publico. conforme NOBRH-SUAS. admitidos no equipamento

social.

Adequar a equipe técnico do Abrigo Institucional, bem | Agosto/2018 - adequacdo dos profissionais de nivel na |- N° de profissionais

como, reordenamento do servico com apoio técnico da
gestdo.

instituicdo da Cidade da Crianca.

admitidos na instituicao.

Promover a articulacdo com a rede de prote¢éo social.

Acao permanente

- Fortalecer a articulacdo dos servicos que
compdem a rede de atendimento;

- Aprimorar os fluxos de atendimento para o
acolhimento de criangas e adolescentes.

- N° de eventos/acbes de
articulagdo com a rede de
protecéo.

Implantar o servico de acolhimento familiar (Programa
Familia Acolhedora)

Agosto/2018

- Implantagdo de novas alternativas de
acolhimento;

- Equipe contratada;

Aprimorar o apoiar a Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos em situacdo de dependéncia com
rompimento de vinculos familiares, bem como,
reordenamento do servigo de acolhimento para idosos.

Acéo permanente

- acolhimento humanizado a idosos em
situtacdo de abandono, auséncia da familia
ou convivéncia familiar.

- N° de idosos acolhidos na
instituicao.

Promover a articulacdo intersetorial na perspectiva de
uma gestdo integrada do servico de Casa de Passagem

Acao permanente

- Melhoria da infraestrutura da Casa de
Passagem;

- Reordenamento do Albergue Municipal;

- ampliar as oportunidades e o acesso da
populacdo de rua aos servigos da rede local;

- N° de atendimento
realizados;
- n° de profissionais
contratados.




Aprimorar 0 servico de acolhimento institucional
exclusivo para pessoas com deficiéncia — modalidade
Residéncias Inclusivas Regionalizados.

Acéo permanente

- melhoria na infraestrutura do servico de
acolhimento;
- quadro funcional ampliado;

- de
contratados;
- n° de acolhidas.

profissionais

Aprimorar o servico de acolhimento temporéaria para
sujeitos e familias que fazem tratamento fora do
domicilio;

Acao permanentes

- pactuar com repasse de recursos para
manutencdo do servico.

N° de acolhidas.

Apoio e protecdo a populagdo atingida por situacdes de
emergéncia e calamidade publica com a oferta de
atencOes e provisdes materiais, conforme as necessidades
dectadas.

Acéo pontual

- acompanhamento as familias e/ou sujeitos
através de atendimento social e psicossocial,
com encaminhamento para a rede de
Servicos.

N° de familia
desabrigadas;

N° de familias
acompanhadas.

5.5: Acdes e metas prioritarias no Ambito da Gestdo do Cadastro Unico para Programas Sociais e do Programa Bolsa Familia

Metas prioritarias Prazos Resultados esperados Indicadores
Continuidade do Projeto Viver Bem Acéo permanente Proporcionar agdes de préaticas esportivas e
concomitantemente, bem-estar e qualidade
de vida aos inscritos no Cadastro Unico.
Atingir a meta nacional nas condicionalidades dasaude | Ac¢do permanente Identificar e monitorar familias em estado SISVAN

de wulnerabilidade, garantindo 0 acesso aos

servicos de salde.

Capacitacdo continuada para os operadores

Agéo permanente

Qualificacdo e eficacia no desempenho

profissional.

Busca ativa

Acdo permanente

Identificacdo das familias em estado de
wulnerabilidade, inclusdo em programas e
projetos sociais promovendo sua

emancipacdo social e financeira.

SICON/CECAD

Reunibes intersetoriais

Trimestrais

Ampliar a inser¢do de familias no Cadastro




Unico e aprimorar os indices de
acompanhamento através de acdes

planejadas conjuntamente.

Manter equipe de acordo com a demanda

Acdo permanente

Atendimento satisfatorio para populagéo.

Espaco fisico adequado

Acédo permanente

Atendimento individualizado de forma a

manter o sigilo das informagdes prestadas.

Divulgacdo com informacgdes do Cadastro Unico

Mensal

AcOes feitas através de materiais graficos e
digital para postagem nas redes sociais,

programas de radio, dentre outros.

5.6: Acdes e metas prioritarias no ambito do Controle Social

Metas prioritarias Prazos Resultados esperados Indicadores

Estruturacdo da Casa dos Conselhos Municipais com | Agosto/2019 - fortalecimento do controle social N° de reunibes realizadas
espaco central e adequado para a realizagdo das reunides - transparéncia nas agoes

Implementar um site para a Casa dos conselhos | Agosto/2019 - fortalecimento do controle social N° de acessos pela

Municipais, para a divulgacdo das pautas, atas e

deliberacGes das reunides do CMAS

- transparéncia nas agoes

populacéo

Formacdo continuada para os conselheiros sobre o

Controle Social e a Politica de Assisténcia Social

Acao permanente

- fortalecimento do controle social

- transparéncia nas agoes

N° de conselheiros

capacitados

Realizar reunides descentralizadas nos bairros para a

participacdo da associacdo de bairros e comunidades

Acdo permanente

- fortalecimento da participacdo social

N° de participantes




6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipalde Assisténcia Social do municipio de Irati/PR, é um documento que
estabelece um planejamento de longo prazo, para os proximos quatro anos, inclusive a sociedade civil
organizada, para que haja a congregacdo de esforgos, recursos e acdes, com metas e indicadores de
monitoramento, integrando as politicas publicas direcionadas a efetivagdo dos direitos das criancas e
adolescentes.

Visando a efetiva implementacdo do Plano Municipal, com relacdo a efetivacdo da protecdo social,
ha a necessidade de atividades de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo bem estruturadas e
desenvolvidas por equipe técnica de cada o6rgdo envolvido, pelo Comité Interinstitucional do Plano
Municipal e pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), indicando responsabilidades, formas
de coleta e andlise de dados e periodicidade.

O acompanhamento deve ser entendido como um processo permanente, que ocorrerd ao longo de
todo o periodo de execucdo do Plano, sendo que os responsaveis pelas acGes deverdo acompanhar
atentamente cada etapa de sua implementacdo, promovendo o registro continuo da realizacdo das acdes, e
criando, assim, bases estruturadas para 0 monitoramento.

O monitoramento € um importante instrumento para acompanhar metas e prazos de execucdo e a
implementacdo das acdes, visando mensurar se os resultados esperados foram alcancados. Ja a avaliacdo ¢
um momento reflexivo, que avalia todo o processo e resultado para verificar a efetivacdo das politicas
publicas propostas no Plano Municipal. Assim, € necessario estabelecer um fluxo de monitoramento e
avaliacdo das acdes dos oOrgdos e instituicbes que possuem responsabilidade com relacdo as acles
estabelecidas.

Por isso, a Secretaria de Assisténcia Socialdevera acompanhar suas acfes semestralmente,
verificando se as metas instituidas estdo proximas de serem atingidas, organizando a coleta e analise dos
dados e mantendo os registros das agdes previstas, bem como, apresentando ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social. Anualmente, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, através da gestdo devera fazer
anélise e uma reflexdo, contendo informacGes quanto ao cumprimento das metas, de acordo com o prazo
previsto e os indicadores de resultado escolhidos, tudo constante no Quadro descritivo de acbes para que
possa ser deliberado em plenaria pelo CMAS.

A comissdo, com base em todos os relatérios enviados, verificara se as acOes previstas se
desenvolveram adequadamente para a implementacdo do Plano Municipal e elaborard relatério Unico, a ser
encaminhado ao CMAS. A referidaComissdo, no periodo estipulado (2018,2019,2020 e 2021), avaliara cada
uma das metas e elaborard uma andlise comparativa da situacdo da politica de assisténcia social, verificando
se houve avanco, permanéncia ou retrocesso na realidade do SUAS emirati, encaminhando o relatorio ao
CMAS. Ressalta-se que em 2021 sera realizada uma avaliacdo final, considerando- se todo o periodo do
Plano Municipal, a fim de se analisar os avancos e indicando os novos caminhos para a continuidade da

politica publica.



Ademais, cabe ressaltar que a Comissdo pode realizar reunibes ampliadas, consultas publicas e
audiéncias publicas para demonstrar a comunidade de Irati como que o plano vem sendo desenvolvido.

No exercicio de sua atribuicdo de controle social, a sociedade civil organizada serd convidada para
participar de todo o processo de monitoramento e avaliacao.

Aqui cabe reiterar que no Marco Situacional foi elaborado algumas reflexdes sobre a situacdo da
assisténcia social do municipio, retratando uma das prote¢des sociais do municipio. O Marco Situacional é o
marco zero, ou seja, o ponto de partida para a elaboracdo do Quadro descritivo das acOes, constituindo,
portanto, a base para verificar 0os avancos obtidos nas politicas publicas propostas. Pensando nisso, sera
realizada em 2021 a avaliacdo final, com a atualizacdo do Marco Situacional, evidenciando a efetividade do
Plano Municipal. Como o Plano é um planejamento de longo prazo, elaborado com base na realidade da
assisténcia social do municipio de Irati até 2016, para alguns indicadores, de acordo com a realidade
socioeconbmica analisada, deve-se acompanhar as mudancas sociais. Neste sentido, o Plano Municipal deve
ser um processo dindmico e flexivel. Por isso, no momento da avaliagdo, poderdo ser propostas alteracoes,
redefinices, repactuacGes e ajustes necessarios, sempre visando a eficacia e efetividade da politica publica
da crianca e do adolescente.

Assim, a comissdo fara o monitoramento e 0 CMAS fard o acompanhamento, por meio dos relatdrios
ja citados, elaborados pelos responsaveis do quadro descritivo das acdes, e as avaliagbes periddicas no
periodo estipulado, quais sejam, os anos de 2018,2019,2020 e 2021 e a avaliacdo final também em 2021,
momento em que serdo avaliados todo o processo e o resultado, verificando a efetividade das politicas
publicas e propondo novos redirecionamentos.

A fim de facilitar a visualizacdo do processo de monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal,
apresenta-se o quadro abaixo, com as principais atividades
QUADRO 1

Cronograma de monitoramento e avaliacao

Acao 2017 2018 | 2019 2020 | 2021
Implementacéo do Plano Municipal X
de Assisténcia Social
Acompanhamento das acoes X X X X X

Monitoramento e avaliacdo X X

Reunido de apresentacdo de
resultados

Avaliacdo Final

Atualizagdo do marco situacional






