PLANO

MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA

SOCIAL



Gestao Atual

Prefeito Municipal Joéo Rodrigues
Vice-prefeito Itamar Agnoletto
Secretaria Municipal de Assisténcia Social Elisiani Schimit Sanches
Diretora de Protecdo Social Bésica Sonia Maria Lohmann
Diretora de Protecdo Social Especial Jeanice Xavier Baez

Presidente do Conselho Municipal de

Assisténcia Social Daiane Magali Chaves

Comissdo Municipal de Acompanhamento da Elaboracdo do Plano

Aline Fatima do Nascimento Magro
Técnica da Gestdo

Daiane Magali Chaves
Técnica da Protecdo Social Bésica

Karine de Witt
Técnica da Protecdo Social Especial

Katia Regina Carlesso
Técnica da Vigilancia Socioassistencial

Anai Fernanda dos Santos
Representante do CMAS — Sociedade Civil

Kadigea Karine Dalapossa
Representante do CMAS — Governamental

Lediane Tizziane
Representante do CMAS — Sociedade Civil

Assessoria para elaboracéo:

Profissional: Contato:
Roselaine Klaus Camatti e-mail: rosekcamatti@hotmail.com
Assistente Social CRESS 2694

<

CresceR



LISTA DE MAPA

MaPA 1 LOCAIZAGED ...c.veveeeieiteteeieeieeete ettt sttt sb et sb e nens
Mapa 2: Localizaglo d0S CRAS....... .o ettt ettt st st saeesaeesteesaeesaeeseeens






LISTA DE FIGURA

Figura 1: DadoS MUNICIPAIS.......ccveeueeterrertieiieiertenie ettt sttt sttt sb et e st sbesae e et e sseeneennens
Figura 2: Ranking nacional do IDH-M.........cccccciririiiininieieeese e

Figura 3: IDG - PBF.
Figura 4: Dados BPC

Figura 5: Fluxo de atendimento CRAS/PAIF ...






LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1:
Gréfico 2:
Gréfico 3:
Gréfico 4:
Gréfico 5:
Gréfico 6:
Gréfico 7:
Gréfico 8:
Grafico 9:

Gréfico 44:
Gréfico 45:

Dados POPUIACIONAIS .......oecveeeeeieeieeteee e
Familias reSIABNTES ...cc.eeueerieiieeeeeie et
Populacdo de Chapecd por gENEr0 € COM.......ovuveeeierenuerieeieniesieeeeee e
POPUlaCAO0 POr SEGMENTO. ....cvirtiriieieriesieeeete sttt

IDH-M € SUAS VAITAVEIS ....ccuveeereecree e creeereeeeteeereeeeteeeeteeeeveeeeaeeeeteeereas
Dados de alunos da rede municipal de Chapeco.........ccccevvevvevvecreeneenee.
Dados de alunos da rede estadual ............c.eoevveereeenerenireeeeecceeccee e
Localizacdo do domicilio e renda familiar .........cccocovevveveesicviecieeieeenn,
Grafico 10:
Grafico 11:
Grafico 12:
Gréfico 13:
Gréfico 14:
Grafico 15:
Grafico 16:
Grafico 17:
Grafico 18:
Grafico 19:
Grafico 20:
Grafico 21:
Grafico 22:
Grafico 23:
Grafico 24:
Grafico 25:
Grafico 26:
Grafico 27:
Grafico 28:
Gréfico 29:
Gréfico 30:
Gréfico 31:
Grafico 32:
Grafico 33:
Grafico 34:
Grafico 35:
Grafico 36:
Grafico 37:
Grafico 38:
Grafico 39:
Grafico 40:
Grafico 41:
Grafico 42:
Grafico 43:

Localizagdo do domicilio e renda familiar ..........ccceeveeeevirceiincieene,
Pessoas em ciclos etarios mais vulneraveis no Cadastro Unico..............
Escolaridade das pessoas no Cadastro Unico ...........cccevveveeereereerecennnne.
Familias benefiCiarias/2020..........cceverieeeceeiereeeeeee e
Familias benefiCiarias/2021..........ccevveviieeeeieceeeeeee e
Evolucédo dos beneficios de superacéo de extrema pobreza....................
Beneficios do PBF (JUI/2021).......ccuovevirieieieceseeeee e
BenefiCios EVENTUAIS .......cceveeieieieeeeieie e
Beneficios Eventuais de Vulnerabilidade Temporaria por CRAS ..........
Familias referenCiadas........coceevereerereeiere e
Dados de acompanhamento familiar e beneficios eventuais...................
Dados de acompanhamento familiar e beneficios eventuais...................
Dados de atendimento N0 CCFV .....ccovieiivinieierienieeeeese e
Atendimento no SCFV por Ciclo etario ........cceeveveeeieicieeeecre e,
Média de acompanhamento mensal CREAS (2020).........cccevevverevennenne.
Acompanhamento POF GENEIO.........cecvieveecreereeeeete e eaeeeeseaeseeseeeseeenns
GENEro POr CICIO BANIO ..o e
Tipos de violéncia em acompanhamento contra criangas e adolescentes
Perfil da violéncia contra 0 id0S0 .........cccevvereereeseee e
Perfil da violéncia contra @ PCD .........cccevvevieriiereeeeeeeee e
Dados de acompanhamento por género CREAS l........cccccveevevivecieennns
Vitimas de violéncia por género e idade que ingressaram no ano 2020..
Tipos de violéncia contra criangas e adolescentes............ccecevveeeveereenne.
Dados de viol&ncia contra id0S0.........cevevverereeieriesieeeeiesie e
Dados de Viol&ncia contra PCD........cccocvevevireeieiesieeeeeesee e
Adolescentes em Medida Socioeducativas atendidos no Inovamente ...
Tipos de Medidas Socioeducativas aplicadas.........ccccveeveeeriveeceeescneennnn.
Dados sobre os adolescentes em atendimento ..........cooceeeveverereerienennens
Tipos de atos infracionais cometidos pelos adolescentes...........cc.c........
Tipos de trabalho infantil ............ccooveoiriiniic e,
Tipos de trabalho infantil ............ccoooveeieiiei e,
Tipos de trabalho infantil ............ccoooveeieiei e,
Quantidade de pessoas abordadas e abordagens sociais realizadas.........

Numero de abordagens da populagdo em situacdo de rua por género (2020) .............

Populacdo em situagdo de rua por idade........ccccceeveeeeeciveceeeciecie e
Média mensal de criangas e adolescentes em Acolhimento Institucional

-6-



Grafico 46:
Grafico 47:
Grafico 48:
Gréfico 49:
Gréfico 50:
Grafico 51:
Grafico 52:
Gréfico 53:
Grafico 54:
Grafico 55:
Grafico 56:
Grafico 57:
Grafico 58:
Grafico 59:
Grafico 60:
Grafico 61:
Grafico 62:
Grafico 63:
Grafico 64:
Gréfico 65:
Gréfico 66:

Média criancas e adolescentes em acolhimento institucional ............ccccevveviveciennnnnne. -96 -
Dados de Acolhimento - Modalidade Casa Lar..........ccoveevveeecieeiireeciieeccreeccree e -97-
Dados de Acolhimento - Modalidade Casa Lar..........cccveeeveeiiiieiceeeeeeeieee e -97 -
Dados de idosos em acolhimento institucional ............cccccoveeiieiiie e -98 -
Género de idosos em aCOINIMENTO..........cciiieiiieie e e -99 -

Dados acolhimento mulheres vitimas de violéncia (2020) .........cccoevervvrceeverereennnne -100 -

Dados de acolhimento mulheres vitimas de violéncia (2021)........cccceceveeevverereeennnne -100 -
Tipos de violéncia contra mulher atendidas na Casa Abrigo (2020).........ccccccevuenen. -101 -
Tipos de violéncia contra mulher atendidas na Casa ABrigo .........ccovevvveceeciieiieenenns -102 -
Dados sobre acolhimento familiar (2020) .......cocovveiirecieeiee e -103 -
Dados sobre acolhimento familiar (2021) ........ccoecveeieiiieeece e -104 -
Atendimento recepcdo (agendamento/triagem) ........c.ecvveveereereenieeseeie e -106 -
Alguns tipos de atendimento realizados pelo CAl..........ccovvievievieieeree e, -107 -
Média de participaces nos programas de enfrentamento da pobreza ...................... -109 -
Média de participacdo nos programas de enfrentamento da pobreza...........c............ -109 -
Média mensal de financiamento federal NaPSB .........ccccoceviveniniieieneeeeee -139-
Média mensal de financiamento federal na PSE de Média Complexidade............... - 140 -
Média mensal de financiamento federal na PSE de Alta Complexidade .................. -141-
Orgamento geral € dO FIMAS........oooi ettt -142 -
Orcamento Geral do Municipio @ do FMAS ........ccooiiiiiininieeeeeeeese e -144 -
Percentual de recursos orcados no FMAS e relagdo ao orgamento geral. ................. -144 -



LISTA DE TABELAS

Tabela 3: Beneficios do Programa AuXilio BrasSil ............cceoeverrieeieienisieeeseeeeee e -40 -
Tabela 2: Situagio do domiCilio Cadastro UNICO ..........coeeveeueveeevreeeereeeeeeeesesee e s eseneeseneeans -41-
Tabela 3: Faixa de renda total da familia...........cccoeeeeriniiieee e -41 -
I L1 R s 1) W= - g T PSSO -44 -
Tabela 5: Localizacdo de equipamentos de PSB — CRAS e Centros de Convivéncia.................... - 56 -
Tabela 6: Dados de atendimento entidades de AsSIiStENCia SOCIal .........ccceeeeievenirieiienircrcene -63-
Tabela 7: ObJetiVOS HO PAIF ...ttt sttt e be e be e te b e e nneenes -67 -
Tabela 8: Alcance dos 0DJEtiVOS N0 SCFV ....cc.viciieiiceece ettt -72-
Tabela 9: Orcamento Municipal € dO FIMAS........oo oo -143 -
Tabela 10: Orgamento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ............cceeeveeeveereeneennen. -143 -






LISTA DE SIGLAS

AMOSC - Associacdo dos municipios do oeste catarinense.

BPC — Beneficio da Prestacdo Continuada.

CF. — Constituicao Federal.

CadUnico — Cadastro Unico.

CECAD - Consulta, Selecio e Extracio de Informagdes do CadUnico.
CIB — Comisséo Intergestores Bipartite.

CMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social.

CNAS — Conselho Nacional de Assisténcia Social.

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde.
CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.
ESF — Estratégia em Salde da Familia.

FMAS — Fundo Municipal de Assisténcia Social.

IBGE — Instituto Brasileiro.

IDEB — indice de Desenvolvimento da Educagio Baésica.

IDF — indice Desenvolvimento Familiar.

IDH — indice de Desenvolvimento Humano.

IDH-M — indice de Desenvolvimento Humano Municipal.

IGD — indice de Gestdo Descentralizada.

LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social.

MDS — Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
NOB RH - Norma Operativa Béasica de Recursos Humanos.

NOB SUAS — Norma Operativa Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social.
PAIF - Servico Protecdo e Atendimento Integral a Familia.

PBF — Programa Bolsa Familia.

PIB — Produto Interno Bruto.

PMAS — Plano Municipal de Assisténcia Social.

PNAS — Politica Nacional de Assisténcia Social.

PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil.

PSE — Protecdo Social Especial.

SIAB — Sistema de Informacéo da Atencgdo Bésica.

SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social.

-10-



-11 -



SUMARIO

1. INTRODUGAO ....ooovoivceieee e ettt -14 -
2. IDENTIFICAC}AO DO PLANOD ...ttt ettt -17 -
2.1 Orgao Gestor da ASSISEENCIA SOCIAl ...........cevivevieeieeeeiieer et es st -17 -
2.2 Gestdo Financeira da AsSIStENCIAa SOCIAL..........cociveiieiiieiiee e -17 -
3. CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .......ocoveeeveeeieereeeee e -18 -
3.1. Identificacdo do Conselho de AsSIStENCia SOCIAL: .........ccviveiveriiiiee e -18 -
B S =] o] (=TT ] Lo (o SRR -18 -
3.2.1 RepresentanteS GOVEINAMENTAIS .........coverieiieierieniiaeesiesie et -18 -
3.2.2 Representantes da Sociedade CiVil .........cccooeiiiiiiic i -19-
3.3 Acdes desenvolvidas pelo conselho municipal de Assisténcia Social...........ccccccovevviiennnnee. -19-
4. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL .....cvvieieeiesceeeeee et -21-
4.1 Aspectos e caracteristicas gerais do MUNICIPIO ........cviverereiieieiere e -21-
4.2 Breve Histérico da Politica Publica de Assisténcia Social e estruturacdo do SUAS no
001U a1 o1 o] [ TSSOSO UR TR PTPTPUSPRPN -31-
4.3 Aspectos da Politica de Assisténcia Social em Chapecs ........cccccvevveveeiieie e, -38 -
4.3.1 Assisténcia Social: Protegdo Social BASICa - PSB ...........ccoviiiiiiiiiieincceeiee -53-
4.3.2 Protecdo Social ESPeCial - PSE.........ccccciiiiieie ettt -74 -
4. 3.4 Programas e Projetos de Enfrentamento & PODIreza...........cccccoeveiviiencicncnciee -107 -
4.5 As segurancas socioassistenciais e as dificuldades em garanti-las no municipio............... -110 -
IO N | I Y SRS -116 -
5.LOBIETIVO GERAL......tii ettt ettt tte e et e e s bre e e s eaaee e s nnraeeans -116 -
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ....vveceeeeeeeeieeee e senaese s nae st ssnnens -117 -
5.2.1 DA GBSLAD: ...ttt ittt ettt bbbt bbbt bbb ae b e enbe s -117 -
5.2.2 Da ProteGao SOCIAl BASICA: ........cecveierieieiieie et -117 -
5.2.3 Da Protecdo Social Especial de Média Complexidade: ..........cccoovevvveviveriveriveieeieennns -118 -
5.2.4 Da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:.........cccoocvviiiiiiniieninnnnne -119-
5.2.5 D0 CONrOIE SOCIAL .....vveiieiciiicee ettt e ae e enae s -119 -
B. DIRETRIZES: ... ..ottt sttt sttt st ne ettt neene b enes -120 -
B =1, O S TSRS -121 -
8. PRIORIDADES, METAS E ESPACO TEMPORAL DE EXECUCAO.......ccccoovvevvverereinene. -123 -
8.1 Quadro 1: EIXO GESTAO DO SUAS ..ot eseeesses s snnessnens -124 -
8.2 Quadro 2: EIXO PROTECAO SOCIAL BASICA .........ccoveveeieereeeeeseeeesen s -129 -
8.3 Quadro 3: EIXO PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL .....cvvveiee et -131-
8.4 Quadro 3: EIXO CONTROLE SOCIAL .....ccoviiiiieiee st -133 -
9. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS DISPONIVEIS E NECESSARIOS ..................... -134 -
10. ORCAMENTO E FINANCIAMENTO ....ooiiiiiiiiiiieieieteie et - 136 -



10.1 CofinanCiamento FEABTAL...........oooiieeeeiee oottt e e e e e et e e e e e et e e e e e e ennees -138 -

10.1.1 Bloco da Gestdo do Programa Bolsa Familia e Cadastro UNnico .............cceeevervrvennne -138 -
10.1.2 Bloco da GeStA0 A0 SUAS........oi ittt -139 -
10.1.3 Bloco da Proteg80 SOCIal BASICA ........ccveieieiieiieeieie e -139 -
10.1.4 Bloco da Protecdo Social ESPeCial..........cccvvviiiiiiiiiiiiciic e -140 -

10.2 Cofinanciamento Estadual — FEAS ..ot -141 -
10.3 Cofinanciamento MUNICIPAL ..........ciiiiiiiiiiieee e -141 -
11. COBERTURA DA REDE PRESTADORA DE SERVICOS........ccccoiiiiiiiiiiiiceeseniena - 146 -
11.1 EQUIpamentos PUDIICOS: ........oiiiiiiiiiieie e -146 -
11.1.1 Protecdo Social BASICA - CRAS .........cci it -146 -
11.1.2 Protegdo Social ESPECIAl...........cccoiiiiiiiiiieierece s - 147 -

C) A PP bbb - 149 -
d) FCD - Fraternidade Cristd de Pessoas com DefiCIENCIA...........ccccvvvvereiiiiiiiiinisiceenicia - 150 -
12. MONITORAMENTO E AVALIACAO ..ot ee s - 152 -
HJ“MAﬂMZDEMONHORAMENﬂDEAVAUACAO .................................................. -154 -
13. APROVAGAO DO CMAS: ......oooieeeeeeveeie e ee et - 155 -
14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooviiiiiiiiiniineisiseiesisesesseseesseses s sssesssesssssesesesenss - 156 -
L5, ANEXOS ...t - 160 -
15.1 Resolucéo de Aprovagdo do PMAS 2022/2025..........c.ccoiiiiiieiiiiiiseiesese e - 160 -
15.2 Fotos de atividades para elaboracdo do PMAS 2022/2025...........ccccevveiivevieiiieiie e -161 -

-13-



1. INTRODUCAO

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

Cora Coralina

Os avancos da politica de Assisténcia Social ttm como marco principal a adocao do
planejamento, em especial, de longo prazo, com objetivo de deixar de ocupar o lugar de
gestdo reativa para assumir compromissos estatais, pactos e criar estratégias conjuntas, para
prevenir agravos e nao simplesmente atuar na ocorréncia desses.

O planejamento no SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social permitiu inovagoes
ao vincular os planos de Assisténcia Social aos instrumentos or¢amentarios, tendo como
resultado a elaboracdo de planos mais efetivos e capazes de garantir o financiamento e a
continuidade das ofertas socioassistenciais.

De acordo com a Norma Operacional Béasica — NOB/SUAS/2012 o Plano Municipal
de Assisténcia Social é um instrumento de gestdo que organiza, regula e norteia a execucdo
da Politica de Assisténcia Social na perspectiva do SUAS, contemplando as prioridades de
acdes, servigos, programas, projetos e beneficios a serem prestados na esfera do territorio
local.

O Plano ora apresentado tem por objetivo registrar as agdes a serem desenvolvidas
no periodo de 2022 a 2025, nos eixos de Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial de
Média e Alta Complexidade, Aprimoramento da Gestdo e da Rede Socioassistencial e
nortear a construcdo da Politica de Assisténcia Social, bem como sua efetivacdo no ambito
municipal.

Lembrando que o Plano foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria de
Assisténcia Social, com assessoria e supervisdo técnica e a efetiva participagdo de toda a
equipe de trabalhadores(as) do SUAS, bem como populagdo usuéria e do Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS.

Para a efetiva implementacdo do SUAS é necessario a construgdo do Planos
Municipais de Assisténcia Social como instrumentos de planejamento estratégico que
organizam, regulam e norteiam a execucdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
ancorada nas legislacdes e normativas vigentes.

Os Planos Municipais de Assisténcia Social decorrem da necessidade de

incorporacdo pela Politica Publica de Assisténcia Social de praticas planejadas que sdo
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baseadas em diagnosticos e estudos da realidade de cada municipio. Sendo que estas acdes
precedem de avaliacdo e monitoramento sistematicos e continuados.

A elaboracgdo do Plano é de responsabilidade dos érgéos gestores que o submetem a
aprovacdo dos Conselhos Municipais de Assisténcia Social, reafirmando deste modo o
principio democratico e participativo que se espera no modo de operar, pensar e organizar a
Politica Pablica de Assisténcia Social.

Os planos definem os objetivos, foco e a intencionalidade das a¢fes, permitindo a
articulacdo antecipada de consequéncias e resultados, possibilitando deste modo a anteviséo
do Estado ou da situagéo que se quer conquistar.

De acordo com a Norma Operacional Basica do SUAS, em seu artigo 2° a estrutura
do plano é composta por, dentre outros: diagnostico socioterritorial; objetivos gerais e
especificos; diretrizes e prioridades deliberadas; acdes e estratégias correspondentes para sua
implementacdo; metas estabelecidas; resultados e impactos esperados; recursos materiais,
humanos e financeiros disponiveis e necessarios; mecanismos e fontes de financiamento;
cobertura da rede prestadora de servicos; indicadores de monitoramento e avaliacdo e espacgo
temporal de execucgéo.

Neste caminho de construcdo e elaboragdo do Plano Municipal de Assisténcia
Social - PMAS, varios atores sociais foram importantes e participaram efetivamente deste
momento. Partindo do principio da participacdo foram feitas atividades de grupos de
discusséo entre trabalhadores, gestores, gerentes e comissao de elaboracdo do PMAS.

Outra participagdo importante foi da equipe da Vigilancia Socioassistencial que
contribuiu durante todo o processo de forma efetiva na consolidacdo de dados e indicadores
que permitiram analisar cada informacdo coletada para posterior insercdo no diagnostico.
Partindo do pressuposto que os(as) trabalhadores(as) sdo a principal tecnologia da
Assisténcia Social as informacdes ndo foram somente retiradas de sistemas, seja do sistema
IDS Social ou do Registro Mensal de Atendimento - RMA, mas também participaram com
atividades descritivas sobre a realidade cotidiana. Foi enfatizado durante todo o processo
que os dados quantitativos sdo importantes para uma visdo da realidade, de estrutura e de
pessoal. Contudo, os dados qualitativos ainda permeiam uma série de dificuldades na
producéo de indicadores sociais plausiveis para analise situacional.

Cabe destacar a participacdo de representantes do Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS e da Comissdo de elaboracdo do PMAS nas reunides realizadas
com a equipe de gestdo, bem como nas oficinas de planejamento e reunido ampliada para

apresentacdo do plano. Também foram realizadas reunides com gestores e trabalhadores do

-15-



SUAS para coleta de dados e informacdes sobre a politica de Assisténcia Social, bem como
do municipio para a construgao.

Deste modo, importante dizer que todas as etapas de elaboracdo e construcdo do
Plano Municipal de Assisténcia Social primou pela participacdo coletiva. As informagdes
coletadas basearam-se nas informacgdes repassadas pelo érgdo gestor, grupos focais com
trabalhadores(as) do SUAS, com populagdo usuaria e conselheiros municipais de
Assisténcia Social e, finalmente validados em reunido ampliada do CMAS por todos 0s
sujeitos aqui citados.

A iniciativa do municipio em priorizar a elaboracdo do Plano Municipal de
Assisténcia Social de forma planejada, organizada, técnica e qualificada reflete o olhar e a
importancia que os gestores municipais tem a respeito desta Politica Publica.

A seguir apresentamos o Plano Municipal de Assisténcia Social do municipio de
Chapeco — SC em todas as suas etapas, propostas e organizacao.
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2. IDENTIFICACAO DO PLANO

Titulo Vigéncia

PLANO MUNICIAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PMAS | 2022-2025

Resolucdo de aprovagdo pelo CMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social
Resolucdo n° 22/2021 de 01 de dezembro de 2021.

Telefone para contato: (49)2049.9264 Email: conselhos@chapeco.sc.gov.br

2.1 Orgéo Gestor da Assisténcia Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Endereco: Rua Conda 411-E | Bairro: centro Municipio: Chapec6 - SC

DDD/Telefone: (49)3319.1205 e-mail: seasc@chapeco.sc.gov.br

Secretario Municipal: Elisiani Schimit Sanches

2.2 Gestao Financeira da Assisténcia Social

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA CNPJ 13.622.792/0001-88
SOCIAL

Gestor do FMAS Cargo/Funcédo

Nome: Elisiani Schimit Sanches Secretaria Municipal
Gestor Financeiro Cargo/funcéo

Nome: Roberto Zollet Contador
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3. CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

3.1. Identificacdo do Conselho de Assisténcia Social:

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Lei de criagdo do CMAS N° 3654 de 31 de agosto de 1995 atualizada pela Lei n® 6565 de 27

de Marco de 2014.

Endereco: Av. Nereu Bairro: Centro Municipio: Chapecd/SC

Ramos, 75D

DDD/Telefone: (49) 2049- | Site e-mail: conselhos@chapeco.sc.gov.br
9264

NUmero de Membros Secretaria Executiva: | Formagéo

24 N&o possuli

Nome do Presidente: Daiane Magali Chaves

E-mail institucional: conselhos@chapeco.sc.gov.br

Possui Secretaria Executiva ( ) sim (X)) ndo

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

O CMAS é Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia: (  )Sim

3.2. Representacao

DIRETORIA DO CMAS

Presidente: Daiane M. Chaves

Vice- Presidente: Anai Fernanda dos Santos
12 Secretério: Karina De Witt

2° Secretario: Bernadete Balbinot

Data Posse: 14/07/2021

3.2.1 Representantes Governamentais

( )Né&o

GOVERNAMENTAIS T/S ENTIDADE/ORGAO

Kadigea Karine Dalapossa T SEASC- Gestdo

Aline Fatima do Nascimento Magro S SEASC - Gestdo

Daiane Magali Chaves T SEASC — Prot. Bésica

Fabricia Zanetti Sutil dos Santos S SEASC — Prot. Bésica

Karina De Witt T SEASC — Prot. Especial

Silvia Cunha S SEASC — Prot. Especial

Leda Capello T Secretaria Municipal de Salde
S

Celio Ishikawa

Secretaria Municipal de Saude
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Marlene Del Moral T Secretaria Municipal de Habitacdo

Fernanda Bottin S Secretaria Municipal de Habitacdo

Vania Maria Bellei Marchese T Secretaria Municipal de Educacao

Mariana Vargas Becher S Secretaria Municipal de Educacao

3.2.2 Representantes da Sociedade Civil

SOCIEDADE CIVIL T/S REPRESENTACAO

Loreni Salete Pereira T Usuario da Assisténcia Social - CRAS -
Cristo Rei

Claudia Ribeiro dos Santos Padilha S Usuério da Assisténcia Social — CRAS -
Efapi

Ivone Salete Zambom T Usuario da Assisténcia Social — CRAS
Séo Pedro

Ivanilde Aparecida Sotta S Usuério da Assisténcia Social - CRAS
Seminario

Silvia Cristina Farina dos Santos T Entidades, Organizacdes,
Servicos, Programas/CAPP

Grizy Augusta Centenaro S Entidades, Organizacdes,
Servicos, Programas/APAE

Anai Fernanda dos Santos T Entidades, Organizacdes,
Servicos, Programas — Programa Viver
Acdes Sociais.

Bernadete Maria Balbinot S Entidades Organizacdes,
Servigos, Programas - FCD

Maria Helena Oliveira da Silva T Entidades de Trabalhadores do Setor/
APAS OESTE

Lediane Tizziane S Entidades de Trabalhadores do Setor/
APAS OESTE

Marcia Maria Silva T Entidades de Trabalhadores do Setor/
Sindicato dos Trabalhadores no
Servigo Publico Municipal de
Chapeco e Regido/ SITESPM - CHR
-CUT

Mellody Allu Greefe Barbiero S Entidades de Trabalhadores do Setor/
OAB

3.3 Ac¢les desenvolvidas pelo conselho municipal de Assisténcia Social

Atribuicdes

Acoes

Encaminhar as deliberacdes da conferéncia
aos 6rgdos competentes e monitorar seus

desdobramentos;

Realizacdo de monitoramento das deliberacdes

da conferéncia municipal de Assisténcia Social

Zelar pela implementacdo do SUAS,

buscando suas especificidades no &mbito

Realizar o acompanhamento da execucéao do

Plano Municipal de Assisténcia Social.
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das trés esferas de governo e efetiva
participagdo dos segmentos representativos

dos Conselhos;

Acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestao
de recursos, bem como os ganhos sociais e
0 desempenho dos beneficios, rendas,
Servigos socioassistenciais, programas e
projetos aprovados nas Politicas de
Assisténcia Social Nacional, Estaduais, do

Distrito Federal e Municipal;

Discutir e propor junto com o 6rgédo gestor da
Assisténcia Social o reordenamento do

controle social do Programa Bolsa Familia.

Acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestdo
de recursos, bem como os ganhos sociais e
o desempenho dos beneficios, rendas,
servigos socioassistenciais, programas e
projetos aprovados nas Politicas de
Assisténcia Social Nacional, Estaduais, do

Distrito Federal e Municipal;

Acompanhar e fiscalizar a gestédo dos

beneficios eventuais.

Convocar a Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social, conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de

Assisténcia Social (CNAS), bem como
aprovar as normas de funcionamento das

mesmas, constituir a comissao
organizadora e o respectivo Regimento

Interno;

Convocacao da conferéncia, divulgacéo e

mobilizacdo para conferéncia

Acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestao
de recursos, bem como os ganhos sociais e
0 desempenho dos beneficios, rendas,
servigos socioassistenciais, programas e
projetos aprovados nas Politicas de
Assisténcia Social Nacional, Estaduais, do

Distrito Federal e Municipal;

Garantir 0 acesso a informagao dos direitos

socioassistenciais
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4. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

O conhecimento da realidade é a base fundamental a construcdo do Plano de
Assisténcia Social, que visa responder efetivamente as necessidades e anseios da populacéo
e obter impactos positivos nos grupos familiares e sociais nos seus territorios de vida. A
nogao de territdrio €, portanto, compreendida como “espago habitado”, fruto da interacao
entre 0s homens, ou seja, sintese de relagdes sociais (Santos, 1996).

O territério “[...] s6 se torna um conceito utilizavel para analise social quando
consideramos a partir de seu uso, a partir do momento em que 0 pensamos juntamente com
aqueles atores que dele se utilizam” (Santos, 2007, p. 22). O importante nesta perspectiva
territorial/regional, é descrever, analisar e explicar a realidade social na qual se pretende
intervir, no seu contexto geral e nas reas priorizadas, assegurando-se conexdes nos niveis
micro (microterritdrios, regides) e macro (municipio, estado, na¢éo).

Assim, estudos e diagnosticos devem caracterizar, de um lado, as necessidades e
demandas sociais (expressdes da questao social) presentes em um dado territorio, que serdo
objetos do planejamento e intervencéo e, de outro, identificar recursos a serem mobilizados

para sua execucao.

4.1 Aspectos e caracteristicas gerais do municipio

A Regido Oeste Catarinense! é o espago constituido pelo territério do primitivo
Municipio de Chapecd. Se, administrativamente, havia ali uma regido, isto ndo ocorria sob o
ponto de vista geografico, pois o recenseamento de 1920 encontrou, naquela area, a
populacédo de 11.315 habitantes.

O municipio “no principio do século, ndo era um espaco vivido, pois ndo possuia
contingente humano para a vida regional” (Peluso, 1892). Numa retrospectiva historica,
desde os tempos do Brasil-Colénia, a regido oestina foi objeto de questdes de dominio de
sua area: Questdo de Missiones ou Questdo de Palmas e Questdo de Limites (Contestado)
entre SC e PR, dificultando grandemente o processo efetivo de povoamento.

Os primeiros momentos referentes ao povoamento regional, estdo ligados aos

paulistas em sua marcha rumo ao sul do Brasil.

! Informagbes disponiveis no https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/chapeco/historico. Acesso em 01
de setembro de 2021.
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A criacdo do Municipio de Chapeco, em 25 de agosto de 1917, representou para a
regido oestina: a) a definicdo da regido como parte integrante do contexto catarinense - nova
unidade politico-administrativa; b) a necessidade urgente de uma acéo de colonizacdo para a
regido por parte das autoridades constituidas em nivel local e estadual; ¢) a transferéncia da
colonizacdo para a iniciativa particular. Assim, a colonizacdo da regido inicia-se com as
primeiras manifestacdes no sentido de a regido receber acGes e empreendimentos das
Companhias de Colonizacdo, através da venda e/ou doacgdes de terras por parte do governo.

As Companhias Colonizadoras chegam a regido oestina instalando-se com capital
proprio. O governo de Santa Catarina participava concedendo alguns incentivos para a
iniciativa empresarial colonizadora — pela necessidade premente de ocupacdo da regido.
Inaugura-se assim a colonizagdo sistematica da regido. Dentre as Companhias de
Colonizacdo que atuaram na regido do Municipio de Chapec6, a partir de sua criacao,
destacam-se a Empresa Colonizadora fundada por Ernesto Francisco Bertaso e os irméos
Agilberto Atilio e Manoel dos Passos Maia em 1918 e que se instalou no antigo povoado de
Passo dos indios (atual cidade de Chapecd) com um escritorio.

Em 1923 houve a dissolugdo da sociedade, passando todo o ativo e passivo para
Ernesto Bertaso e seus descendentes. Esta colonizadora tornou-se proprietéaria de vasta area
e responsavel por qualquer iniciativa comercial e colonizadora dentro de seu patrimdnio que
atingiu a casa de 2.249.259.441mz2. A area inicial, sob a jurisdicdo da colonizadora Bertaso,
abrangia as fazendas: a) Campina do Gregorio, com 15.000 mil alqueires, ou seja
509.234.874m2, adquirida por compra em 1918 dos herdeiros da Baronesa de Limeira (SP).

b) Fazendas Rodeio Bonito e Chapecd, totalizando 100.000 mil hectares, por concessdo do

Governo do Estado de Santa Catarina, cujo
contrato data de 26 de junho de 1920.
Respectivamente, a area das fazendas era de:
288.202.080m2 e 538.186.742m2,

Bertaso, mesmo ndo tendo sido o
fundador de algumas povoacGes no Oeste
catarinense, foi inegavelmente um dos
principais elementos responsaveis pelo

crescimento e expansdo das mesmas. A

empresa por ele dirigida deixou como marco
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os tracados da atual cidade de Chapeco e dos povoados de entdo, Quadro Coronel Freitas
(hoje municipio), Fernando Machado (hoje distrito de Cordilheira Alta), Simdes Lopes (hoje
distrito de Coronel Freitas) e Quilombo (municipio).

A empresa Colonizadora Bertaso construiu estradas e estabeleceu nas terras
milhares de colonos procedentes de lugares diversos das antigas colénias do Rio Grande do
Sul. Paulatinamente, a incorporacao da regido ia acontecendo. A atividade econémica do
extrativismo, com a consequente venda da producdo aos paises do Prata, através do sistema
de balsas, tomou conta. Gragas a fertilidade de seu solo, num curto espago de tempo a regido

oestina inseriu-se em um processo amplo de expansdo econémica colonial do Sul do pais.

Chapecé € palavra de origem
Kaingang com varias interpretacdes: 'chapadao
alto', ‘chapéu feito de cipd' e '‘pbe no chapéu'
para nativos da lingua. Segundo pesquisas
feitas pelo Dr. Selistre de Campos, a palavra
origina-se dos termos 'echa’ + 'apé' + 'gd’, que
na lingua dos nativos significa 'donde se avista
o caminho da roga'. A imagem traz indio Conda
que foi um dos grandes lideres do povo

Kaingang no Oeste de Santa Catarina. Diz a

historia que o cacique lutou junto ao Governo

Federal para que seu povo tivesse direito a terra. Os colonizadores que chegavam na regido
iam se apossando das terras, depois indo atras da titulacdo do governo.

O municipio de Chapecé pertence a associacdo de Municipio da Regido Oeste de
Santa Catarina — AMOSC formada por vinte municipios e esta localizada no municipio de
Chapeco - SC. Sua localizagdo, no oeste de Santa Catarina lhe concede o titulo de maior
cidade da regido oeste com fluxo para as demais regides do estado e também do Rio Grande

do Sul e do Parand como podemos verificar no mapa.
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Mapa 1: Localizacéo
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Fonte: Secretaria do Desenvolvimento Regional
Edicao: Carciine Minozzo (2012)

Fonte: SDR Chapeco6 (2012)

A imagem a seguir mostra dados sobre indicadores sociais, populagéo, renda per

capita e demais informacgfes que podem ser associados a realidade econdmica e social do

municipio.
Figura 1: Dados municipais
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Fonte: PNUD 2017

A populacdo do municipio cresce desde sua colonizagdo indicando a pujanca local e
vem se mostrando como uma das cidades que mais se desenvolve no Estado de Santa

Catarina. Analisar os indicados populacionais permite constatar esta realidade.
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Gréfico 1: Dados populacionais
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Fonte: IBGE Cidades (2021)

Podemos ainda, trazer dados da Secretaria de Salde que através dos Agentes
Comunitarios de Saude possuem um controle da populacdo em cadastro do Ministério da
Saude. No gréfico a seguir, podemos verificar o quantitativo de familias residentes no
municipio de Chapecod.

Grafico 2: Familias residentes

®m Familias m Pessoas

229413

81777

23515

7385
—

Urbana Rural

Fonte: Winsaude (2021)

Constata-se que, 91,8% da populacdo de Chapecd reside na area urbana seguido de
apenas 8,2% na area rural. Desta forma, somam-se 89.162 familias. Com relacdo a
quantidade de pessoas que residem no municipio tem-se 229.413 na area urbana e 23.515 na

area urbana, somando 252.928. Este dado indica que existe uma diferenca entre a estimativa
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0 IBGE para 2021 e os dados disponiveis na area da saude. Tal diferenca, pode resultar do
aumento de pessoas imigrantes e migrantes que chegam diariamente ao municipio em busca
de trabalho e melhores condi¢bes de vida. Ainda, pode-se constatar que a maioria da
populacdo é formada por mulheres e pessoas que se autodeclaram da cor branca como

mostra o grafico a seguir:

Gréfico 3: Populagdo de Chapecd por género e cor

| Homens 49,38% Brancos 74,88%

B Vviulheres 50,62% B Nesros 23.67%

Fonte: PNUD (2014)

Optou-se na coleta de dados com a Secretaria de Saude identificar dados
quantitativos da populacdo em vulnerabilidade considerando o ciclo etario. Os dados
mostram que a estimativa populacional em 2021 pelo IBGE denota uma populacdo de
227587 habitantes. Com relacdo ao publico de até 6 anos tem-se 21.889 criangas, 0 que
equivale a 9,61% da populacéo total. Quanto ao idoso de 60 a 79 anos de idade sdo 25.953
idosos, ou seja, 11,4% da populacgéo total, sequido de 3.609 idosos considerados longevos
com idade acima de 80 anos o que equivale a 1,5%. A informacéo referente as pessoas com
deficiéncia é de um total de 2.758 pessoas que indicaram algum tipo de deficiéncia no

cadastro da agente comunitaria de satde, o que equivale é a 1,21%.
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Gréfico 4: Populagdo por segmento

PCD | 2758
Idosos longevos (Acima de 80 anos) I 3609
Idosos (60 a 79 anos) - 25953
Criancas até 6 anos - 21889

Populacéo total 227587

Fonte: Winsaude (2021)

Nota-se que, a vulnerabilidade social que decorre também das contingencias sociais
advindas dos ciclos etarios, permite uma reflexdo de necessidade de se pensar politicas
publicas que atuam no enfrentamento das demandas que surgem nestes contentos.

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

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

Em 1991, o IDH-M do municipio foi de 0,348; ja em 2000 foi de 0,589 e em 2010

foi para 0,736 conforme nos mostra o grafico a seguir.

2 0 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM é um nimero que varia entre 0,000 e 1,000.
Quanto mais proximo de 1,000, maior o desenvolvimento humano de uma localidade.
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Grafico 5: IDH-M
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Fonte: PNUD (2010)

Com base nos dados do censo de 2010 o municipio eleva consideravelmente seu
IDH-M, o gréafico mostra que o IDHM do municipio - Chapec6 - era 0,529 em 1991,
avangando para 0,682, em 2000, e para 0,790, em 2010. Em termos relativos, a evolugdo do
indice foi de 15,84% no municipio desde o ano 2000.

Em seguida é possivel verificar a evolugdo dos componentes do IDH desde 1991

constatando sua contribuicdo para os dados indicados.

Grafico 6: IDH-M e suas variaveis

=1991 =2000 =2010

Educacéo Renda Longevidade

Fonte: PNUD (2010)
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A posicdo do municipio permite verificar sua posicdo em relacdo aos demais
municipios do Brasil e do Estado de Santa Catarina. No Brasil Chapeco ocupa a 65 posi¢ao

no ranking do IDH enquanto em Santa Catarina é o 18° colocado.

Figura 2: Ranking nacional do IDH-M
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Fonte: PNUD (2010)

Muitas sdo as correlagBes possiveis utilizando o IDH-M, principalmente quando
buscamos dados relacionados os proprios indicadores que compdem o indice, como:
educacdo, longevidade e renda.

A esperancga de vida ao nascer € outro indicador utilizado para compor a dimens&o
Longevidade do IDH-M e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 —
Saude e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio era de 73,40 anos, em 2000, e de
77,25 anos, em 2010. Em Catarina, a esperanca de vida ao nascer era 73,69 anos em 2000, e
de 76,61 anos, em 2010. Assim a esperanca de vida ao nascer em Chapeco supera média do
Estado.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de ébitos de criangcas com
menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 20,40 por mil nascidos
vivos em 2000 para 10,60 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. Em Santa Catarina,
essa taxa passou de 16,79 para 11,54 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo. Com
a taxa observada em 2010 e evidenciada no quadro anterior, 0 municipio cumpre com a meta
3.2 dos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS das Nac¢des Unidas, segundo a
qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 12 6bitos por mil nascidos vivos em
2030.
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As caracteristicas gerais do municipio também nos mostram a necessidade de trazer
dados da educacdo. Verifica-se que 0 maior quantitativo de alunos esta na educacéo infantil

e ensino medio, area de maior atuagdo do municipio.

Gréfico 7: Dados de alunos da rede municipal de Chapec6

E.P.C Leonel M. Brizola (fundamental) I 339
E.P.C Leonel M. Brizola (infantil) I 345
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Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo de Chapec6 (2021)

Com relacdo aos dados da educacdo estadual tem-se as seguintes informacdes. No

Estado os dados referem-se desde o ensino fundamental.

Grafico 8:; Dados de alunos da rede estadual

Escola Integral I 300

EJA - 1505

Fonte: GERED de Chapecd (2021)
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Considerando os dados iniciais de caracterizacdo do municipio, no item a seguir
passamos a apresentar dados a politica de Assisténcia Social com a construcdo do

diagndstico socioterritorial.

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

No Brasil, ao se falar em Assisténcia Social rapidamente fazemos conexdo com a
Constituicdo Federal de 1988 - CF, marco fundamental que reconhece a Assisténcia Social
enquanto Politica Publica e assim juntamente com a Saude e Previdéncia Social, compdem o
sistema de Seguridade Social Brasileiro. Portanto, pensar em Assisténcia Social é algo muito
recente.

Na CF/88, integrando o tripé da Seguridade Social Brasileira a Politica de

Assisténcia Social no artigo 203 e 204 tem preconizado como seus objetivos:

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

I- a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice;

I1- 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

I11- a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitacdo e a reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria;

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

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

| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenagdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenacgdo e a execucao dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de Assisténcia
Social;

Il - participacdo da populacdo, por meio de organizagcdes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das acdes em todos os niveis (BRASIL,
2013, p.34).

Apesar de ser garantida enquanto Politica Publica pela CF/88, a Assisténcia Social
necessitou de uma lei especifica que regulamentasse a organizacdo desta Politica em nivel
de Brasil. Desta forma, com a aprovacdo da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS em
1993 que passa a regulamentar os pressupostos constitucionais, ou seja, aquilo que esta
escrito na Constituigdo Federal, nos seus Artigos 203 e 204, que definem e garantem o

direito & Assisténcia Social.
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A LOAS institui beneficios, servicos, programas e projetos destinados ao
enfrentamento da exclusao social dos segmentos mais vulnerabilizados da populacdo. Com a
aprovacdo da LOAS os municipios passam a constituir uma esfera fundamental de atuagédo
na politica de Assisténcia Social ndo s6 em sua execu¢do, mas também no controle social
através da necessidade de constituicdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social -
CMAS, Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS e elaboracdo do Plano Municipal
de Assisténcia Social - PMAS.

A Assisténcia Social em Chapecd comegou a ser organizada a partir da metade da
década de 90, quando foi criada a Secretaria de Assisténcia Social com a implantacdo de
atividades na area da terceira idade, no atendimento a crianca e ao adolescente e na
organizacdo do Setor de Servico Social que era responsavel pelo Plantdo Social.

No Brasil, de fato a Assisténcia Social passa a se organizar apds aprovacdo da
LOAS, na década de 1990, mais precisamente no ano de 1993, quando na regido oeste 0s
municipios comegcam a contratacdo de assistentes sociais no sentido de legitimar a Politica
Publica de Assisténcia Social, principalmente no que tange a colocar em pratica as
prerrogativas estabelecidas na LOAS.

Com a LOAS, houve a necessidade de estruturar a Assisténcia Social para garantir o
acesso da populacdo a servicos e beneficios. De acordo com Salvador e Boschetti (2002),
através do conceito e organizacdo do sistema da Seguridade Social houve a
institucionalizacdo de beneficios previdenciarios (contributivos) e assistenciais (ndo-
contributivos). Como beneficios socioassistenciais podemos citar o Beneficio de Prestacdo
Continuada® - BPC, eventuais e de transferéncia de renda. Todos possuem recorte de renda e
critérios de acesso, alguns sdo nacionais e outros municipais.

Ainda em 1995, o municipio em cumprimento do que rege a LOAS aprova a Lei de
criacdo do CMAS e do FMAS, Lei n° 3654/1995, lei que foi atualizada em pela Lei n® 6565
de 27 de marco de 2014.

Em 19974 com a necessidade de instituir a Politica de Assisténcia Social de acordo
com as prerrogativas da LOAS permitir sua estruturacdo de acordo com as informacdes a

sequir:

3 O Beneficio de Prestacio continuada da Assisténcia Social - BPC foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n°® 8.742, de 7/12/1993; pelas Leis n°® 12.435, de
06/07/2011 e n°® 12.470, de 31/08/2011, que alteram dispositivos da LOAS e pelos Decretos n° 6.214, de 26 de setembro de
2007 e n° 6.564, de 12 de setembro de 2008.

4 Nesse ano, assumia o0 governo José Fritsch, gestdo 1997-2000. Esse mesmo governo foi reeleito para a gestio 2001-2004,
mas em 2002 renuncia ao cargo e o vice-prefeito Pedro Francisco Uczai assume a prefeitura de Chapecd até o final do
mandato (CARLESSO, 2015, p. 36)

-32-



“A partir de 1997, em consonancia com a CRFB (1988) e com a Loas
(1993), a organizacdo da politica de assisténcia social em Chapecd, na
perspectiva descentralizada, comega a ser estruturada. Nesse ano, a entéo
Secretaria da Assisténcia Social e Habita¢do (Sash) desenvolveu um projeto
intitulado “Estruturagdo do Departamento de Servico de Atendimento ao
Cidaddo”, com o objetivo de organizar o atendimento social por meio “das
regionais” localizadas em bairros (territorios estratégicos) na abrangéncia
do municipio. A implantag@o “das regionais” aconteceu no ano de 1999 e se
estendeu até 2004. Ao total foram implantadas sete sedes urbanas, uma
rural e uma sede central, totalizando nove Regionais de Assisténcia Social
(RAS)” (CARLESSO, 2015, p. 36)

Nota-se que a organizacdo da estrutura de atendimento aos usuérios foi definida em
Regionais de Assisténcia Social que contava possuia “uma equipe de trabalho formada por
assistente social, monitor administrativo e social, sendo que as coordenacgdes regionais eram
atribuidas as assistentes sociais com vinculo estatutario” (CARLESSO, 2015, p. 36).

As RAS tinham por objetivo a criacdo das equipes de trabalho e a
descentralizagdo do atendimento, como forma de aproximar o atendimento
a populagdo usudria na abrangéncia dos bairros urbanos e localidade rural.
Diretamente na Sash estava situada “a equipe central, visando a
participacdo e a articulacdo da assisténcia social com as demais politicas

sociais, coordenando e assessorando técnica e politicamente as equipes das
regionais” (MORAES apud CARLESSO, 2015, p. 36).

Em 2003, apds a realizacdo das conferéncias municipais de Assisténcia Social e com
aprovacdo das deliberagBes municipais na IV Conferéncia Nacional De Assisténcia Social®
indicam a necessidade de implantacdo de um sistema publico, descentralizado e participativo
na politica de Assisténcia Social. De posse das deliberagcdes da conferéncia nacional, o
Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS aprova em 2004 a Politica Nacional de
Assisténcia Social que se caracteriza como uma politica que junto com as politicas setoriais,
considera as desigualdades socioterritoriais, visando seu enfrentamento, a garantia dos
minimos sociais, ao provimento de condic¢des para atender a sociedade e a universalizagdo
dos direitos sociais. O publico dessa politica sdo os cidadaos e grupos que se encontram em
situaces de risco. Significa garantir a todos, que dela necessitam, e sem contribuicdo prévia
a provisao dessa protecdo (PNAS, 2004).

O Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS®, criado em 2005 tendo como base na

PNAS/2004 significa um avanco qualitativo no ordenamento politico-institucional da

> A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi realizada em Brasilia, no periodo de 7 a 10 de dezembro de 2003, e
representou um significativo passo na dire¢cdo da sedimentacdo dos novos termos da Politica de Assisténcia Social no
Brasil. O evento foi coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social - MDS e pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS. A Conferéncia teve como tema geral a Assisténcia Social como Politica de Inclusdo: uma Nova
Agenda para a Cidadania — Loas 10 anos.

® O Sistema Unico de Assisténcia Social - Suas € um sistema publico que organiza, de forma descentralizada, os servicos
socioassistenciais no Brasil. Com um modelo de gestdo participativa, ele articula os esforgos e recursos dos trés niveis de
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Assisténcia Social, dando visibilidade a uma Politica Publica de Estado responsavel por
garantir os direitos de protecdo social ndo contributivos. Desta forma, esta nova matriz de
gestdo da Politica de Assisténcia Social, na perspectiva do SUAS apresenta-se como uma
proposta inovadora de superacdo das praticas e concepgdes tradicionais, burocraticas e
patrimonialistas que caracterizam a Assisténcia Social, especialmente na primeira década de
implementacdo da LOAS.

Com a aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social e consequentemente a
aprovacdo da NOB/SUAS, o municipio de Chapecd buscou habitar-se na Gestdo Plena do
SUAS atendendo todas as normativas vigentes. Assim, as RAS passaram a se concretizar
em seis CRAS como porta de entrada dos usuarios da Politica de Assisténcia Social.

Diante da habilitacdo Chapeco aprova o Projeto de Lei complementar 229 de 18 de
maio de 2005 que cria a Fundagdo de Acdo Social de Chapecé — FASC’. Desta forma a
FASC passou a exercer o comando Unico da politica de Assisténcia Social sob a presidéncia

de honra da primeira dama da época conforme cita CARLESSO (2015, p. 38).

“A Fundacdo de Acdo Social de Chapecd (Fasc), criada pela Lei
Complementar de n. 229, de 18 de maio de 2005, integrava o conjunto de
entidades da administracdo indireta municipal. Com sua aprovacéo,
extinguiu-se a Secretaria de Assisténcia Social e Habitacdo (Sash). Os
orgdos de administracdo da Fasc, segundo Lei Complementar, art. 3°,
constituiam-se de: “presidéncia; diretoria executiva; conselho consultivo;
conselho fiscal”

As mudancas trazem uma concepc¢éo de Assisténcia Social com a missao de:

“promover e gerar condi¢des para o desenvolvimento e consolidagdo das
politicas sociais que garantam o bem-estar comum. [...] e como visdo ser
uma organizacdo de pessoas, comprometida com a gestdo, de forma
articulada, no conjunto de politicas sociais do Municipio de Chapecd,
através do planejamento e execucdo de programas e a¢cdes que promovam 0
ser humano, garantindo um modo de vida sustentavel” (CARLESSO, 2015,
p. 39)

Em meio a uma série de mudancas nacionais no ambito da Assisténcia Social o

municipio aprova o texto com os objetivos da FASC:

Art. 2° A Fundacdo de Acdo Social de ChapecO tera por objetivo a
promocdo da auto-sustentabilidade da populacdo em situagdo de risco e
vulnerabilidade social, articulando o conjunto de politicas sociais do

governo para a execucdo e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS envolvendo diretamente as
estruturas e marcos regulatérios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal.

7 Em 2005 o prefeito eleito Jodo Rodrigues assume a prefeitura de Chapecd - gestéo 2005- 2008. Assim, 0s novos gestores,
responsaveis pela gestdo da politica de assisténcia social em Chapeco, decidem pela criacdo da Fasc que, apds aprovada e
sancionada pela camara de vereadores, vigorou até o ano de 2012 (CARLESSO, 2015).
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municipio, em conformidade com a politica nacional de Assisténcia Social,
planejando e executando programas de promocéo do cidaddo, em especial:

I - implantagdo prioritaria do Programa Central de Resgate Social de
Chapeco, com a finalidade precipua de oferecer servicos emergenciais de
albergagem e abrigamento da populacdo de e na rua, migrante, em transito
e vitimas de violéncia, priorizando a reinsercdo familiar e comunitéria;

Il - a articulagdo com as instancias publicas federal e estadual e com a
sociedade, visando potencializar as a¢des e os resultados;

I11 - coordenar e executar a politica municipal de Assisténcia Social, com a
efetiva participagdo dos Conselhos afins, tendo como destinataria a
populacdo em situacdo de exclusdo, risco e vulnerabilidade social,

IV - implantar e implementar projetos e programas sociais, tendo como
enfoque principal o ndcleo familiar e como estratégia basica a parceria
entre o setor publico e a iniciativa privada;

V - prestar o apoio técnico e financeiro as entidades sociais organizadas,
comunitarias e assistenciais, publicas e privadas, mediante a formalizagao
de convénios e outros instrumentos congéneres, com a consequente
fiscalizacdo, para a consecucdo dos objetivos previstos no Plano Municipal
de Assisténcia Social;

VI - coordenar a implantacdo de banco de dados na area social do
Municipio, subsidiando a compatibilizacdo e potencializacdo das agdes e
recursos existentes;

VIl - planejar, executar e acompanhar programas de capacitacdo para o
trabalho nos setores formal e informal, que promovam oportunidades para o
trabalho e melhoria da renda familiar;

VIII - estimular o desenvolvimento de atividades artesanais e da economia
de pequena escala, o associativismo, o empreendedorismo e outras
atividades de geracdo de renda;

IX - o planejamento operacional, a defini¢do e a execugdo da politica de
defesa social do Municipio;

X - (Revogado pela Lei Complementar n® 339/2009)

XI - atendimento emergencial & populagdo de rua e vitima de violéncia;

XII - enfrentamento da exploracdo e abuso sexual;

X111 - abrigamento e albergagem;

X1V - atendimento & populacdo em conflito com a lei;

A FASC permaneceu em atividade até o ano de 2012 quando a Politica de

Assisténcia Social passa a ser executada pelo 6rgédo publico.

No final do ano de 2012, a Fasc foi extinta — em razdo da adequacdo ao
Suas [(re)organizacdo na gestdo da politica de assisténcia social no
municipio, caracterizando-se nivel de gestdo plena, ou seja, gestao total de
protecdo social basica e especial]. Assim, foi implantada a Secretaria de
Assisténcia Social de Chapecd, como 6rgdo gestor da politica. Sobre essa
transicdo (CARLESSO, 2015, p. 40)

Para garantir um atendimento organizado e hierarquizado, o SUAS se estrutura tendo
como conceitos norteadores a ‘“vulnerabilidade” e o “risco”. Dessa forma, prevé a
classificagdo dos usuarios em “situacdo de vulnerabilidade social” e “situacdo de risco
social”, tendo como pardmetro as consequéncias da pobreza, da privacao e da falta de acesso
aos servigos existentes sobre a vida, a aquisicdo de potencialidades e os vinculos sociais e

familiares do cidaddo. Assim, consegue garantir a referéncia ao atendimento em unidades
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publicas de atendimento e equipes técnicas conforme o nivel de complexidade que exige o
atendimento.

No que tange a organizagdo dos servigos de acordo com os niveis de prote¢do social
basica e especial é que o municipio busca se adequar as normativas legais no SUAS. A
implantacdo dos CRAS ocorre em 2005 e visa garantir acdes de prevencdo, até entdo pouco
realizadas na Assisténcia Social € que a NOB/SUAS prevé na Protecdo Social Bésica - PSB.
Este nivel de protecdo tem um cardter preventivo, visando evitar situacBes de risco,
desenvolvendo potencialidades e aquisicdes dos usuérios e fortalecendo os vinculos
familiares e comunitarios e destina-se a populagdo que vive em “situacdo de vulnerabilidade
social decorrente da pobreza, privacao [...], e/ ou, fragilizacdo de vinculos afetivos —
relacionais e de pertencimento social [...]” NOB/SUAS, 2005.

Nesse sentido, a protecdo social basica se materializa nas unidades publicas estatais,
a qual denomina de CRAS® ao qual prevé o atendimento de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e de fragilizacdo de vinculos familiares com servigos socioassistenciais
como: Servico de Atencdo Integral a Familia - PAIF, Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV e Servi¢co de Atendimento no Domicilio para Pessoas
Idosas e com Deficiéncia. Sdo sete CRAS no municipio distribuidos no territério e também
oito Centro de Convivéncia que executam o SCFV.

Dentre as acOes desenvolvidas, cabe ao CRAS a fun¢do de organizar e coordenar a
rede de servigcos socioassistenciais locais da Politica de Assisténcia Social, objetivando a
orientacdo e o convivio sociofamiliar e comunitario das pessoas e familias referenciadas.

Quando falamos em situacdo de risco, observamos que as agcles e 0S Servigos
ultrapassam as acdes de prevencdo. Desta forma, o SUAS estrutura a Protecdo Social
Especial — PSE que se configura em uma “modalidade de atendimento assistencial destinada
a familias e individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e social” decorrentes
de situacdes de abandono, violéncia, uso de substancias psicoativas, cumprimento de

medidas socioeducativas, situacao de rua, situacao de trabalho infantil, etc (PNAS/2004).

8 O Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS é uma unidade publica estatal descentralizada da
Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS. O CRAS atua como a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), dada sua capilaridade nos territorios e é responsavel pela organizacio e
oferta de servicos da Protecdo Social Béasica nas areas de vulnerabilidade e risco social. Além de ofertar
servigos e agdes de protecdo basica, 0 CRAS possui a funcao de gestéo territorial da rede de Assisténcia Social
bésica, promovendo a organizacdo e a articulacdo das unidades a ele referenciadas e o gerenciamento dos
processos nele envolvidos. O principal servigo ofertado pelo CRAS é o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia - PAIF, cuja execucdo é obrigatoria e exclusiva. Este consiste em um trabalho de carater
continuado que visa fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o
acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
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Neste sentido, o municipio possui dois Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS 1 e I1) que atendem as demandas de violéncias de acordo com a
orientacGes técnicas. Além dos CREAS, o municipio também possui estrutura para
atendimento as medidas socioeducativas através do Programa Inovamente e VAarios
equipamentos para acolhimento.

A Protecao Social Especial (PSE) destina-se a familias e individuos em situacdo de
risco pessoal ou social, cujos direitos tenham sido violados ou ameacados. Para integrar as
acOes da Protecdo Especial, é necessario que o cidaddo esteja enfrentando situacdes de
violagOes de direitos por ocorréncia de violéncia fisica ou psicolégica, abuso ou exploracdo
sexual; abandono, rompimento ou fragilizagdo de vinculos ou afastamento do convivio
familiar devido a aplicacdo de medidas (MDS/NOB/SUAS, 2005).

De acordo com as normativas da NOB/SUAS, diferentemente da Prote¢do Social
Basica que tem um carater preventivo, a Protecdo Social Especial atua com natureza
protetiva. Sdo acdes que requerem o acompanhamento familiar e individual e maior
flexibilidade nas solugdes e processos que assegurem qualidade na atencdo ao usuario
devido aos direitos que foram violados. Cabe salientar a necessidade de ter duas unidades
publicas de atendimento a populagdo pode-se verificar o quanto é necessario a organizagdo
desta Politica Publica no sentido de qualificar a oferta dos servi¢os socioassistenciais, uma
que atende Protecdo Social Basica - CRAS e outra que atende Protecdo Social Especial que
em Chapec0, ocorre nos equipamentos sociais de média e alta complexidade

Atuar nesta nova ldgica de trabalho nos servigos socioassistenciais requer mudancga
de paradigma na area da Assisténcia Social, definida como Politica Pablica e como direito
social, cujas acOes, visam superar a fragmentacdo e a segmentacdo, tomando como principal
estratégia a familia, que passa ser considerada como eixo central dos servicos. Além da
familia, outros cidaddos e grupos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco

tem destaque, tais como:

Familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos étnicos, cultural e sexual; desvantagem a pessoal resultante de
deficiéncia; exclusdo pela pobreza e/ou no acesso as demais politicas
publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia
advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou nao
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social (BRASIL, 2004, p. 33).

E importante salientar que, essa definicdo é a mais expressiva das mudancas na area,

sob um olhar de prevencdo. A Politica de Assisténcia Social, enquanto politica de Estado,
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passa a considerar a perda ou a fragilidade vinculos de afetividade como foco de intervencéo
dos servicos socioassistenciais de Protecdo Social Basica. Sob esta Gtica a Assisténcia Social
constitui-se “como estratégia fundamental no combate a pobreza, a discriminacdo, as
vulnerabilidades e a subalternidade econémica, cultural e politica em que vive grande parte
da populagdo brasileira” (YAZBEK, 2008, p. 20-21), o que nos possibilita ampliar seu
campo de intervencao.

Com a implantacdo do SUAS, temos algumas superacdes sobre a nogdo de pobreza
sob o olhar exclusivo da questdo de auséncia ou precariedade de renda, pois temos a
definicdo de vulnerabilidade e risco social como uma multiplicidade de manifestagGes das
desigualdades sociais, passando a ser compreendida com um fenémeno multidimensional e
com modos de expressdo. Embora ainda, com seus desafios estamos buscando efetivar a
Vigilancia Socioassistencial como uma &rea vinculada a gestdo do SUAS e que tem como
objetivo a producdo e a sistematizacdo de informacdes territorializadas sobre as situacGes de
vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias, individuos e o territério.

Hoje, os dados produzidos e sistematizados pela Vigilancia Socioassistencial
permitem uma andlise sobre a realidade social e precisam ser caracterizados como o fio
condutor da Gestdo da Politica de Assisténcia Social contribuindo para a qualificacdo dos
servigos, programas e beneficios socioassistenciais nas dimensfes de estrutura fisica,

recursos humanos e o impacto social esperado.

4.3 Aspectos da Politica de Assisténcia Social em Chapecd

Neste item, nosso objetivo é discorrer sobre a Assisténcia Social no municipio de
Chapecd, trazendo ao centro do debate dados de atendimento na protecdo social basica,
especial, informacGes sobre a gestdo e demais dados relevantes para aprofundar o
conhecimento da realidade social.

O estudo que compde este item visa avaliar a realidade da Politica de Assisténcia
Social e a intencdo foi apresentar e analisar dados relacionados ao atendimento nos
programas, servicos, programas e beneficios da Assisténcia Social, produzindo um retrato
atual da situacdo apresentada, bem como os desafios para garantir o atendimento das
segurancas sociassistenciais na atual conjuntura.

Para representar a realidade foram empregados indicadores que permitissem tanto
um panorama socioeconémico quanto a respeito de indicadores especificos, que retratam

particularidades, sobre a realidade municipal. Como afirma Jannuzzi (2010), todo indicador
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traz uma representacdo simplificada da realidade, fato que deve ser considerado e explorado
de modo que as limitagdes do estudo sejam consideradas, levando a selecdo de
interpretacOes condizentes com o material disponivel.

Inicialmente, vamos abordar dados relativos a vulnerabilidade social. Assim, cabe—
nos de antemao ressaltar o conceito de vulnerabilidade social na perspectiva da Assisténcia
Social, haja vista esta categoria ser primordial para entender o publico alvo que atendemos.
Sendo que o termo vulnerabilidade social, esta ligado a uma questdo fundamental: a
qualidade do termo deve-se a sua capacidade de captar situa¢fes intermedidrias de risco
localizadas entre situagBes extremas de inclusdo e exclusdo, dando um sentido dinamico
para o estudo das desigualdades, a partir da identificacdo de zonas de vulnerabilidades que
envolvem desde os setores que buscam uma melhor posicéo social, até os setores médios
que lutam para manter seu padréo de insercdo e bem estar, ameacados pela tendéncia a
precarizacdo do mercado de trabalho.

Para Abramovay (2002) a vulnerabilidade social é definida como situacdo em que 0s
recursos e habilidades de um determinado grupo social sdo insuficientes e inadequados para
lidar com as oportunidades oferecidas pela sociedade. Essas oportunidades constituem uma
forma de ascender a maiores niveis de bem-estar ou diminuir probabilidades de deterioragdo
das condicdes de vida de determinados atores sociais. Assim, “[..] o0 conceito de
vulnerabilidade social esté indiretamente vinculado com o de mobilidade social, posto que
as possibilidades que individuos em vulnerabilidade social possuem de se movimentarem
nas estruturas sociais e econdmicas sao restritas” (GUARESCHI, 2007, p.48).

A Politica de Assisténcia Social no municipio de Chapecé conta atualmente com
importantes ferramentas de coleta de informacBGes priméarias e secundarias com a
implantacdo da Vigilancia Socioassistencial que possibilita 0 acesso a dados importantes na
dindmica dos processos de trabalho da secretaria. Aléem do sistema informatizado que
contribui para producdo de dados locais, tem-se ainda o Cadastro Unico dos Programas
Sociais do Governo Federal o qual permite conhecer a realidade socioeconémica das
familias cadastradas, de todo o seu ndcleo familiar, além de caracteristicas do domicilio e
formas de acesso aos servicos publicos disponiveis.

A utilizacdo do Cadastro Unico possibilita ao poder publico formular e implementar
politicas especificas para 0 seu municipio de acordo com as principais vulnerabilidades
sociais a que essas familias estdo expostas. A partir do cadastramento da familia no
Cadunico, o Governo Federal efetua a analise da situagdo familiar a fim de inseri-la em

Programas Sociais que possibilitem a melhoria de sua condigéo de vida.
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No municipio de Chapecd, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em junho
de 2021 era de 11.537. Um dos principais programas que utiliza como base de dados o
Cadunico, é o Bolsa Familia o qual é um programa de transferéncia direta de renda que
beneficia familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza® em todo o pais. A Medida
Provisoria n°® 1.061, de 09 de agosto de 2021, cria um novo programa social, chamado
Auxilio Brasil, além do Alimenta Brasil, que substitui o Programa de Aquisi¢cdo de
Alimentos (PAA). O Auxilio Brasil aprimora a politica de transferéncia de renda do
Governo Federal, integrando beneficios de assisténcia social, satde, educacdo e emprego.
Ao mesmo tempo em que garante uma renda bésica as familias em situacdo de
vulnerabilidade, oferece ferramentas para a emancipagdo socioecondmica.

O Programa Bolsa Familia disponibilizava cinco tipos de beneficios sendo eles:
Beneficio Bésico, pago as familias em situacdo de extrema pobreza, ou seja, que possuem
renda mensal de até R$ 89,00 por pessoa. O Beneficio Variavel, pago as familias que
possuem em sua composicao familiar criancas e adolescentes com idade de 0 a 15 anos,
gestantes e nutrizes (limitado ao pagamento de até 05 beneficios por familia) com critério de
até R$ 178,00. O Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente pago as familias que
possuem adolescentes com idade entre 16 e 17 anos, desde que, estejam devidamente
matriculados e frequentando a escola (limitado ao pagamento de 02 adolescentes). E por
ltimo o Beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza na Primeira Infancia, pago a
todas as familias, que possuem em sua composi¢cdo familiar criancas de 0 a 6 anos e que
mesmo recebendo o beneficio do Bolsa Familia, ndo conseguiram superar a renda mensal de
até R$ 89,00 por pessoa. Este beneficio é pago de forma diferenciada, de acordo com a
situacdo econdmica de cada familia.

Com o novo Auxilio Brasil os valores mudam e passam incorporar novas
nomenclaturas. Familias com renda per capita de até R$ 100,00 passam a ser consideradas
em situacdo de extrema pobreza, enquanto aquelas com renda per capita entre R$ 100,01 e

R$ 200,00 serdo consideradas em situagdo de pobreza.

Tabela 1: Beneficios do Programa Auxilio Brasil

Beneficio Pago as Familias Valor (R$)
Beneficio Que possuam em sua composicdo criangas com idade | R$ 130,00
Primeira entre 0 (zero) e 36 (trinta e seis) meses incompletos,
Infancia pago por pessoa que se enquadre em tal situacao.
Beneficio Que possuam em sua composicdo gestantes ou | R$ 65,00 por pessoa

9 Conforme definicdo do Ministério da Cidadania para acesso ao beneficio do bolsa familia a extrema pobreza é
caracterizada pela renda per capita mensal inferior a R$ 70,00.
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Composicdo | pessoas com idade entre de 3 (trés) e 21 (vinte e um) | de 3 a 21 anos.
Familiar anos incompletos, pago por pessoa que se enquadre

em tais situacGes. A familia apenas recebera esse

beneficio relativo aos seus integrantes com idade

entre 18 (dezoito) e 21 (vinte e um) anos incompletos

se estiverem matriculados na educacédo basica.
OBeneficio Valor minimo calculado por pessoa e pago por | Calculado caso a caso
de familia beneficiria do Programa Auxilio Brasil, cuja | e pago para familia
Superacao renda familiar per capita, calculada apds o acréscimo | que ndo atingir per
da Extrema | dos beneficios Primeira Infancia e Composi¢do | capita de R$ 100,00,
Pobreza Familiar, for igual ou inferior ao valor da linha de | pago no valor minimo

extrema pobreza. de R$ 25,00 por

pessoa.

Fonte: Ministério da Cidadania (2021)

O municipio de Chapecd com 227.587 habitantes, de acordo com a estimativa
populacional do IBGE de 2021. O Ministério da Cidadania, possui ferramentas de acesso a
informacdes através de relatérios sociais que irdo subsidiar a analise de dados deste
diagnostico e de acordo com as informac@es obtidas neste relatorio.

Na tabela a seguir podemos observar distribuicdo das familias cadastradas por area
urbana e rural de acordo com os dados de agosto/2021.

Tabela 2: Situagdo do domicilio Cadastro Unico

Situacao do domicilio (Familias)

Total

Urbanas Rurais Sem Resposta

SC Chapec6 10.455 (90,62%)|  1.452 (3,88%) 48 (0,41%|  11.537 (100%)

Fonte: CECAD (2021).

Podemos observar que 90,62% das familias cadastradas no CadUnico residem na
area urbana de Chapeco e 3,88% na area rural. Tal realidade constatada na tabela denota do
processo de industrializacdo do municipio com a predominancia a concentracdo da
populaco na area urbana. No Cadastro Unico ainda é possivel analisar os dados de renda

total da familia conforme tabela a seguir:

Tabela 3: Faixa de renda total da familia

Situacéo do domicilio Total
Faixa de renda total da familia Urbanas Rurais | Sem resposta
Até 1 SM 7.441 1117 48 8.606
Entrele2S.M 2.245 250 0 2.495
Entre2e 3S.M 570 57 0 627
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Acimade 3S.M 199 28 0 227

Fonte: CECAD (2021).

Observamos que das familias com renda até um salario minimo 86,46% residem na
area urbana e 13,45% na area rural. Das familias com renda total entre um e dois salérios
minimos 89,97% residem na area urbana e 10,03% na area rural. Este indicador nos permite
analisar os dados totais, contudo, quando aprofundamos a analise e buscamos compreender
este processo através da proporcionalidade conseguimos constatar a concentracdo da
pobreza.

Vejamos no grafico a seguir, informagdes que permitem comparar os dados da salde

com os do Cadastro Unico.

Gréfico 9: Localizacdo do domicilio e renda familiar
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urbana urbana no Cadunico até 1 SM la2SM

Sériel 81777 10455 7441 2245

Fonte: Win Satde e CECAD (MC,2021).

Com um total de 7.385 familias na &rea rural de acordo com os dados da Secretaria
de Salde, tem-se uma proporcdo 15,12% da populacéo rural inscrita no Cadastro Unico com
renda de até um salario minimo do nimero total de familia residentes na area rural. Contudo,
se buscarmos o nimero total de familias da area rural inscritas no Cadastro Unico chegamos
a 76,92% com renda de até 1 salario minimo.

Ademais, com renda de um a dois salarios minimos equivale a proporcéo de 3,38%
se comparado ao numero de familias da area rural. Se, comparado com o nimero de familias
inscritas tem-se 17,21%. E importante destacar que, mesmo tendo uma populago menor na
area rural, nota-se um processo significativo de empobrecimento. Ao realizar analise de

vulnerabilidade social decorrente de renda familiar total, tem-se como resultado que, de
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forma proporcional a area rural caracteriza-se com maior vulnerabilidade de renda. Tal
realidade denota da necessidade de articulacdo intersetorial com a agricultura visando dar
concretude as demandas rurais potencializando a superacdo de situagdes de pobreza e
extrema pobreza. Ainda, constata-se que a area rural abrange uma populacdo indigena em
que a vulnerabilidade social estd presente em varios aspectos, inclusive de renda. Este dado
pode ser indicador que, a maioria das familias da area rural em situacdo de vulnerabilidade
social esta inscrita no Cadastro Unico e tem renda baixa.

Na area urbana os dados da salude indicam um total de 81.777 familias, das quais
10.455 estdo inscritas no Cadastro Unico e destas, 7.441 encontram-se com renda de até um
salario minimo. Neste caso, familias urbanas com renda de até um salario minimo inscritas
no Cadastro Unico equivalem a 9,09% do total de familias da area urbana e, se
referenciarmos ao nimero total de familias no Cadastro Unico da area urbana tem-se um
indicador de 71,17%. Com renda de um a dois salarios minimos equivalem a 2,74% do total

de familias da area urbana e 21,47% das inscritas no Cadastro Unico da area urbana.

Gréfico 10: Localizacdo do domicilio e renda familiar
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Familias na area urbana

Fonte: CECAD (2021).

Tais indicadores denotam que 11,83% das familias da &rea urbana inscritas no
Cadastro Unico possuem renda de até dois salarios minimos.

A realidade constata que existe necessidade de pensar estratégias para contribuir com
a reducdo da vulnerabilidade social na area rural, que mesmo em numero menor de
habitantes, concentra hoje a maior vulnerabilidade social decorrente de renda em termos

proporcionais.
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Das pessoas residentes nas areas urbana e rural podemos constatar que a divisdo por

faixa etaria se da conforme mostra a tabela a seguir.

Tabela 4: Faixa etéria
Faixa etéria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico

Entre0e 4 2662
Entre5a6 1443
Entre 7a 15 4109
Entre 16 a 17 1128
Entre 18 a 24 2923
Entre 25 a 34 3709
Entre 35 a 39 1771
Entre 40 a 44 1450
Entre 45 a 49 1320
Entre 50 a 54 1093
Entre 55 a 59 997

Entre 60 a 64 1053
Maior que 65 2468
Total 26126

Fonte: CECAD (2021).

Os dados demonstram que a faixa etéria que se sobressai é entre 7 a 15 anos de idade
com 15,72%, seguido da faixa etéria entre 25 e 34 anos com 14,19%, de 18 a 24 anos com
11,18%. Cabe analisar que, as faixas etarias mais vulneraveis inseridas no Cadastro Unico
sob o ponto de vista de idade (0 a 4 anos, de 5 a 06 anos, de 7 a 15 anos, de 60 a 64 anos e
maior que 65 anos) totalizam 11.735 pessoas, que juntas equivalem a 44,91% do total de
pessoas cadastradas. E ao analisar individualmente os ciclos etarios mais vulneraveis, a
partir dos dados do Cadastro Unico, podemos identificar que o pablico de pessoas criangas e
adolescentes somam 0 maior numero, porém as pessoas idosas, vem representando um
indicador importante de andlise para os trabalhadores do SUAS, devido as diversas
vulnerabilidades e riscos sociais presentes neste ciclo etario. Podemos notar que, o publico
idoso vem se aproximando ao nimero de criangas e adolescentes de 7 a 15 anos de idade
que historicamente, receberam uma maior intervencao das a¢fes da Assisténcia Social. Tal
constatacdo traz a tona a necessidade de abarcar nos servigos socioassistenciais agdes
estratégicas de insercdo destes ciclos etarios visando dar maior concretude as demandas por

eles apresentadas.
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Gréafico 11: Pessoas em ciclos etarios mais vulneraveis no Cadastro Unico

Entre ) a 4 anos 2h62

Entre 5 ¢ 6 anos

A faixa etdria também nos remete aos dados de escolaridade, fator importante na

Maior que 63 anos

Fonte: CECAD (2021).

analise socioterritorial e que conforme tabela a seguir, apresenta pessoas sem resposta
quanto a escolaridade, que equivale a 10%, porém ainda assim € possivel analisar os dados.
A tabela nos indica que 22% ndo possuem instrucdo — este dado, denota do nimero de
criancas até 6 anos que em muitos casos sdo informados como sem instru¢do. Contudo,
observa-se que 38% tem ensino fundamental incompleto, 6% pessoas possuem ensino
fundamental completo, 6% tem ensino medio incompleto, 9% tem ensino médio completo e

5% possuem ensino superior incompleto ou mais.

Gréfico 12: Escolaridade das pessoas no Cadastro Unico

= Sem instrucdo

= Fundamental incompleto

= Fundamental completo
Médio incompleto

= Médio completo

= Superior incompleto ou mais

= Sem resposta

Fonte: CECAD (MC,2021).



As familias beneficiarias apresentam uma dificuldade de acesso a educacéo, fator que
pode ser observado na tabela acima, indicando que no quesito acesso a educacao é possivel
avancar para que estas familias tenham melhores condi¢fes para inclusdo no mercado de
trabalho.

Para as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza o governo federal
organiza o Programa Bolsa Familia — PBF o qual garante a transferéncia mensal de renda as
familias beneficiarias. Para receber o beneficio as familias precisam cumprir
condicionalidades nas areas de saude e educacdo. E importante afirmar que as
condicionalidades do Programa Bolsa Familia resultam de agdes que acompanham as
familias nas areas de educacao e saude.

Buscando como referéncia o més de julho de 2021, no municipio de Chapecé o
Programa Bolsa Familia beneficiou um total de 3.771 familias, efetuando uma cobertura de
97% da estimativa de familias pobres no municipio. Os valores pagos pelo Governo Federal
nestes beneficios sdo de um valor médio de R$ 76,20. O valor total repassado as familias
beneficiarias no més de julho de 2021 chegou a um montante de R$ 286.067,00. Desta
forma, podemos analisar que existe uma dificuldade de acesso a renda que também vem
associada a uma baixa condicéo de escolaridade nas familias do municipio.

Visando aprofundar a analise de dados, optou-se em buscar informacdes acerca do
quantitativo de familias inscritas no Cadastro Unico no ano de 2020. Verificou-se a
manutencio de familias inscritas no Cadastro Unico de forma estavel ao longo do periodo,
com uma variagdo de 0,25%. Ao buscar aprofundar os dados de acesso ao Programa Bolsa
Familia, optou-se em analisar a evolucdo de beneficios e é possivel constatar um aumento de
beneficios liberados pelo Governo Federal no ano de 2020 na propor¢do de 22,33%. Tal
dado, permite duas hipGteses: 1) Indica que mesmo estando no Cadastro Unico estas
familias ndo tinham acesso ao beneficio; ou 2) Estas familias perderam renda e apos
processo de atualizacdo cadastral passaram a ser publico prioritario de acesso ao beneficio.
De todo modo, indica que houve no periodo, maior acesso aos beneficios do Programa Bolsa

Familia. O gréafico a seguir nos indica tal evidéncia.
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Gréfico 13: Familias beneficiarias/2020
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Fonte: CECAD (2021).

Ainda é possivel relacionar os dados das familias que recebem o beneficio basico,
caracterizado pela situacdo de extrema pobreza (renda de até R$ 89,00 per capita), nota-se
um aumento importante de 55,20%, o que denota um empobrecimento da populagédo
cadastrada que passaram para a linha da extrema pobreza.

Ao analisar os mesmos dados acima, porém com base no ano de 2021, ano em que 0
processo de desigualdade social se intensificou com o agravamento da crise financeira,
decorrente dos reflexos da pandemia, constata-se que houve um aumento de familias
inscritas no Cadastro Unico em 4,51%, saindo de 10.624 em janeiro de 2020 para 11.955 em
agosto de 2021. Consequentemente, os dados de acesso ao bolsa familia tiveram um
aumento de 15,28% e os beneficios basicos diminuiram 6,65% caindo de 2.404 para 2.254.

Desta forma, pode-se afirmar que durante o periodo de 2020 a 2021, evidenciado
pela Pandemia Mundial da Covid 19 houve um aumento de familias acessando o Programa
Bolsa Familia em 41,28%, saindo de 2.669 familias em janeiro de 2020 para 3.771 familias
em julho de 2021.
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Gréfico 14: Familias beneficiarias/2021
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Fonte: CECAD (MC,2021).

2404 2147 2211 2240 2240 2240 2254

Merece destaque, o dado do Beneficio de Superacdo da Extrema Pobreza — BSEP.
Como ja citado anteriormente, este dado indica que familias em situacdo de extrema
pobreza, mesmo acessando a integralidade dos beneficios ofertados pelo Programa Bolsa
Familia somado a sua renda ainda ndo conseguem alcancar uma renda per capita de R$
89,00, permanecendo assim, na extrema pobreza. Destaca-se que o valor do beneficio seja
calculado individualmente considerando a realidade de cada familia visando alcancar o

patamar de superacdo da extrema pobreza. Vejamos os dados no gréfico a seguir:

Grafico 15: Evolucdo dos beneficios de superacdo de extrema pobreza
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Fonte: CECAD (MC,2021).
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E notério que o empobrecimento da populacdo culmina com o aumento dos
beneficios sociais e, este dado em especifico, mostra que mesmo com a renda auferida pelas
familias fruto de seu trabalho, mais o valor recebido pelo bolsa familia, ainda assim, nao
permite que ela alcance o patamar de pobreza. Entdo o beneficio de superagdo da extrema
pobreza entra em acdo, permitindo que ela supere o patamar de extrema pobreza.

Neste periodo, de janeiro de 2020 até junho de 2021 houve um aumento de 123,5%
nos beneficios de superacdo da extrema pobreza. Este indicador demonstra como a
Pandemia e a Economia afetaram a populagdo mais empobrecida no Brasil.

Ao buscarmos dados recentes sobre a situacdo do Bolsa Familia no municipio temos
como referéncia 0 més de julho de 2021. Do total de 3.771 familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, nota-se que 2.254 familias acessam o beneficio basico do
programa, mostrando que estdo em situacdo de extrema pobreza. Além deste beneficio,
ainda temos 669 familias que acessam o beneficio de superacdo da extrema pobreza.

Vejamos a distribuicdo dos beneficios no grafico a seguir.

Gréfico 16: Beneficios do PBF (jul/2021)
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Fonte: Relatério de Informagdes Sociais - RI (MC,2021).

Com o Programa Bolsa Familia as familias precisam cumprir condicionalidades nas
areas de educagdo e saude. Além de permitir a ampliacdo de acesso aos direitos sociais de

criangas e adolescentes as condicionalidades possibilitam ao municipio receber recursos
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financeiros por meio do indice de gestdo descentralizada. O IGD Bolsa Familia® é um
indicador em que o Ministério da Cidadania - MC repassa recursos aos municipios para que
realizem a gestdo do programa. E importante observar que quanto maior o valor do IGD,
maior serd o valor do recurso transferido ao municipio. Por meio da construgdo do IGD, o
MC incentiva o aprimoramento da qualidade da gestdo do Programa Bolsa Familia em
ambito local, contribuindo para que os municipios executem as acGes que estdo sob sua

responsabilidade.

Figura 3: IDG - PBF

iNDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA - IGD (BOLSA FAMILIA)

IGD-M REPASSADO EM MAIF2021 SOMA DAS PARCELAS DE 2021

Fonte: CECAD (MC,2021).

Apesar do Programa Bolsa Familia se caracterizar como o maior programa de
transferéncia de renda, ndo podemos deixar de ressaltar outro beneficio da politica de
Assisténcia Social, regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS que € o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. O municipio de Chapecd possui beneficiarios

conforme grafico a seguir.

10 O ndice de Gestdo Descentralizada - IGD, regulamentado pela Lei n° 12.058, de 13 de outubro de 2009, é um ndmero
indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade da gestdo do Programa Bolsa Familia - PBF no ambito municipal, além de
refletir os compromissos assumidos pelos municipios no Termo de Adesdo ao Bolsa Familia (Portaria GM/MDS n°
246/05).

11 0 BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra a Protecdo Social Basica no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS e para acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. E um
beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso,
com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo,
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem
comprovar ndo possuir meios de garantir o préprio sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal familiar per
capita deve ser inferior a %2 (um quarto) do salario minimo vigente. Disponivel em www.mds.gov.br.
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Figura 4: Dados BPC
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Fonte: Relatorio de InformagBes Sociais (2021).

Percebe-se que a demanda de BPC é relacionada a pessoa com deficiéncia que atinge
61,67% do total de beneficiarios no municipio. Com relacdo ao montante em valores
repassados pelo Governo Federal, tem-se um valor de R$ 3.071.200,00 por més, valores
estes que, vao diretamente para as familias que acessam o beneficio.

Ainda, ao citar os beneficios da Politica de Assisténcia Social podemos citar os
Beneficios Eventuais, que sdo previstos pela Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS e
oferecidos pelos municipios e Distrito Federal aos cidadaos e as suas familias que ndo tém
condicdes de arcar por conta prépria com o enfrentamento de situagfes adversas ou que
fragilize a manutencdo do cidaddo e sua familia. O beneficio deve ser oferecido nas
seguintes situacoes:

e Nascimento: para atender as necessidades do bebé que vai nascer; apoiar a méae nos
casos em que o bebé nasce morto ou morre logo ap6s 0 nascimento; e apoiar a
familia em caso de morte da mée.

e Morte: para atender as necessidades urgentes da familia ap6s a morte de um de seus
provedores ou membros; atender as despesas de urna funeréria, velorio e
sepultamento, desde que ndo haja no municipio outro beneficio que garanta o
atendimento a estas despesas.

e Vulnerabilidade Temporéria: para o enfrentamento de situacGes de riscos, perdas e
danos a integridade da pessoa e/ou de sua familia e outras situacBes sociais que
comprometam a sobrevivéncia.
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e Calamidade Publica: para garantir os meios necessarios a sobrevivéncia da familia

e do individuo, com o objetivo de assegurar a dignidade e a reconstru¢do da

autonomia das pessoas e familias atingidas.

O municipio de Chapecd, oferta os beneficios eventuais, conforme prevé a legislagédo
municipal através da Lei 7175 de 11 de setembro de 2018 e Resolugdes do CMAS 010, 011,
012 e 013/18. Tal legislacdo comporta os beneficios de vulnerabilidade temporaria, auxilio
funeral, natalidade e calamidade publica. Vejamos a seguir, 0os dados relativos a concessao
de beneficios eventuais no municipio de acordo com os dados no periodo de janeiro a julho

ano de 2021 concedidos pelos sete CRAS instalados no territorio municipal.

Grafico 17: Beneficios Eventuais

Auxilio Natalidade ‘ 51

Auxilio Funeral | 120

Fonte: RMA (ref. ja/21 a jul/21).

Podemos ainda analisar geograficamente por territorio de CRAS a concessdo de
beneficios eventuais no ano de 2021, especialmente o de vulnerabilidade temporéaria e de

calamidade puablica e emergéncia.
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Gréfico 18: Beneficios Eventuais de VVulnerabilidade Temporaria por CRAS
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[

CRAS Bormann

Fonte: RMA (ref. jan/21 a jul/21).

Merece destaque que a regulamentacdo dos Beneficios Eventuais e a organizacéo do
atendimento aos beneficiarios é de responsabilidade dos municipios, 0s quais devem
observar os critérios e prazos estabelecidos pelos respectivos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social. Os Estados sdo responsaveis pelo cofinanciamento dos Beneficios

Eventuais junto aos municipios.

4.3.1 Assisténcia Social: Protegdo Social Bésica - PSB

Com a implantacdo do SUAS, temos algumas superacOes sobre a no¢do de pobreza
sob o olhar exclusivo da questdo de auséncia ou precariedade de renda, pois temos a
defini¢do de vulnerabilidade e risco social como uma multiplicidade de manifestacGes das
desigualdades sociais, passando a ser compreendida como um fenémeno multidimensional e
com modos e expressao.

Segundo Abramovay (2000) os primeiros trabalhos ancorados na perspectiva da
vulnerabilidade social foram desenvolvidos motivados pela preocupacdo de abordar de
forma mais integral e completa o fenémeno da pobreza e as diversas modalidades de
desvantagem social. A vulnerabilidade é um conceito que pede recorréncia as diversas
unidades de andlise - individuos, domicilios e comunidade, além de recomendar que se
identifiquem cenarios e contextos (CASTRO & ABRAMOVAY, 2002).

O conceito de vulnerabilidade ressalta que os eventos que vulnerabilizam as pessoas

sdo determinados por aspectos de natureza econOmica e por outros ‘“fatores como a
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fragilizacdo dos vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social (discriminacfes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncia) ou vinculadas a violéncia, [...] a representacéo
politica, dentre outros, também afetam as pessoas” (ALMEIDA, 2006).

Analisando a vulnerabilidade percebe-se que esta, pode ter mudancas que predispde
ao risco e atraves das protecdes sociais hd meios de prevenir ou até mesmo compensar
situacOes vivenciadas pelas familias de acordo com a complexidade da situacdo. Entende-se
que a renda constitui um elemento da vulnerabilidade, porém ndo é o Unico. Outras
circunstancias como idade, sexo, raga/etnia e orientacdo sexual também precisam ser
analisados no contexto da vulnerabilidade social. Assim, percebe-se que 0 recorte
vulnerabilidade néo é apenas o da precariedade, mas também da resiliéncia.

Contudo, a situacdo de vulnerabilidade em que se encontra uma familia pode ser
considerada um conjunto de fatores que predispde as familias ao risco. Quanto ao risco
entende-se que ocorre quando o vinculo foi rompido ou o direito violado. Quando o
profissional ndo intervém nas situacdes de vulnerabilidade, ou seja, na prevencdo, observa-
se que situacbes mais graves podem desencadear um risco social, que é mais grave que a
vulnerabilidade e esta relacionado a ao rompimento de direitos como trabalho infantil, abuso
sexual, exploracdo sexual infanto-juvenil, violéncia doméstica, entre outros.

Para Guareschi (2000) a pobreza, fome, miséria, violéncia e exploracdo ainda sdo
significantes poderosos a construir nossas sociedades. Enguanto tais, eles resistem e
perpetuam uma ordem social que deve ser radicalmente questionada. Questionada quanto as
suas condicBes historicas de produgdo e reproducdo, quanto aos efeitos catastréficos que
produz na vida de centenas de milhares de pessoas e também quanto aos seus efeitos
simbolicos.

O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS tem como objetivo promover o
acesso a Assisténcia Social as familias em situacdo de vulnerabilidade social com agdes
articulada nas trés esferas de governo. Para que a Politica Publica seja concretizada buscou-
se uma estratégia de atuacdo que esta hierarquizada em dois eixos: a Protecdo Social Basica
e a Protecdo Social Especial.

Neste primeiro momento, nosso objetivo é descrever sobre a Protecdo Social Basica
que, conforme estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Social tem como objetivo a
prevencdo de situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Este nivel de protecao

social destina-se a populacdo que vive em situacdo de fragilidade decorrente da pobreza,
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auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos servigos publicos ou fragilizacdo de vinculos
afetivos (discriminacdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

Através dos servigos socioassistenciais, programas e projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializacdo de familias e de individuos, conforme identificacdo da situacdo
de vulnerabilidade apresentada busca-se superar a situacdo apresentada pelas familias
garantindo o acesso e usufruto dos direitos sociais. Na perspectiva da Protecdo Social Basica
0s servicos e programas deverdo incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados em
rede, de modo a inseri-las nas diversas agdes ofertadas.

O municipio de Chapecd, a Protecdo Social Béasica se materializa de forma a atender
familias em situacdo de vulnerabilidade social em sete Centros de Referéncia de Assisténcia

Social — CRAS distribuidos no territério municipal conforme Mapa a seguir:

Mapa 2: Localizacdo dos CRAS

Rodeio Chato

Google My Map:
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Legenda:
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Fonte: Vigilancia Socioassistencial (2021).

Os CRAS do municipio, que totalizam sete equipamentos possuem referenciadas no
més de julho de 2021, através do IDS Social 40.433 familias. A seguir podemos verificar a

distribuicdo destas familias por territorio.

Grafico 19: Familias referenciadas

9949
6551
5971 5973
4740 4902
I I =
CRASSao CRASEfapi CRASLider CRASCEU CRASCristo CRAS CRAS
Pedro Rei Seminario Bormann

Fonte: IDS Social (jul/2021).

Constitui-se a rede socioassistencial de Protecdo Social Basica os equipamentos

sociais conforme quadro a seguir:

Tabela 5: Localizacdo de equipamentos de PSB — CRAS e Centros de Convivéncia

CRAS Efapi
Endereco: Rua Uru, 449 E, Bairro Efapi, Chapeco SC.

CRAS Efapi CEU
Endereco: Rua Eloi Pereira de Souza, Loteamento Elias Gallon, Chapecé SC.
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CRAS S&o Pedro
Endereco: Rua Anselmo Santa Catarina N° 697 E, Bairro Presidente Médice, Chapec6 SC.

CRAS Seminario
Endereco: Rua Nereu Ramos, 1258 D, Bairro Palmital, Chapecé SC.

CRAS Lider
Endereco: Rua John Kennedy, 1388E, Bairro Lider, Chapect SC.

CRAS Cristo Rei
Endereco: Rua Pouso Redondo, esquina Rua Pomerode, 269-E, Bairro Cristo Rei, Chapecd SC.

CRAS Bormann
Enderego: Rua Jodo Antunes de Almeida, 386D, Distrito de Marechal Bormann, Chapecé SC.

Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (CCFV)

CC Efapi
Endereco: Rua Uru, 449 E, Bairro Efapi, Chapec6 SC.

CC Santo Anténio
Endereco: Rua Thucydides Paim Butuhy, 814 E, Bairro Santo Antonio, Chapec6 SC.

CC Marechal Bormann
Enderego: Rua Vicente Cunha n°444 D, Distrito de Marechal Bormann, Chapec6 SC

CC Seminario
Endereco: Rua Lions Club, n° 555 E, Bairro Seminério, Chapecé SC.

CC Passo dos Fortes
Endereco: Rua John Kennedy n°1415, Bairro Passo dos Fortes.

CC Toldo Chimbangue
Endereco: Linha Sede Trentin, Chapec6 SC.

CC Aldeia Konda )
Endereco: Linha Gramadinho/ Agua Amarela, Chapeco SC.

CC Cidade do Idoso
Enderecgo: Parque de Exposi¢es Tancredo de Almeida Neves, Bairro Efapi, Chapecd SC.

Fonte: Diretoria de Protecdo Social Bésica (jul/2021)

De acordo com as prerrogativas instituidas pela legislacdo em vigor, observa-se que,
na politica de Assisténcia Social, sempre se buscou a realizacdo de programas e projetos que
envolvessem a familia, publico prioritario de atendimento desta Politica Publica. Porém,
somente na NOB/SUAS (2005) é que a matricialidade sociofamiliar passa a ser concebida
como eixo estruturante da gestdo do SUAS. Ao analisar a ldgica da matricialidade

sociofamiliar observa-se em todos 0s servicos, projetos ou programas executados pela
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Politica Publica estdo vinculados a familia. Assim, a familia é o nucleo social basico de
acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social (NOB/2005, p.17).

Ao nos remeter ao eixo estruturante da politica de Assisténcia Social que é a
matricialidade sociofamiliar, a centralidade da familia como matriz de atuacdo dos servicos
socioassistenciais, cabe-nos compreender que familia é essa, quais suas configuracdes e qual
o lugar que ela ocupa na vida das pessoas.

Sabe-se que a familia tem sofrido profundas transformacdes ao longo da historia. Ao
analisar sob uma perspectiva juridica observamos grandes avangos no que diz respeito a
familia. No marco legal, as constituicdes até 1988, reconheciam apenas a familia
denominada legitima, aquela formada a partir do casamento. No entanto, apenas com a
Constituicdo de 1988 é que a familia é reconhecida como base da sociedade, no qual o
Estado deve oferecer protecéo social, evidenciado no art. 226 da CF/88.

E necessario, analisar a partir de uma perspectiva social a familia sendo um palco dos
fatos mais marcantes de nossas vidas, pois de acordo com Rosa (2006) é partir da familia
gue nos constituimos como grupo social e ocupamos um lugar na sociedade.

Mesmo com as transformacgdes ocorridas na sociedade no que tange a familia, com
diferentes arranjos familiares, ainda prevalece um modelo idealizado de familia: a chamada
familia nuclear, onde a divisdo das tarefas ¢ bem definida, a mae cuida da casa e dos filhos,
e 0 pai é o chefe da familia. E a tradicional familia heterossexual, monogamica e patriarcal.
Esse modelo acaba servindo como sistema de controle, que gera classificacbes e
preconceitos (ROSA, 2006).

Para defender a matricialidade sociofamiliar como eixo estruturante do SUAS, a
NOB/2005 aponta o seguinte conceito de familia: [...] Nacleo afetivo, vinculada por lacos
consanguineos, de alianca ou afinidade, onde os vinculos circunscrevem obrigacdes
reciprocas e mutuas, organizadas em torno de relag6es de geracdo e género (2005, p.17).

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

Cabe destacar, que nas legislagdes como Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA'? e no

Estatuto do Idoso*® fica clara a responsabilidade que a familia assume perante a infancia, juventude e

12| ei Federal 8.069 de 13 de julho de 1990.
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da terceira idade. Portanto, cabe-nos ressaltar a importancia do grande avan¢o que a NOB 2005
apresenta quando registra a necessidade do Estado dar conta de propiciar ao nicleo familiar as
condigBes basicas para que este assuma seu papel descrito nas legislagdes em vigor. A familia deve
ser apoiada e ter acesso a condigOes para responder ao seu papel no sustento, na guarda e na
educacdo de suas criancas e adolescentes, bem como na protecdo de seus idosos e portadores
de deficiéncia (NOB/2005, p. 17).

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

[...] a familia pode ser um espaco que propicia bem-estar de seus componentes, ela
desempenha um papel decisivo na educacao formal e informal, € em seu espaco que
sdo absorvidos os valores éticos e humanitarios e onde se aprofundam lagos de
solidariedade, é também em seu interior que se constroem as marcas entras as
geracOes e sdo observados os valores culturais. Porém, esta familia pode oferecer
condicBes para o desenvolvimento e também pode ser um espaco permeado de
conflitos, contradicOes e tensdes ndo sendo uma ilha de virtudes e de consensos.

Assim, percebemos a familia como um ndcleo importante de acolhida e afetividade,
também o percebemos enquanto um espacgo de conflitos e contradi¢bes. Desse modo, temos
a convicgdo que este espaco se trata de um campo importante de atuacdo da politica de
Assisténcia Social na perspectiva do que é apresentado na NOB/SUAS, no sentido de
potencializar a protecdo social do Estado.

Sendo um campo privilegiado de atuacdo das politicas sociais, a familia representa
um espago de analise importante quanto a realizagdo do trabalho social com a familia,
reiterado pela politica de Assisténcia Social na PNAS - 2004, NOB/SUAS - 2005 e
Tipificagcdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais - 2009.

No discurso de atuacdo com familias no ambito do SUAS, temos como principal eixo
de atuacdo a Protecéo Social Basica, no sentido de prevenir situacdes de risco de familias em
situacdo de vulnerabilidade social’*. Nesta perspectiva, o trabalho com familias deve ser
concebido como um trabalho interdisciplinar no qual devemos afastar a ideia de que pode
ser realizado de forma pragmatica, aleatéria ou voluntarista (GUIMARAES, 2008). E, ao
mesmo tempo cobrando do Estado politicas publicas voltadas ao atendimento a esta

populacéo.

13 |ei Federal 10.741 de 1° de outubro de 2003.

14Familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade;
desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e/ou pelo acesso as demais politicas
publicas (PNAS, 2004).
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De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009), a
Protecdo Social Basica se caracteriza pela execucao de trés servi¢os socioassistenciais que
buscam a prevencdo, sendo eles: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servico de Protegdo Social
Basica no Domicilio para Pessoas Idosas e com Deficiéncia. O objetivo é discorrer sobre
cada servico socioassistencial instituido pela Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais relativos a Protecdo Social Basica.

O municipio de ChapecOd possui equipes técnicas de referéncia nos sete CRAS
distribuidos no territorio. Aos CRAS cabe executar o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia — PAIF, considerado como carro chefe da protecéo social basica. O PAIF
é pedra fundamental e se caracteriza como eixo basilar para a politica de Assisténcia Social
que se propde a superar a tradicdo historica de assistencialismo, clientelismo, segmentada
alcancando patamar de politica a publica.

Ao PAIF, cabe a necessidade de realizar um trabalho social com familias o qual se

caracteriza como:

Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos éticos,
conhecimento teérico-metodoldgico e técnico-operativo, com a finalidade de
contribuir para a convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades de
intervencdo na vida social de um conjunto de pessoas, unidas por lacos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui em um espago
privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializacdo primarias, com o objetivo
de proteger seus direitos, apoia-las no desempenho da sua funcdo de protegdo e
socializagdo de seus membros, bem como assegurar o convivio familiar e
comunitario, a partir do reconhecimento do papel do Estado na protecdo as
familias e aos seus membros mais vulneraveis. Tal objetivo materializa-se a partir
do desenvolvimento de agdes de cardter “preventivo, protetivo e proativo”,
reconhecendo as familias e seus membros como sujeitos de direitos e tendo por
foco as potencialidades e vulnerabilidades presentes no seu territorio de vivéncia
(BRASIL, 2012, p. 13).

O trabalho social com familias se materializa atraves de acGes que sdo realizadas
para atender os objetivos previstos pela equipe técnica com a familia atendida. Estas acOes
se constituem na acolhida, oficinas com familias; acbes comunitarias; acGes particularizadas
e encaminhamentos.

No diagrama a seguir é possivel observar a metodologia de trabalhos no CRAS no
que tange as acGes desenvolvidas pelo PAIF, mostrando a diferenca entre atendimento e

acompanhamento.

-60-



Figura 5: Fluxo de atendimento CRAS/PAIF
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Fonte: Manual de OrientagGes Técnicas sobre o PAIF. VVolume 2. MDS/2012.

Desta forma, Chapec6 executa o PAIF nos sete CRAS, e na tabela buscou-se trazer
aspectos do atendimento e acompanhamentos desenvolvidos nos equipamentos de protecdo
social béasica. Os dados dispostos no sistema de Registro Mensal de Atendimento — RMA
permite realizar uma média anual que foi utilizada para extrair dados que compde as analises
deste item.

Considerando que o acompanhamento familiar consiste em um conjunto de
intervengdes, desenvolvidas de forma continuada, a partir do estabelecimento de
compromissos entre familias e profissionais, que pressupfem a constru¢do de um Plano de
Acompanhamento Familiar - com objetivos a serem alcancados, a realizagédo de mediacGes
periddicas.

No grafico é possivel constatar a média mensal de acompanhamento familiar, de
beneficios eventuais concedidos e de visitas domiciliares realizadas por CRAS no ano de
2020.
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Gréfico 20: Dados de acompanhamento familiar e beneficios eventuais
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Fonte: RMA (ref. jan/20 a dez/20)

O trabalho social com familias no ambito do PAIF, muitas vezes precisa ser
complementado com os demais servigcos socioassistenciais da Protecdo Social Baésica.
Assim, temos garantido pela Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais 0 Servi¢o
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, de acordo com os ciclos etarios.

O mesmo grafico foi elaborado com os dados de 2021 com objetivo de verificar os

acompanhamentos no retorno de algumas atividades.

Gréfico 21: Dados de acompanhamento familiar e beneficios eventuais

u Média mensal de familias em acompanhamento ® Média de BE concedidos ® Média da visita domiciliares
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Fonte: RMA (jan/21 a jul/21)




No municipio de Chapecd este servico socioassistencial € desenvolvido pela SEASC
e tambeém por entidades de Assisténcia Social que conveniadas com o municipio atendem
criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social no territério municipal. Os
dados do SISC em atendimento municipal desenvolvidas pelos Centros de Convivéncia tem-
se um total de:

No que se refere ao atendimento de criancas e adolescentes, tem-se o trabalho
desenvolvido pelas entidades de Assisténcia Social, as quais somam quatro entidades as

quais constam na tabela a sequir:

Tabela 6: Dados de atendimento entidades de Assisténcia Social

Entidade Criancas Adolescentes Adultos Idosos
CAPP 84 35 65 0
Verde Vida 61 75 0 0
Viver 80 80 286 5
FCD 0 0 77 29
APAE 113 18 165 7
ADEVOSC 16 13 64 12

Fonte: Questionario enviado pela Vigilancia Socioassistencial e respondido pelas entidades (2021)

Nota-se que, o publico atendido € de criancas, adolescentes, adultos e idosos e que
em algumas entidades o servi¢o socioassistencial desenvolvido é o do Servico De
Convivéncia e Fortalecimento De Vinculos — SCFV, além de outros servigos previstos pela
tipificacdo nacional dos servigos socioassistenciais. As atividades desenvolvidas sdo as
mais diversas sempre buscando desenvolver habilidades, socializacdo e interacdo. Desta
forma, as entidades de Assisténcia Social prestam um amplo trabalho na politica de

Assisténcia Social integrando-se organicamente e ao SUAS conforme preconiza a LOAS:

Art. 3° Consideram-se entidades e organizacGes de Assisténcia
Social aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou
cumulativamente, prestam atendimento e assessoramento aos
beneficiarios abrangidos por esta Lei, bem como as que atuam
na defesa e garantia de direitos.

8 1° S&o de atendimento aquelas entidades gque, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos, executam programas ou
projetos e concedem beneficios de prestacdo social basica ou
especial, dirigidos as familias e individuos em situagbes de
vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei, e
respeitadas as deliberacbes do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), de que tratam os incisos | e Il do art. 18.
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8 2° Sdo de assessoramento aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servi¢os e executam programas ou
projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento dos
movimentos sociais e das organiza¢bes de usuarios, formacdo e
capacitacdo de liderancas, dirigidos ao publico da politica de
Assisténcia Social, nos termos desta Lei, e respeitadas as
deliberacbes do CNAS, de que tratam os incisos | e Il do art. 18.

8 3° Sdo de defesa e garantia de direitos aquelas que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigcos e executam
programas e projetos voltados prioritariamente para a defesa e
efetivagdo dos direitos socioassistenciais, constru¢cdo de novos
direitos, promocdo da cidadania, enfrentamento das desigualdades
sociais, articulagdo com Orgdos publicos de defesa de direitos,
dirigidos ao publico da politica de Assisténcia Social, nos termos
desta Lei, e respeitadas as deliberacdes do CNAS, de que tratam 0s
incisos | e 11 do art. 18. (NR)

Entende-se que, entidades inscritas no CMAS como entidades de Assisténcia Social,
possuem ampla integracdo com o0s equipamentos sociais do territorio, especialmente o
CRAS que tem como prerrogativa coordenar a protecdo social basica no ambito de
determinado territorio. Assim, o trabalho articulado entre equipamento social e entidade de
Assisténcia Social potencializa maior envolvimento com a comunidade e consequentemente
amplia a protecdo social. Tal situacdo pode ser vislumbrada conforme artigo da Lei
12.435/2011:

Art. 6°-B. As protecGes sociais basica e especial serdo ofertadas pela
rede socioassistencial, de forma integrada, diretamente pelos entes
publicos e/ou pelas entidades e organizacdes de Assisténcia Social
vinculadas ao Suas, respeitadas as especificidades de cada acdo.
Grifo nosso.

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, 0 SCFV é um
dos servicos oferecidos no nivel da Protecdo Social Bésica do Sistema Unico de Assisténcia
Social. Ou seja, 0 SCFV esta vinculado aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Assim, integrar trabalho significa estabelecer relagdo de potencialize fluxos e
demandas comuns do territério e necessariamente planejamentos integrados e articulados
entre o0 ente publico e as entidades.

O SCFV e oferecido no municipio diretamente pelos CRAS, pelos Centros de
Convivéncia e também por algumas entidades de Assisténcia Social. Os dados de

atendimento compreendem uma demanda que se origina no acompanhamento familiar
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realizado nos CRAS e que, referéncia para o SCFV o publico conforme ciclo etéario para
participar dos percursos sociais desenvolvidos em cada grupo.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um conjunto de
servigos realizados em grupos, de acordo com o seu ciclo de vida, e que busca
complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situacdes de risco
social. Além disso, o0 SCFV fortalece as relagcdes familiares e comunitarias e promove a
integracdo e a troca de experiéncias entre os participantes, valorizando o sentido de vida
coletiva. Todo esse trabalho social deve ser desenvolvido de forma a contemplar uma
articulagdo que visa dar maior resolutividade as demandas apresentadas e
consequentemente, ampliar o campo de protecéo social.

Os usuarios do SCFV sdo organizados em grupos, a partir de faixas etarias ou
intergeracionais:

1. Criancas até 6 anos

2. Criancas e adolescentes de 6 a 15 anos
3. Adolescentes de 15 a 17 anos

4. Jovens de 18 a 29 anos

5. Adultos de 30 a 59 anos

6. Pessoas ldosas

Os dados nos mostram a execucdo do SCFV em ambito municipal, seja ele, realizado
de forma direta pelos CRAS ou através dos Centros de Convivéncia®®. No gréfico a seguir
tem-se os dados de média de atendimento em Centros de Convivéncia relacionado ao

segmento de criancas e adolescentes no ano 2021:

15 Segundo a técnica da PSB de marco/20 a jun/21 devido a Pandemia da Covid 19 as a¢Oes foram ofertadas de
forma remota aos usuérios. As atividades presenciais em 26/07/2021.
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Graéfico 22: Dados de atendimento no CCFV
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Fonte: SISC (jan/21 a mai/21)

Os dados denotam que todos os territorios possuem os centros de convivéncia
caracterizados como equipamentos sociais que executam o SCFV em espaco fisico préprio
sendo referenciado ao CRAS de cada territorio de referéncia. No grafico a seguir podemos
verificar o atendimento no SCFV desenvolvido dentro dos CRAS para o publico de criancas,

adolescentes, adultos e idosos.

Grafico 23: Atendimento no SCFV por ciclo etério

m Crianga/adolescente = Adultos = Idosos

SCFV CRAS Efapi CEU

SCFV CRAS Cristo Rei

SCFV CRAS Bormann
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SCFV CRAS Séo Pedro

Fonte: SISC (2021)

Aos profissionais que atuam nos sete CRAS do municipio foi encaminhado uma

planilha para analise da equipe técnica sobre o alcance dos objetivos dispostos na
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Tipificacdo Nacional para a execucdo do PAIF. Nota-se que, a maioria indica que em
tempos de atuacdo sem a pandemia havia uma intervencdo que permitisse o alcance destes.
Porém, com a Pandemia da Covid 19 a situagdo ficou delicada quanto ao acompanhamento o
que impede efetivamente que os objetivos sejam totalmente alcangados. Todos os CRAS
sinalizaram que a auséncia de atuacdo em grupo prejudicou a atuacdo das equipes que
passaram a atender mais emergéncias, especialmente relacionadas aos beneficios eventuais.
Vejamos como a maioria das equipes que compde 0s CRAS no municipio avalia o alcance

destes objetivos.
Tabela 7: Objetivos do PAIF

ALCANCE DOS OBJETIVOS Atingidos

SIM NAO
Reducdo da ocorréncia de situacGes de vulnerabilidade social no | Sim
territério de abrangéncia do CRAS.

Prevencdo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou | Sim
reincidéncia no territério de abrangéncia do CRAS.

Aumento de acessos a servicos socioassistenciais e setoriais. Sim
Melhoria da qualidade de vida das familias residentes no territorio de | Sim
abrangéncia do CRAS.

Fonte: Planilha de dados alimentada pelas equipes técnicas dos CRAS (2021).

Nota-se que, a maioria dos trabalhadores da Protecdo Social Bésica consideram que
alcancam o0s objetivos propostos na tipificacdo para a execucao do PAIF, fazendo referéncia
para o periodo de pandemia que modificou a intervencdo. Citam que houve aumento de
usuarios em acompanhamento nos servicos, porém a realidade é complexa e deveria ser
maior o alcance destes grupos.

De acordo com o MDS (2013) todos os servicos de convivéncia e fortalecimento de
vinculos organizam-se em torno do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia -
PAIF, sendo a ele articulados, portanto ndo ocorrem de forma isolada. Dentre os objetivos
do servico temos como maior foco de intervencdo a necessidade de prevenir a
institucionalizacéo e a segregacéo de criancas, adolescentes, jovens e idosos e oportunizam o
acesso as informacdes sobre direitos e participagdo cidada.

A organizacao desse servico acontece por meio do trabalho em grupos ou coletivos e
organizam-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento
de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializagdo e a
convivéncia comunitaria (MDS, 2013). Observa-se entdo, o quanto € importante ao
municipio a estruturacdo do CRAS e consequentemente dos servicos da protecdo social

basica.
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Outro servico desenvolvido € o Servico De Convivéncia E Fortalecimento De
Vinculos Familiares que esta organizado a partir de ciclos etarios sendo eles: até 6 anos de
idade, de 6 a 15 anos, de 15 a 17 anos e idosos. Cada ciclo etario se orienta a partir de
objetivos e metodologias especifica que irdo nortear a intervencdo da equipe técnica,
composta por assistente social, psicélogo e orientadores sociais.

A organizacao deste servico pode ser por ciclo de vida ou ser intergeracionais, tendo
sempre a centralidade na familia. Sendo estes servicos organizados com pessoas em
determinadas faixas etarias, ndo caracteriza fragmentacdo de a¢des. Este trabalho volta-se a
abordar as caracteristicas de vulnerabilidade, de potencialidades e de desenvolvimento,
relativas as faixas etarias e aos contextos sociofamiliares, como suporte ao trabalho com
familias realizado pelo PAIF (MDS, 2010).

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

Merece destaque que, a concretizagcdo da prevencdo no ambito do SUAS precisa
reconhecer a articulacdo entre PAIF e SCFV, dois servi¢os da protecdo social basica que
precisam estar articulados visando desenvolver agdes pré ativas, buscando sempre a
prevencao de situacdes de vulnerabilidades sociais.

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

qualificada da familia para que seja possivel compreender as necessidades e dificuldades por
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ela apresentada. Assim, a necessidade e articulacdo as acdes do PAIF, de acompanhamento
familiar com o SCFV potencializa a prevencéo.

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

Dentre os ciclos etérios, podemos citar a organiza¢do do servigo de convivéncia e
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios para criancas até seis anos e suas
familias busca atuar de forma a atender as prerrogativas do SUAS diferentemente do que

vem sendo realizados atraves de atividades tradicionais com o publico dessa faixa etaria.

Atualmente a PNAS preconiza a organizacdo a partir da identificacdo das
vulnerabilidades das familias, de suas criancas e nos territérios, uma vez que 0
conceito de vulnerabilidade é mais complexo, abrangente intersetorial. A
vulnerabilidade esta relacionada ndo apenas aos fatores da conjuntura econdmica,
territorial e das qualificacBes especificas dos individuos, mas também as tipologias
ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias e das pessoas que as
compdem, assim como as mudangas nos ciclos de vida familiar (BRASIL, 2004, p.
07).

Entende-se que o desenvolvimento de acGes com criangas até seis anos de idade e
suas familias, caracteriza-se por um servico relevante no sentido de intervir no contexto das
vulnerabilidades, de prevenir risco e trabalhar questdes de vinculos fragilizados e sociais.
Para a realizacdo de um trabalho neste servico parte-se da concepcédo de que as familias séo
capazes de reorganizar sua dindmica familiar o que pode ocorrer de forma concreta e
potencializada frente as necessidades de mudancas o qual o Estado possui uma fundamental
importancia no sentido de prevenir as situagdes de risco.

Na identificacdo de vulnerabilidade e fragilidades de vinculos familiares e
comunitarios cabe destacar que o potencial afetivo e de protecdo oferecido pelas familias
esta diretamente relacionado ao contexto sociocultural vivenciados pelas familias, nos quais
estdo inseridos. E importante destacar que no contexto da familia ainda temos presentes as
redes de pertecimento'® aos quais as familias estdo vinculadas.

De acordo com a NOB-SUAS (2005) devemos nos focar na atencdo as familias e

seus membros com um olhar a partir do territorio buscado atingir sas prioridades que s&o as

16 A rede de pertencimento é aquela composta por relagdes ao nicleo familiares, mas que compdem a rede relacional da
familia. Essas relagdes externas formam entdo um “sistema de ajuda mutua” muitas vezes assumindo fungdes que
prioritariamente seriam exercidos por pessoas pertencentes a familia (Favero Vitale e Baptista 2008; Sarti, 2003;
Guerreiros, 2007).
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situacOGes de fragilidades, vulnerabilidades e presenca de vitimizacdo. Considerando que
atuar com foco no territério compreende que a “concretizagdo do modelo de protegdo social
sofre forte influencia da territorialidade, pois ele sé se instala, e opera, a partir de forcas
vivas e de agdes com sujeitos reais” (MDS, 2013, p.7, ).

Dentre as atividades desenvolvidas para este ciclo etario tem-se a necessidade de
trabalhar o lddico como forma de expressdo priveligiada no sentido de dentifciar
potencialidades, fragilidades e de possibilitar o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

Outro ciclo etario deste servigo é o de 6 a 15 anos, desenvolvido no municipio que
deve ser organizado de forma complementar ao PAIF possibilitando o fortalecimento de
vinculos e devem ser ofertados nos territérios de vulnerabilidade com objetivo de prevenir
ocorréncia de situagdes de risco social, prevenindo a institucionaliza¢do, garantir acesso a
informacdo e participagdo cidadd incentivando o protagonismo além de atividades
intergeracionais. Quanto ao atendimento ao ciclo de vida de 6 a 15 anos de idade torna-se

indispensavel a garantia de,

[...] constituico de espaco de convivéncia, formacdo para a participacdo e
cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da autonomia das criangas e
adolescentes a partir de interesses, demandas e potencialidades dessa faixa etaria.
Estabelece ainda que as intervencfes devem ser pautadas em experiéncias ludicas,
culturais e esportivas como formas de expressdo, interagdo, aprendizagem,
sociabilidade e protecdo social. O Servico deve incluir criancas e adolescentes com
deficiéncia, retirados do trabalho infantil ou submetidos a outras violagBes de
direitos (BRASIL, 2010, p. 18).

A organizacdo deste servigo visando o atendimento a criangas e adolescentes deve
estar organizado a partir de grupos em ndcleos vinculados e referenciados ao CRAS o qual
deve possibilitar um trabalho articulado. Este servico traz um desafio importante para a
politica de Assisténcia Social que é reordena-lo na perspectiva do SUAS, uma vez que, a
grande maioria dos municipios ja vem executando este trabalho h& anos, nos moldes da
jornada ampliado do Programa PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil,

desenvolvido desde 19967,

7 Em 1996, fruto da ampla mobilizagdo de diversos segmentos da sociedade, é firmado o Protocolo Nacional de
Erradicagdo do Trabalho Infantil no Brasil, assinado pelo entdo presidente Fernando trabalhadores e pela Fundagdo Abring.
Ainda nesse ano, é criado o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil sob inspiragdo do Férum Nacional de Prevencéo
do Trabalho Infantil. O Programa tem por objetivo retirar as criangas e adolescentes do trabalho, mediante o pagamento de
uma bolsa vinculada a frequéncia a escola regular e as atividades complementares realizadas nas jornadas ampliadas, no
turno subsequente a escola.
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Esta jornada ampliada!® apds o SUAS reordena-se em Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos Familiares e Comunitarios no ciclo etario de 6 a 15 anos de
idade e também esta referenciado ao CRAS no sentido de complementar o trabalho social
executado pelo PAIF.

A PNAS prevé que a cada ciclo etario passado, 0 usuario tera acesso a continuidade
dos atendimentos e acompanhamentos realizados no ambito da protecdo social basica
possibilitando desta forma uma sequéncia no SCFV neste caso aos adolescentes de 15 a 17
anos. Este ciclo de vida se d& de forma a possibilitar o fortalecimento
da convivéncia familiar e comunitaria, o retorno dos adolescentes & escola e sua
permanéncia no sistema de ensino. Isso é feito por meio do desenvolvimento de atividades
que estimulem a convivéncia social, a participacdo cidada e uma formacédo geral para o
mundo do trabalho. A organizacdo deste ciclo de vida deve estar pautada nas orientacGes
técnicas do Projovem Adolescente e de acordo com o tracado metodoldgico buscando
perpassar 0s eixos estruturantes, denominados temas transversais, abordando conteddos
necessarios para compreensdo da realidade e para a participacédo social (MDS,2009, p.16).

O servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos tem como foco o
desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de envelhecimento saudével, no
desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos
familiares e do convivio comunitario e na prevencdo de situacdes de risco social (MDS,
2013).

Foi possivel avaliar com os trabalhadores da protecéo social basica, se estes avaliam
se conseguem alcancar 0s objetivos descritos na tipificagdo para o SCFV. Igualmente como
o PAIF as equipes dos CRAS mencionam que o trabalho remoto prejudicou a execucdo do
SCFV que permaneceu sem atendimentos presenciais desde o inicio da pandemia e

Vejamos a tabela a sequir.

ALCANCE DOS OBJETIVOS Atingidos
SIM NAO

Reducdo da ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade social

Prevencdo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou
reincidéncia

Aumento de acessos a servicos socioassistenciais e setoriais

Ampliacdo do acesso aos direitos socioassistenciais

Melhoria da qualidade de vida dos usuarios e suas familias

XIX|X|X| XX

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

18 Entende-se por Jornada Ampliada a execucio de atividades ludicas por meio de atividades culturais, esportivas, artisticas
e de lazer no periodo complementar a escola.
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Aumento no nimero de jovens autbnomos e participantes na vida X
familiar e comunitaria, com plena informacgédo sobre seus direitos e
deveres

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

Tabela 8: Alcance dos objetivos no SCFV
Fonte: CRAS de Chapecd (2021).

De acordo com os profissionais, 0s objetivos sdo alcancados potencializando a

atuacdo preventiva no municipio, diminuindo as situacdes de violacdes de direitos.

Nestes ciclos etarios, os profissionais foram instigados a pensar sobre preocupacées e

dificuldades em executar os SCFV para que fosse possivel identificar demandar para compor

o planejamento da Assisténcia Social para os proximos quatro anos.

Vejamos como os profissionais trazem informacdes sobre suas preocupagdes com 0

ciclo etario de até 6 anos de idade, onde no momento atendem grupo de gestantes, num

trabalho articulado com a satde. As preocupacges da equipe de referéncia da PSB s&o:

1.

8.
9.

Auséncia de politicas puablicas (educacdo, Assisténcia Social, salde) para
atendimento nesse ciclo etario, em especial nas regides rurais.

Fragilidade dos vinculos (afetividade, protecdo e cuidados)

Maior necessidade de trabalhar a prevencgéo de violéncias

Fragilidade dos vinculos familiares, percebemos a dificuldade das familias em
desempenhar sua funcéo protetiva.

As responsaveis familiares, principalmente mulheres, ndo possuem rede de apoio
para auxiliar nos cuidados com os filhos, necessitando do servico publico que
muitas vezes ndo consegue atender as demandas.

As mulheres acabam permanecendo em casa para cuidar dos filhos o que dificulta a
inser¢do no mercado de trabalho, isso se agravou principalmente na pandemia.
Garantir participacdo deste publico.

Faltam vagas de creche em tempo integral.

Necessidade de ampliar o fortalecimento de vinculo na fase de crescimento

10. Garantia de renda para o responsavel familiar

Nota-se que a maioria das preocupacdes se refere a questdes que pertencem a politicas

de Assisténcia Social através do trabalho social com familias e consequentemente sua

articulacdo com a rede local.
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No ciclo etario de 6 a 15 anos de idade, as preocupa¢des sao:

1.

o g~ D

8.
9.

Evasdo escolar; trabalho infantil; auséncia de vagas para o jovem aprendiz no
territorio de abrangéncia.

Demandas que necessitam trabalhar a prevencéo do trabalho infantil

Necessidade de preparacéo e insercdo no mercado de trabalho

Envolvimento com ilicitos

Saude mental fragilizada

Fragilidade dos vinculos familiares, percebemos a dificuldade das familias em
desempenhar sua funcdo protetiva. Gravidez na adolescéncia, trabalho infantil;
isolamento, dificuldade na convivéncia, evasao escolar, uso de drogas, gravidez

A maior preocupacdo é com a saude fisica e mental das criancas e adolescentes,
devido a restricdo do convivio social por conta da pandemia.

Abandono escolar

Envolvimento com drogas, tréfico, ilegalidade

10. Falta de atividades de lazer, esporte, cultura

O ciclo etario de 15 a 17 anos é uma preocupacao para 0 municipio e necessita

urgentemente ser analisado e criado propostas de trabalhos com o publico. Identificamos

como preocupacdes neste ciclo etério:

1.

a M D

Evasdo escolar; trabalho infantil; casamento infantil; contato com substancias
psicoativas;

Preparacdo e inser¢do no mercado de trabalho

Envolvimento com ilicitos

Saude mental

Prevencdo uso de drogas, gravidez na adolescéncia, abandono escolar, trabalho
infantil, vivencia de violéncia. Falta acesso a iniciacdo ao trabalho; isolamento,
dificuldade na convivéncia, evasdo escolar, saude mental pandemia.

A maior preocupacdo é com a saude fisica e mental das criangas e adolescentes,
devido a restricdo do convivio social por conta da pandemia.

abandono escolar, - envolvimento com drogas, trafico, ilegalidade, falta de
atividades de lazer, esporte, cultura, falta de vagas de trabalho (jovem aprendiz,

estagio)
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No publico de 19 a 59 anos de idade as preocupacgdes da equipe técnica, sao:

1.
2.

N o g &

Trabalho informal, vinculo empregaticio precéario; uso de substancias psicoativas.
Falta de preparagéo e insercdo no mercado de trabalho, falta de qualificagéo e
escolaridade, alta demanda de imigrantes, principalmente com documentacao
irregular, falta de vagas de trabalho para populacdo em geral, especialmente
imigrantes.

Desemprego, prevengéo violéncia contra mulher, auséncia de um projeto de vida,
baixa escolaridade, subemprego, dependéncia quimica;

Né&o trouxe informacéo.

Qualificacdo para o mercado de trabalho

Fomento para capacitacédo e insercao nas vagas de trabalho

Fortalecimentos das relagdes familiares

Ja no publico idoso, podemos identificar que as preocupacdes da equipe técnica séo:

1.
2.
3.

Violéncia; abandono; negligéncia em relacdo aos cuidados com 0s idosos.

Saude fisica e mental, Fragilidade de vinculos e isolamento social

Prevenir situacGes de violagdo de direitos, abandono, negligéncia, isolamento,
dificuldade de acesso a renda decorrente da incapacidade para a vida para o trabalho
Atualmente com a pandemia a maior preocupacao € com a saude.

Qualidade de vida no envelhecimento, garantia de renda minima, garantia de acesso
a politicas publicas na area da salde, de renda e lazer.

Considerando as complexidades que envolvem os ciclos etéarios citados

anteriormente, podemos verificar que na politica de Assisténcia Social, especialmente na

protecdo social bésica é possivel observar a realidade dindmica de potencializadora de

analises que contribuem para pensar acdes preventivas e proativas que permitam olhar para

as demandas e contribuir para reduzir as vulnerabilidades sociais presentes neste territério.

4.3.2 Protecao Social Especial - PSE

Além de atuar na prevencdo o municipio de Chapeco possui atuacdo na Protecdo

Social Especial do SUAS com equipamentos sociais distribuidos no territorio, os quais

passamos a verificar os dados de atendimento. A Protecdo Social Especial (PSE) organiza a

oferta de servigos, programas e projetos de carater especializado, que tem por objetivo
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contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e comunitarios, o fortalecimento de
potencialidades e aquisicdes e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das
situacdes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos. Na organizacdo das agdes de
PSE é preciso entender que o contexto socioeconémico, politico, histérico e cultural pode
incidir sobre as relagdes familiares, comunitarias e sociais, gerando conflitos, tensbes e
rupturas, demandando, assim, trabalho social especializado.

A PSE, por meio de programas, projetos e servicos especializados de carater
continuado, promove a potencializacdo de recursos para a superacdo e prevengdo do
agravamento de situagOes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos, tais como:
violéncia fisica, psicologica, negligéncia, abandono, violéncia sexual (abuso e exploracgéo),
situacdo de rua, trabalho infantil, praticas de ato infracional, fragilizacdo ou rompimento de
vinculos, afastamento do convivio familiar, dentre outras. Alguns grupos sao
particularmente vulneraveis a vivéncia destas situacOes, tais como criangas, adolescentes,
idosos, pessoas com deficiéncia, populacdes LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais), mulheres e suas familias.

As acbes desenvolvidas na PSE devem ter centralidade na familia e como
pressuposto o fortalecimento e o resgate de vinculos familiares e comunitarios, ou a
construcdo de novas referéncias, quando for o caso.

Para a PSE a definicdo e a organizacdo dos servigos, programas e projetos devem
considerar a incidéncia dos riscos pessoas e sociais, por violacdo de direitos em cada
territorio e suas complexidades, assim como as especificidades do publico atingido como,
por exemplo, os ciclos de vida das familias e individuos que necessitem de sua atencao.
Estes servicos, programas e projetos requerem, portanto, organizacdo técnica e operacional
especifica, por atenderem situacdes heterogéneas e complexas que demandam atendimentos
e acompanhamentos mais personalizados.

Considerando os niveis de agravamento, a natureza e a especificidade do trabalho
social ofertado, a atencdo na PSE organiza-se sob dois niveis de complexidade: Protecao
Social Especial de Média Complexidade e Protecdo Social Especial de Alta Complexidade.

Os servicos de Protecdo Social Especial fazem parte do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) e ttm como objetivo promover atengfes socioassistenciais as
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia
de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho

infantil, entre outras.
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Na Protecdo Social Especial ChapecO executa inlmeros servicos socioassistenciais,
além de amplo atendimento em diversos equipamentos sociais. As agdes ocorrem no sentido
de executar o acompanhamento de familias com direitos violados através dos seguintes
servicos e subdividem-se em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Social
em Média e Alta Complexidade. Na Média Complexidade os servigos executados sao 0s
seguintes:

1. Servico de protecdo e atendimento especializado a familias e individuos (PAEFI);

2. Servigo de protegéo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de liberdade assistida (LA) e de prestacdo de servigos & comunidade (PSC),

3. Servico de protecdo social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas
familias,

4. Servico especializado para pessoas em situacédo de rua.

Quando falamos em situacdo de risco, observamos que as acGes e 0S Servicos
ultrapassam as acdes de prevencdo. Desta forma, o SUAS estrutura a Protecdo Social
Especial (PSE), que se configura em uma “modalidade de atendimento assistencial destinada
a familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social”, decorrentes
de situacdes de abandono, violéncia, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situacao de rua, situacao de trabalho infantil etc.

Na média complexidade o municipio de Chapec6 possui atendimento em dois
CREAS distribuidos no territério, a fim de dar concretude aos atendimentos e
acompanhamentos das demandas socioassistenciais.

Os dados que fazem referéncia aos servicos serdo expostos e analisados buscando
evidenciar um cenério relativo as violacdes de direitos por equipamentos € Servigos
socioassitenciais. Assim, pode-se constatar que a média mensal de acompanhamentos
realizados pelos CREAS no municipio de janeiro a dezembro de 2020 tem uma pequena
variacdo entre os dois equipamentos sociais e traduz uma realidade de violacGes de direitos
com os variados tipos de violéncia. Esta variacdo, traduz-se pela realidade social dos

territorios de vulnerabilidade que estdo referenciados aos CREAS.
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Gréfico 24: Média de acompanhamento mensal CREAS (2020)

mCREAS| mCREASII

346,25

271,17

CREAS | CREAS 11
Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)

O CREAS I possui uma média mensal um pouco acima do que acompanha o CREAS
Il. Ambos somam uma média total de cerca de 617 acompanhamentos mensais relativos a
violacdo de direitos a familias ou individuos. A seguir pode-se observar os dados relativos
ao ano de 2021 mostrando a média de acompanhamentos dos CREAS | e Il e uma variacdo

maior no quantitativo do CREAS | e uma pequena diminui¢do do CREAS II.

mCREAS| mCREASII
420,57

251,71

CREAS | CREAS I

Fonte: RMA (jan/21 a jul/21)

Nos dados a seguir, optou-se em tracar um perfil do publico em acompanhamento

nos CREAS | e Il no ano de 2020. Optou-se por esse dado uma vez caracteriza um ano de
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trabalho produzindo uma maior diversidade de dados para analise. Assim, € possivel
identificar que existe um perfil de pessoas vitimas de violéncia acompanhadas no CREAS |,

0 qual vamos indicar a partir deste momento.

Gréfico 25: Acompanhamento por género

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)

No que tange ao género na média mensal de vitimas de violéncia constata-se que
69% sdo do sexo feminino e 31% do sexo masculino. Se buscarmos ampliar nossas
informac0es acerca de perfil podemos constatar que os ciclos etarios em que as violagdes de
direitos de casos novos que ingressaram no CREAS | no periodo a maior incidéncia € dos 0
a 12 anos de idade, seguido de 18 a 59 anos, de 13 a 17 anos e por ultimo de 60 anos ou

mais.

Gréfico 26: Género por ciclo etério
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Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)
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Ao verificar os dados por género constatou-se que na maioria dos ciclos etarios a
mulher é o maior indicador de vitima de violéncia, especialmente de 18 a 59 anos de idade.
Somente no publico de 60 anos ou mais € 0 ha uma pequena predominancia do homem. Ao
buscar o perfil de violéncia contra criancas e adolescentes acompanhada no CREAS I

constatou-se:

Grafico 27: Tipos de violéncia em acompanhamento contra criangas e adolescentes

= Violéncia intrafamiliar
= Violéncia Sexual
= Negligéncia ou abandono

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)

O acompanhamento psicossocial da equipe técnica demonstra que a violéncia
intrafamiliar ocorre em 42% dos acompanhamentos, seguido de 35% violéncia sexual e de
23% de negligencia ou abandono. Ao buscar o perfil de violéncia contra o idoso em vitimas

acompanhadas pelo CREAS I, podemos evidenciar:

Grafico 28: Perfil da violéncia contra o idoso

= Violéncia intrafamiliar (fisica, psicoldgica ou sexual) = Negligéncia ou abandono

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)
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Os dados demonstram que 67% dos casos sdo relacionados a negligéncia ou

abandono e 33% de violéncia intrafamiliar. Nestes dados, ha equiparacao entre género.
No que tange as pessoas com deficiéncia, as violagdes de direitos também decorrem

da negligencia e do abando como mostra o grafico a seguir:

Grafico 29: Perfil da violéncia contra a PCD

= Violéncia intrafamiliar (fisica, psicologica ou sexual) = Negligéncia ou abandono

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)

Percebe-se que sdo 73% de vitimas de negligencia ou abandono e 27% de violéncia

intrafamiliar (fisica, psicoldgica ou sexual).
No CREAS Il os dados relativos ao acompanhamento no ano de 2020 (janeiro a

dezembro) com uma média de 271,17 familias ou individuos. Desta forma, podemos

constatar que o publico feminino acaba por demandar de 79% dos acompanhamentos para

21% do publico masculino.

Gréfico 30: Dados de acompanhamento por género CREAS I

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)
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Ainda é possivel identificar as demandas de violéncia por género de ciclo etario
acompanhadas no CREAS Il que ingressaram no PAEFI no periodo de janeiro a dezembro
de 2020 é de pessoas adultas de 18 a 59 anos de idade, seguido de criancas e adolescentes de
zero a 12 anos.

Gréfico 31: Vitimas de violéncia por género e idade que ingressaram no ano 2020
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Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)

Com relacdo a demanda de acompanhamento de criangas e adolescentes podemos
constatar que 53% das vitimas foram vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica ou
psicoldgica) seguido de 23% de negligéncia ou abandono, 19% violéncia sexual e 5%
exploracédo sexual.

Gréfico 32: Tipos de violéncia contra criancas e adolescentes

= Violéncia intrafamiliar

= Violéncia Sexual
Exploracéo Sexual

= Negligéncia ou abandono

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)
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No que se refere ao acompanhamento do idoso, tem-se 76% das vitimas com

demandas de negligencia ou abandono e 24% de violéncia intrafamiliar.

Grafico 33: Dados de violéncia contra idoso

= Violéncia intrafamiliar (fisica, psicologica ou sexual) = Negligéncia ou abandono

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)

by

No acompanhamento a Pessoa com Deficiéncia percebe-se que a negligencia

também atende pela maioria das violéncias cometidas somando 80% seguido de 20% de

violéncia intrafamiliar.

Grafico 34: Dados de violéncia contra PCD

= Violéncia intrafamiliar (fisica, psicoldgica ou sexual) = Negligéncia ou abandono

Fonte: RMA (jan/20 a dez/20)
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Ainda na média complexidade o municipio, possui 0 Inovamente que executa 0
Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo De Servicos A Comunidade (PSC) que tem por
finalidade prover atencdo socioassistencial e acompanhamento a adolescentes e jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente e
proporcionar ampliacdo da cidadania e inclusdo social. Além disso, oferece a qualificacdo
profissional aos usuarios através de cursos profissionalizantes, visando a inclusdo no
mercado de trabalho ou o empreendedorismo, garantindo geracdo de renda e autonomia
familiar.

O programa atendeu no ano de 2020 adolescentes em cumprimento de MSE

conforme dados apesentados no grafico a seguir:

Grafico 35: Adolescentes em Medida Socioeducativas atendidos no Inovamente

110
98
87
80 78 76
71
66 60
55 55
I 48 I I
Jan Fev Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Mar Abr Mai

Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Nota-se que houve uma diminuicdo do quantitativo, tal situacdo se deve a Pandemia
da Covid 19 motivada pela portaria que paralisou os atendimentos das medidas durante o
periodo da calamidade publica.

Quanto a aplicacdo das medidas aos adolescentes pode-se constatar que predominam
as medidas de Liberdade Assistida somando 84% do total de medidas aplicadas e apenas
16% referem-se a PSC.
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Gréfico 36: Tipos de Medidas Socioeducativas aplicadas

= Medidas de Liberdade Assistida

= Medidas de Prestacdo de Servicos a
Comunidade

Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Tal situacdo pode ocorrer pela relevancia e capacidade de transformacao de realidade
social que vem sendo atribuida a medida de liberdade assistida.

O programa tem potencial de identificar os adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas e analisar a reincidéncia, atuagdo em trabalho formal e informal e
aqueles que estdo estudando. Pode-se constatar no grafico a seguir que o nimero de total de
adolescentes permite observar que ainda ha uma significativa reincidéncia nos atos
infracionais. O més relativo ao ano de 2020 em que houve maior reincidéncia foi janeiro
chegando a 51,81%.

Constata-se que a grande maioria dos adolescentes atua no mercado de trabalho,
sendo que o trabalho informal € o que mais absorve os adolescentes em MSE chegando em
janeiro de 2020 a 39,09% do total de adolescentes em cumprimento de medidas. No trabalho
formal neste mesmo més estavam 19,09% dos adolescentes. Quanto ao acesso a educacdo

foram 47,27% dos adolescentes estudando em janeiro de 2020.
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Grafico 37: Dados sobre os adolescentes em atendimento
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Ao analisar os dados de reincidéncia pode-se constatar que a regido da EFAPI o
nimero é maior, seguida regido do Bormann e do Sdo Pedro. No que tange ao tipo de
infracdo cometida pelos adolescentes pode-se verificar no gréfico a seguir que o trafico de
drogas é o grande motivo que leva adolescentes ao cometimento de atos infracionais
somando 38% em 2020. O furto aparece com 12% e os demais atos de maior potencial

ofensivo em percentual menor.

Grafico 38: Tipos de atos infracionais cometidos pelos adolescentes

Assalto Estupro
6% /Abuso/Violéncia

7%
N Homicidio

N — 9%

Leséo Corporal
2%
Tenta Porte de Armas
Homicidio Receptacao 4%
2% 6%

Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)
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No acompanhamento realizado o maior objetivo é contribuir para o acesso a direitos
e para a resignificacdo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens. Para a
oferta do servico faz-se necessario a observancia da responsabilizacdo face ao ato infracional
praticado, cujos direitos e obrigaces devem ser assegurados de acordo com as legislacdes e
normativas especificas para o cumprimento da medida. Na sua operacionalizacdo é
necessario a elaboracdo do Plano Individual de Atendimento - PIA com a participacdo do
adolescente e da familia, devendo conter os objetivos e metas a serem alcangados durante o
cumprimento da medida, perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos a serem
acrescidos, de acordo com as necessidades e interesses do adolescente.

O acompanhamento social ao adolescente deve ser realizado de forma sistematica,
com frequéncia minima semanal que garanta o acompanhamento continuo e possibilite o
desenvolvimento do PIA.

Sabe-se que, as violagdes de direitos contra criancas e adolescentes sdo historicas de
trazem indmeros prejuizos ao desenvolvimento infantil. A partir deste momento, optou-se
em traduzir dados de Chapeco referente as demandas de trabalho infantil, atendidos pela
SEASC que também sdo absorvidas, atendidas e acompanhadas pela Politica de Assisténcia
Social.

O trabalho infantil é toda forma de trabalho realizado por criancas e adolescentes
abaixo da idade minima permitida, de acordo com a legislacdo de cada pais. No Brasil, 0
trabalho é proibido para quem ainda ndao completou 16 anos, como regra geral. Quando
realizado na condigao de aprendiz, é permitido a partir dos 14 anos. Se for trabalho noturno,
perigoso, insalubre ou atividades da lista TIP (piores formas de trabalho infantil), a
proibicao se estende aos 18 anos incompletos.

Como forma de produzir dados e indicadores sociais referente ao trabalho infantil o
Observatorio da Prevencido e da Erradicagdo do Trabalho Infantil'® através de um software
que congrega varias pesquisas nacionais em que sao identificadas situacbes de trabalho
infantil.

Segundo o observatorio a busca nacionais pelo mapeamento dos pontos vulneraveis a
exploracdo sexual de criancas e adolescentes (ESCA) nas rodovias e estradas federais —
MAPEAR — tornou-se referéncia no delineamento de acdes para o enfrentamento dessa

19 Ferramenta do Ministério Publico do com o objetivo da ferramenta de cruzar dados publicos e permitir o
planejamento de politicas publicas. O sistema permitird o mapeamento de ocorréncia do trabalho infantil por
setor, area geografica, faixa etaria, entre outras variaveis. O mesmo ja acontece nos observatdrios do trabalho
escravo e 0 de saude e seguranca do trabalho, também desenvolvidos em cooperacdo entre 0 MPT e a
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).
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grave violacdo de direitos humanos. As a¢des realizadas para compor este mapeamento tém
vasta abrangéncia e identificou que Chapecé possui nove pontos mapeados.

No ano de 2017 o Brasil realizou a Prova Brasil (SAEB), promovida pelo
INEP/MEC, e se trata de uma ferramenta de diagndstico e avaliagdo de larga escala, com
uma grande cobertura em relacdo as escolas publicas brasileiras. Ja nas escolas privadas, a
cobertura é mais reduzida. Um dos questionarios da Prova Brasil de 2017, distribuidos aos
alunos, abordou o tema do trabalho infantil perguntando se as criangas ou adolescentes que
responderam ao questionario haviam trabalhado fora da casa no periodo de referéncia. Os
resultados funcionam como um indicador proxy da prevaléncia e do risco de trabalho
infantil, construido a partir das respostas espontaneas e diretas de alunos e alunas, sobretudo
de escolas publicas - e de forma granular, com alto potencial de informar politicas pablicas
de prevencéo e repressdo. Os pontos no mapa representam respondentes de 5° e 9° ano que
declararam trabalhar fora de casa. Neste indicador Chapecé teve 701 alunos de 5° e 9° de
responderam que trabalham fora de casa, sendo 164 aluno nos de 5° ano de 537 alunos do 9°
ano. Estes dados de resposta dos alunos traz um indicador maior do que os dados que
chegam para atendimento das politicas publicas no que tange ao trabalho infantil.

Outra pesquisa de relevancia nacional é o Censo Agropecuario, os dados do Censo
Agropecuario do IBGE, de 2017, permitem recortar importantes informagdes sobre o
trabalho de criangas e adolescentes com menos de 14 anos de idade em estabelecimentos
agropecuarios. Diversas atividades de trabalho da agricultura, pecuaria, silvicultura e
extracdo vegetal figuram na lista das piores formas de trabalho infantil. Portanto, sdo tipos
de trabalho expressamente proibidos para pessoas com menos de 18 anos.

Embora o Censo Agropecudario ndo permita obter informacGes sobre a ocupacao de
adolescentes na faixa etaria de 14 a 17 anos, grupo onde se encontra 0 maior nimero de
ocupados, seja no meio urbano ou no meio rural com menos de 18 anos, os dados coletados
pela pesquisa ajudam na identificacdo do trabalho infantil de uma faixa etaria (até os 13
anos) na qual qualquer forma de trabalho é proibida. Ainda que proibido, foram
identificados 580.052 criancas e adolescentes de até 13 anos trabalhando em
estabelecimentos agropecuarios em 2017 no Brasil, o que corresponde a 3,8% do total de
ocupados nesse setor. E importante destacar que a legislagdo brasileira proibe o trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Em Chapeco os dados nesta pesquisa denotam 154 criancas/adolescentes com menos
de 14 anos ocupados em estabelecimentos agropecuarios, sendo 73 meninos e 81 meninas.
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Se buscarmos dados da agricultura familiar 154 criancas/adolescentes com menos de 14
anos ocupados na agricultura familiar.

Geralmente, os dados nacionais do observatorio diferenciam dos dados de
atendimento, uma vez que, os dados no observatério congregam-se em respostas de
pesquisas nacionais como censos, por exemplo. Estes sdo de resposta voluntaria pelas
pessoas pesquisadas. Nos dados do municipio que passamos a apresentar agora, as
informacbes sdo de situacBes de trabalho infantil que chegam como denuncia, ou sdo
identificados pela rede de atendimento e encaminhados para acompanhamento familiar.

Vejamos, no grafico a seguir dados sobre o trabalho infantil identificado municipio

de Chapec6 no ano de 2019, segundo a geréncia de Protecdo Social Especial.

Gréfico 39: Tipos de trabalho infantil

100 90 92

Fonte: Diretoria de PSE — Coordenagédo PETI (2019)

Nota-se que o trafico de drogas como atividade ilicita soma 0 maior nimero de
recrutamento pelo trabalho infantil representando 42%. Tal situagdo tem relacdo com o
numero elevado de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Em seguida,
tem-se como indicador o vendedor ambulante que atua nos espacos urbanos na
comercializacdo dos mais variados produtos visando auferir renda representando 41%. Nos
demais espacos de atuacdo, tem-se o trabalho nos postos de lavagem, construgédo civil e
borracharia.

Com relacdo aos dados referente ao ano de 2020 nota-se que, ainda o trafico de
drogas impera no trabalho infantil com 70,83% dos seguido de vendedor ambulante no
semaforo 22,91%.
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Gréfico 40: Tipos de trabalho infantil
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Fonte: Diretoria de PSE — Coordenagédo PETI (2020)

Ainda, para este plano foi identificou-se que de janeiro a julho de 2021 somou-se 63
situacBes de trabalho infantil. Destas, tem-se novamente o trafico de drogas como o maior
indicador representando 71,42% seguido de 15,87% atuando como vendedor ambulante.

Vejamos os dados no gréfico:

Gréfico 41: Tipos de trabalho infantil
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Fonte: Diretoria de PSE — Coordenacdo PETI (2021- 1° semestre)

Os dados de Chapec6 ndo diferem dos dados nacionais referentes a tematica. No
Brasil, em 2016, havia 2,4 milhdes de criangas e adolescentes, de cinco a 17 anos, em
situacdo ilegal de trabalho infantil, sendo que o niumero de pessoas negras nestas situagdes

de trabalho é maior do que o de ndo negros (1,4 milhdo e 1,1 milhdo, respectivamente).
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Entre as piores formas de trabalho infantil, reconhecidas nacional e
internacionalmente, figura o trafico de drogas. Nesse sentido, a Convencdo 182 da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)? identifica a “utilizagdo, recrutamento e
oferta de criangas®! para atividades ilicitas, particularmente para a producéo e trafico de
entorpecentes conforme definidos nos tratados internacionais pertinentes”, como uma das
piores formas de trabalho infantil, junto ao abuso sexual e a escravidao.

Criancas e adolescentes que sdo envolvidos na atividade do trafico de drogas
apresentam uma condi¢do paradoxal: sdo, a0 mesmo tempo, vitimas e suspeitos de atos
infracionais®?. Porém, atualmente, a condicdo de suspeito pela pratica infracional, recebe
maior relevancia do que a condi¢do de vitima (RAMOQOS, 2020).

A relacdo entre o trabalho infantil e o trafico de drogas denota que este publico
permanecera no atendimento da politica de Assisténcia Social, especialmente na média
complexidade, modificando de servigo socioassistenciais, uma vez que, grande parte destas
criancas e adolescentes cometerdo atos infracionais de deverdo cumprir medida
socioeducativa.

Ao buscar informacdes sobre as maiores dificuldades enfrentadas pelas equipes
técnicas que acompanham adolescentes em medida socioeducativas tem-se as seguintes
informacdes:

1. O numero de vagas €é insuficiente para um atendimento qualificado e os locais sdo
pouco adequados as necessidades dos usuarios e técnicos.

2. Falta de abrigo, a exemplo de uma “republica” para adolescentes que estavam em
situacéo de acolhimento institucional quando completam 18 anos.

3. Faltam investimentos para a preparacdo para o mundo do trabalho.

4. Falta de bolsas para adolescentes ndo abandonarem a escola e a0 mesmo tempo
frequentarem cursos profissionalizantes.

5. Oferta de acompanhamento mais autbnomo para contribuir com o desenvolvimento
pessoal e familiar dos usuérios.

6. Evitar que mais de um servico acompanhe a familia ao mesmo tempo,
principalmente visitas domiciliares varias vezes por diferentes servigos.

7. Poucas acOes integradas com a educacdo na perspectiva da intersetorialidade como

forma de promover a autonomia dos usuarios.

20 Agéncia das Nagdes Unidas fundada com o objetivo de promover a justica social.
21 Para a Organizacdo das Nacgdes Unidades crianca é todo ser humano com menos de 18 anos de idade.
22 Segundo o ECA, considera-se ato infracional a conduta descrita como crime ou contravengdo penal.
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8. Falta de acgdes intersetoriais e integradas com outras politicas que contemplem as
necessidades dos usuarios. Exemplo: vagas para creches.

9. Necessidade de aumento e estimulo dos usuarios a se inserirem em outros espacos
institucionais e comunitarios, como escolas, igrejas, reunides em seus proprios
territdrios, para que se sintam pertencentes e aumentem os vinculos sociais.

10. Iniciativa por parte dos servi¢os de modo a realizar a¢cbes nas comunidades para além
da perspectiva do problema isolado, mas de modo a fortalecer pessoas e familias no
seu exercicio da cidadania.

11. Garantia de recursos para demandas de beneficios eventuais sobretudo em situacdes

como atualmente vivenciada de pandemia e outras.

Nota-se que, as dificuldades sdo referentes ao trabalho de prevencédo e integragéo
destes adolescentes e suas familias a comunidade e aos espagos de socializacdo e promog¢éo
do empoderamento e fortalecimento de vinculos. Contudo, sabe-se que a pandemia
fragilizou muito as relacBes sociais e 0 empobrecimento da populacéo, situacéo ja narrados
ainda no inicio deste diagnostico socioterritorial contribuiu ainda mais para as situagdes ja
vivenciadas como dificuldade, agravando a realidade social.

O municipio ainda desenvolve o servigo especializado para pessoas em situacao de
rua através do Resgate Social e da Casa de Passagem. Estes servigos sdo ofertados para
pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia com a finalidade
de assegurar atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento de
sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares
gue oportunizem a construcdo de novos projetos de vida.

O Servico de Abordagem Social abordou um total de 2.672 pessoas em situacao de

rua durante todo o ano de 2020 realizando um total de 5.564 abordagens sociais.
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Gréfico 42: Quantidade de pessoas abordadas e abordagens sociais realizadas
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Fonte: RMA CREAS | e 1 (jan/20 a dez/20)

Os objetivos da equipe séo:

v’ Possibilitar condic6es de acolhida na rede socioassistencial;

v Contribuir para a construcdo de novos projetos de vida, respeitando as escolhas dos
usuarios e as especificidades do atendimento;

v Contribuir para restaurar e preservar a integridade e a autonomia da populacdo em
situacao de rua;

v Promover ac¢des para a reinsercdo familiar e/ou comunitaria

Quanto ao publico primeiramente buscou-se identificar quanto ao género da populacéo

em situacdo de rua abordadas no ano de 2020 e constatou-se que 63% sdo do masculino e

37% feminino.
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Gréfico 43: Numero de abordagens da popula¢do em situacdo de rua por género (2020)
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Fonte: RMA (2020)

No que tange a idade das pessoas em situacdo de rua 95% possuem de 18 a 59 anos e
3% possuem 60 anos ou mais. De 0 a 12 anos e de 13 a 17 anos tem-se 1% em cada
indicador.

Gréfico 44: Populacio em situacdo de rua por idade
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Fonte: RMA (2020)

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade no municipio de Chapecd
comporta um leque de equipamentos sociais que visam dar concretude as demandas que
necessitam de agdes relativas ao acolhimento de pessoas. A Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade tem por objetivo ofertar servigos especializados, em diferentes modalidades e
equipamentos para garantir a seguranca de acolhida. Tais servicos devem primar pela

preservacdao, fortalecimento ou resgate da convivéncia familiar e comunitaria - ou
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construcdo de novas referéncias, quando for o caso - adotando, para tanto, metodologias de
atendimento e acompanhamento condizente com esta finalidade.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais a PSE de Alta
Complexidade inclui os seguintes servicos nominados abaixo:

« Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades: Abrigo
institucional, Casa Lar, Casa de Passagem e Residéncia Inclusiva. O municipio de Chapeco
oferta neste servico o Abrigo Institucional para criangas, adolescentes e idosos, e ainda duas
Casas Lares e uma Casa de Passagem.

« Servico de Acolhimento em Republica que ainda ndo é executado o municipio.

« Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora ofertado através da Lei 7.733 de
10 de dezembro de 2019 para criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia;

« Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias
ofertado de acordo com a demanda apresentada em parceria com a Defesa Civil.

Inicialmente, vamos dar fluxos aos dados registrados de atendimento pela equipe
técnica que executa o0 Acolhimento Institucional na modalidade de Casa de Passagem. Para
qualificar a oferta do servico de abordagem social, que ocorre na média complexidade do
SUAS, torna-se necessario, muitas vezes a intervencao articulada com a Casa de Passagem,
servigo socioassistencial de Alta Complexidade e que atende pessoas em situacdo de rua.
Neste espaco, de acordo com o Relatério de Atendimento Mensal do Servico em 2020
passaram um total de 1000 pessoas em situacédo de rua e em transito.

A populacdo em situacdo de rua se caracteriza por ser um grupo populacional
heterogéneo, composto por pessoas com diferentes realidades, mas que tém em comum a
condicdo de pobreza absoluta, vinculos interrompidos ou fragilizados e falta de habitacédo
convencional regular, sendo compelidas a utilizar a rua como espacgo de moradia e sustento,
por carater temporario ou de forma permanente. Os mais vulneraveis sao os que mais sofrem
os impactos da auséncia de politicas publicas eficazes. Este é o caso da populacdo em
situacdo de rua que aumentou e se agravou ainda mais durante o periodo da Pandemia.

No ano de 2021, intensificou-se o trabalho de atuagdo neste servico que vem sendo
desenvolvido potencializando um trabalho técnico para a anélise das demandas dos usuarios,
orientacdo individual e grupal e encaminhamentos a outros servi¢os socioassistenciais e das
demais politicas publicas que possam contribuir na constru¢do da autonomia, da insercédo

social e da protecéo as situacOes de violéncia.
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Entre os principais fatores que podem levar as pessoas a irem morar nas ruas estao:
auséncia de vinculos familiares, perda de algum ente querido, desemprego, violéncia, perda
da autoestima, alcoolismo, uso de drogas e doenga mental.

No ano de 2021, os dados de referéncia sdo o més de junho e somam 681 pessoas.
Um dos objetivos de atuacdo da equipe com as pessoas em situacdo de rua é realizar
encaminhamentos ao mercado de trabalho. Assim, tem-se atendidas e efetivamente
contratadas no mercado de trabalho formal de janeiro a junho de 2021 um total de 111
pessoas.

A articulagdo intersetorial também faz parte do trabalho e inimeras pessoas em
situacdo de rua que foram encaminhadas a tratamento (alcoolismo/drogadicao, saide mental,
etc). Foram 40 pessoas em situacdo de rua e em trénsito internadas em comunidades
terapéuticas de janeiro a junho de 2021. Visto que todas as demais pessoas atendidas que
possuem dependéncia quimica, sdo encaminhadas ao Caps.

Ainda, tem-se pessoas em situacdo de rua encaminhadas ao convivio familiar
somando 130 pessoas em situacdo de rua e em transito. Este nimero de pessoas retornou ao
convivio familiar, apds mediacao da equipe técnica, nos meses de janeiro a junho de 2021.

Mesmo com o trabalho técnico desenvolvido, ainda ha pessoas que permanecem em
situacdo de rua que atualmente somam 69 pessoas. Estas, estdo sendo acompanhadas pela
equipe técnica, mas ainda ndo aderiram a nenhum encaminhamento efetivo, e permanecem
migrando entre a situacao de rua e o acolhimento na Casa de Passagem.

Outra opcdo de servico de Alta Complexidade refere-se ao Abrigo Municipal para
criancas e adolescentes. Atualmente, os dados relacionados ao atendimento de criancas e

adolescentes sdo 0s seguintes:
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Gréfico 45: Média mensal de criangas e adolescentes em Acolhimento Institucional
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Nota-se que, a média de criancas e adolescentes que estdo em acolhimento no abrigo
foi maior em janeiro e fevereiro de 2020 e nos demais meses do ano, manteve-se em 6
acolhimentos. Merece destaque, que os dados acima ndo registram necessariamente todo
més criangas novas entrando no acolhimento, mas sim, criangcas que permanecem em
acolhimento durante meses.

No ano de 2021, os dados mostram um aumento no nimero de acolhimentos até o

més de abril, diminuindo em seguida conforme mostra o grafico:

Gréfico 46: Média criancas e adolescentes em acolhimento institucional
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/21 a jul/21)

Especialmente, nos meses de janeiro a maio os dados de acolhimento foram maiores,

mostrando que houve insercdo de criangas e adolescentes neste servico.
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Além do abrigo, o municipio também oferta acolhimento na modalidade de Casa Lar,
neste caso, sdo duas unidades no municipio, sendo elas: Casa Lar Marisa e Casa Lar Geneci.

Os dados das casas lares podemos observar no grafico a seguir:

Grafico 47: Dados de Acolhimento - Modalidade Casa Lar
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Fonte: Relatério intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Os dados demonstram que em 2020 os acolhimentos se intensificam a partir do més
de setembro, onde houve maior numero de insercdo de criancas e adolescentes em no
servico. Ja, nos dados de 2021 nota-se que 0 aumento se manteve até marco/2021 e voltando

a diminuir nos meses seguintes.

Grafico 48: Dados de Acolhimento - Modalidade Casa Lar
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Fonte: Relatério intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/21 a jul/21)
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Nos graficos acima, podemos constatar que entre os trés espacos de acolhimento
somam-se cerca de 22 criancas e adolescentes em acolhimento institucional. Nao ha estudo
que evidencie isso, mas a pandemia pode ter contribuido para tal situacdo, intensificando a
necessidade de intervencdo das politicas publicas em situacGes de violacdo de direitos,
especialmente na area da crianca e do adolescente. Sabe-se que, houve significativo aumento
das demandas sociais a partir do maior tempo de convivéncia familiar, o0 que em muitos
casos potencializou o agravamento das violéncias, podendo contribuir com os acolhimentos.

Ainda, seguindo com dados de acolhimento institucional, o municipio além da
crianca e do adolescente também acolhe o idoso e a mulher vitima de violéncia.
Inicialmente, abordaremos os dados referente ao idoso.

Com o crescente envelhecimento da populacéao brasileira, a questao social dos idosos
tornou-se um grande desafio que apresenta uma série de discussfes socioecondmicas. O
envelhecer, que antes era privilégio de poucos, transformou-se na maior conquista do século
XX. Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, cresce o grupo de pessoas mais
idosas. Aumenta-se a probabilidade de dependéncia entre os idosos. Trata-se de uma
realidade que reflete em grandes mudancas sociais, culturais, econdmicas, institucionais e
familiares e que requer o fortalecimento de politicas publicas que visem o bem estar do
idoso. Os dados denotam que atualmente o municipio possui 0 servico denominado de
Centro de Convivéncia para o Idoso na modalidade de acolhimento institucional atende uma
demanda local, sendo financiado por recursos proprios. Vejamos os dados de acolhimento
no ano de 2020:

Gréfico 49: Dados de idosos em acolhimento institucional
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)
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E possivel constatar que a média de acolhidos se mantém, sendo superior no publico
masculino conforme nos mostra o grafico numa proporcéo de 71% para homens e 29% para

mulheres.

Grafico 50: Género de idosos em acolhimento

= Mulheres = Homens

Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Tal dado, denota a realidade vivenciada pelo idoso homem no decorrer do processo
de envelhecimento, geralmente sendo mais encaminhado ao acolhimento do que as
mulheres.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - ILPIs tém como objetivo
garantir a atencdo integral as pessoas com mais de 60 anos, defendendo a sua dignidade os
seus direitos. S&o instituicdes que buscam prevenir a redugdo dos riscos aos quais ficam
expostos os idosos que nao contam com uma moradia (Born, 2008).

Continuando, vamos trazer dados de acolhimento institucional para mulheres vitimas
de violéncia referente ao ano de 2020 referente aos meses de janeiro a dezembro. Nota-se
que, os dados mostram-se uma realidade onde a violéncia contra mulher tem demandas
especificas ndo somente para a mulher, mas também para seus dependentes como podemos

observar no gréafico a seguir:
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Gréfico 51: Dados acolhimento mulheres vitimas de violéncia (2020)
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Os dados colhidos pela equipe técnica da Casa Abrigo Maria Maria também mostram
a realidade de acolhimento no ano de 2021 conforme mostra o grafico a seguir:

Gréfico 52: Dados de acolhimento mulheres vitimas de violéncia (2021)
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servigo (jan/21 a jul/21)

Em 2021 os dados ndo sofreram alteracdes significativas, porém as demandas de
atendimento permanecem e necessitam de intervencdo técnica visando dar melhores

condigdes de vida as mulheres e seus dependentes.
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A violéncia contra mulheres constitui-se em uma das principais formas de violagédo
dos seus direitos humanos, atingindo-as em seus direitos a vida, a salde e a integridade
fisica. Ela é estruturante da desigualdade de género.

A violéncia contra as mulheres se manifesta de diversas formas. De fato, o proprio
conceito definido na Convencdo de Belém do Para (1994) aponta para esta amplitude,
definindo violéncia contra as mulheres como “qualquer a¢ao ou conduta, baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito
publico como no privado” (Art. 1°). Além das violagdes aos direitos das mulheres e a sua
integridade fisica e psicoldgica, a violéncia impacta também no desenvolvimento social e
econdmico de um pais.

Ao analisar os tipos de violéncia que levam mulheres a demanda de acolhimento no
municipio de Chapec6 podemos identificar que em 2020 a violéncia fisica/doméstica
abrange o maior percentual de situacOes representando 43%, seguido da vivéncia em
situacdo de rua em 37% das situacfes. A ameaca e violéncia psicoldgica estdo presentes em
15% dos acolhimentos, carcere privado e violéncia sexual em 2% cada, respectivamente. Em

1% tivemos a tentativa de homicidio.

Gréfico 53: Tipos de violéncia contra mulher atendidas na Casa Abrigo (2020)
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

No ano de 2021 os dados mostram que perduram as dindmicas de violéncias
aumentando a porcentagem referente a violéncia fisica/doméstica com 64%, seguida de

ameaca/violéncia psicol6gica com 17%. Neste ano, passou-se a computar a vulnerabilidade
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social como forma de ingresso para o acolhimento somando 14%, dos demais 3% sdo por

carcere privado, 1% violéncia sexual e mais 1% situacdo de rua.

Gréfico 54: Tipos de violéncia contra mulher atendidas na Casa Abrigo
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Assim, em Chapeco a Casa Abrigo Maria Maria como objetivo ofertar o servigo de
acolhimento institucional para mulheres vitimas de violéncia doméstica, familiar ou nas
relacGes intimas de afeto com risco de morte, bem como de seus dependentes.

Ainda, no que tange ao acolhimento o municipio oferta 0 Acolhimento Familiar
como forma de atender as demandas locais reconhecendo as formas mais humanizadas de
atendimento nos servicos de alta complexidade. Chapecd aprovou em 2019 uma lei
municipal que per mite acolhimento familiar para criancas, adolescentes, idosos e pessoas
com deficiéncia.

Na crianca ou adolescente o Acolhimento Familiar caracteriza-se como uma
modalidade de acolhimento provisério, prevista no Estatuto da Crianca e Adolescente e tida
como prioritiria ao acolhimento institucional. Acontece em residéncias de familias
cadastradas selecionadas e formadas por profissionais da area da Infancia e Juventude. O
acolhimento acontece em ambiente familiar, garantindo a construcdo de vinculos
individualizados e convivéncia comunitaria para criangas ou adolescentes afastados da
familia bioldgica por determinagdo judicial, como medida de protecdo excepcional e
provisoria. J&, o Acolhimento Familiar para idosos e pessoas com deficiéncia, possuem

amparo na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, porém atende uma
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demanda emergente dos municipios que por conta propria precisaram incorporar a
modalidade ampliando o segmento a ser atendido.

Embora o Conselho Nacional do Idoso tenha emitido a Resolugdo n. 13, de 11 de
abril de 2008, proibindo o poder publico de oferecer o atendimento ao idoso em familia
acolhedora sob o argumento de que tal modalidade néo teria sido abarcada pela Politica
Nacional do Idoso, estudos a partir de experiéncias em outros paises e Chapecé de forma
inovadora aponta que as familias acolhedoras surgem como um novo modelo de familia,
com vistas a corresponder as necessidades especificas dos idosos e contribuir para manter
sua interacdo com a comunidade, semelhantemente ao que acontecia antes da necessidade de
deixarem seus domicilios. Além da garantia de ambiente acolhedor, saudavel e com
condi¢des de cuidados pessoais, repouso e alimentacdo adequados, deve ser assegurado o
acompanhamento por assistente social e psicélogo. Os dados quanto ao publico atendido,
seja idoso ou pessoa com deficiéncia denotam a necessidade urgente de pensar agOes
preventivas que visem o fortalecimento dos vinculos contribuindo para diminuir estes
indicadores.

Nos dados de acolhimento familiar estdo dispostos no grafico a seguir e traduzem
uma média anual de atendimento de cerca de 53 acolhidos nos mais diversos ciclos etarios,
abrangendo criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia no ano de 2020. Além
dos acolhimentos o municipio tem previsdo legal para familia extensa em todas as
modalidades com uma média anual de 41 pessoas em familia extensa. Vejamos os dados a

sequir:

Gréfico 55: Dados sobre acolhimento familiar (2020)
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No ano de 2021 os dados denotam um atendimento referente a media mensal dos
meses de janeiro a julho, vejamos os dados no grafico:

Gréfico 56: Dados sobre acolhimento familiar (2021)
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/21 a lju/21)

Nota-se que, de janeiro a julho de 2021 os dados para acolhimento traduz um nimero
médio anual de 57 acolhidos em todos os segmentos etarios. Contudo, nos meses dispostos
nos graficos de 2020 a 2021 nota-se efetivamente o maior niUmero de pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia em acolhimento familiar, além de um nudmero significativo de
pessoas em familia extensa. Desta forma, uma reflexdo é extremamente necessaria sobre o
aumento gradativo em todos os municipios de acolhimento para pessoas idosas e com
deficiéncia.

Tradicdes familiares sempre trouxeram consigo relacdes familiares intensas, nas
quais as geracGes mais novas eram incumbidas dos cuidados com as mais velhas, permitindo
gue a pessoa envelhecesse no seu ambiente de costume. A partir da entrada da mulher no
mercado de trabalho - pois esta sempre foi associada ao cuidado da familia - e a redugédo da
fecundidade, os circulos familiares tém sofrido uma reducdo e, por consequéncia, faz com
que as pessoas idosas tenham que adaptar-se a uma nova realidade, apos a vivéncia de uma
vida inteira no seio familiar. As demandas as familias no que tange ao cuidado, tanto de
criancgas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia carrega responsabilidade que nem
sempre as familias estdo dispostas a enfrentar, sejam por dificuldades que ndo conseguem

enfrentar advindas inclusive das diferengas econdmicas, sociais e culturais ou seja, pela
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fragilidade de vinculos familiares que reduz a capacidade protetiva da familia. No entanto, o
que temos é um agravamento da situacdo com o idoso e a pessoa com deficiéncia o que tem
demandado ao Estado esta responsabilidade, e este, nem sempre consegue de forma eficaz
dar as respostas necessarias as demandas.

Além do acolhimento familiar o municipio ainda dispde de Familia Extensa para
criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia buscando manter junto ao grupo
familiar na modalidade de familia extensa as situac@es que permitem este tipo de atencao.
Nesta modalidade a média de atendimento é de aproximadamente 42 situa¢Ges, em que a
familia extensa recebe um auxilio mensal para manutengdo da pessoa que necessitaria, quem
sabe ser acolhida por pessoas de outras familias. De acordo com a Lei 7.333 a definicdo para

a familia extensa € a seguinte:

Aurt. 2° Para efeitos desta Lei entende-se por:

I - Familia Extensa ou Ampliada: aquela que se estende para além da
unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes
préximos com 0s quais a criancga, adolescente, pessoa com deficiéncia e
idoso, convivem e mantém vinculos de afinidade e afetividade.

]

Art. 16. Sdo requisitos para a familia ser incluida no Servico de
Acolhimento Familiar:

[.-]

Il - Na modalidade de Familia Extensa:

a) pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, sem restricdo quanto ao sexo e
estado civil;

b) acolher preferencialmente a uma s6 demanda, ou seja, crianca,
adolescente, idosos ou Pessoa com Deficiéncia;

c) declaragdo de concordancia de todos os membros da familia que sejam
maiores e capazes;

d) residir no Municipio por, no minimo um ano;

e) demonstrar experiéncia no trato com o perfil da pessoa acolhida;

f) obter parecer psicossocial favordvel da equipe interdisciplinar do Servigo
de Acolhimento em Familia Acolhedora e Extensa, favoravel a insercao de
criancgas, adolescentes, idoso ou pessoas com deficiéncia na familia;

g) nenhum membro da familia possuir dependéncia de substancias
psicoativas;

h) ndo estar respondendo a processo judicial criminal;

i) possuir disponibilidade para participar do processo de habilitagdo e
formacéo, bem como das atividades do servico;

j) ndo possuir antecedentes criminais e historico de negligéncia ou outras
violacdes de direitos;

k) declaracéo de interesse em tornar-se tutor ou curador e proceder a tutela
ou curatela;

I) a familia Extensa de crianca ou adolescente serd encaminhada para
regularizacdo da guarda.

A familia extensa aparece como alternativa ao acolhimento familiar em que as

familias integram a crianca na forma prevista em lei com o auxilio financeiro para tal
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situacdo. Ainda, devido ao aumento de fluxos de migracdo no municipio ocorreu repasse de
recursos federais ao municipio visando contribuir com o atendimento a esta populagédo
através de servigos disponibilizados pelo municipio.

Estima-se que nos Gltimos anos cerca de 60 mil haitianos imigraram para o Brasil e
destes mais de 60% buscaram a regido sul, sendo que o Parana acolheu a maior parte,
seguido do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina. No presente cenario, destaca-se a cidade
de Chapecd, como um dos destinos importantes nessa dire¢do imigratoria de haitianos.
Atualmente, os dados da SEASC denotam mais de 14 mil imigrantes envolvendo mais de 32
nacionalidades.

Diante do cenario atual, Chapec6 implantou o Centro de Atendimento ao Imigrante —
CAl financiado com recursos federais. Os dados referentes ao atendimento neste
equipamento serdo apresentados a partir deste momento. Efetivamente, os dados comportam

0 ano de 2021, uma vez que, o CAl teve sua instalacdo em novembro de 2020.

Gréfico 57: Atendimento recepcao (agendamento/triagem)
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Fonte: Relatério de trabalho CAI (jan/21 a jul/21)

Os dados demonstram a intensa procura de atendimento no CAl e as demandas que
chegam para a equipe técnica. Optou-se em descrever no grafico a seguir os dados de
atendimento mais significativos em termos de quantidade registrada. Nota-se que os dados
referentes ao més de margo/2020 ficaram zerados devido ao avango da Covid 19 no
municipio e os atendimentos foram suspensos. Ademias, as informagfes no grafico nao

referenciam todos os tipos de atendimento feitos pelo Centro de Atendimento ao Imigrante.
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Gréfico 58: Alguns tipos de atendimento realizados pelo CAl
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Fonte: Relatério de trabalho CAI (jan/21 a jul/21)

A demanda por atendimento sdo as mais variadas e traduzem a necessidade dos

imigrantes permanecerem no Brasil de forma legal.

4. 3.4 Programas e Projetos de Enfrentamento a Pobreza

O combate a pobreza e as desigualdades sociais € um dos grandes desafios da
sociedade brasileira. Para reduzir suas consequéncias é necessario que o Estado formule e
implemente politicas e programas que garantam direitos sociais e 0 exercicio da cidadania,
como forma de possibilitar tentativas de respostas ao enfrentamento dessas questdes.

A LOAS prevé que os projetos de enfrentamento a pobreza sejam desenvolvidos no
ambito municipal considerando a realidade local contribuindo para a melhoria de vida da

populacdo usuéria. Vejamos:

Art. 25. Os projetos de enfrentamento da pobreza compreendem a
instituicdo de investimento econdmico-social nos grupos populares,
buscando subsidiar, financeira e tecnicamente, iniciativas que Ihes
garantam meios, capacidade produtiva e de gestdo para melhoria das
condicBes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de vida,
a preservagdo do meio-ambiente e sua organizagdo social.

Art. 26. O incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza assentar-se-a
em mecanismos de articulagdo e de participacdo de diferentes areas
governamentais e em sistema de cooperacdo entre organismos
governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil.
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O municipio de Chapecd possui programas de enfrentamento a pobreza a exemplo do
Programa Frentes de Trabalho e Renda Cidadd, ambos sdo executados pela Gerencia de Renda e
Cidadania.

O Programa de Capacitacdo Profissional - PCP “Frentes de Trabalho™; este anteriormente
denominado de Trabalho e Cidadania sobre alteragdes instituidas pela Lei 7.509 de 22 de julho de
2021 e Decreto Municipal 41.178 de 13 de setembro de 2021. Na Lei 7.509 segue:

Art. 2° O Programa de Capacitacdo Profissional “Frentes de Trabalho” tem
como objetivo atender as familias em situacdo de vulnerabilidade social,
através da qualificacdo profissional e acgbes socioeducativas visando
proporcionar autonomia familiar e melhoria da qualidade de vida no
Municipio de Chapeco.

$ 1° Além de oportunizar ocupagdo, 0 programa visa ofertar cursos
profissionalizantes, adequados as necessidades de cada beneficiado.

$2° As atividades inerentes a este programa incluem a dedicacdo do
beneficiario a carga horaria a ser estipulada em regulamento préprio.

$ 3° E assegurado ao beneficiario o periodo de recesso de final de ano,
quando aprazado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal.

Além do programa Frentes de Trabalho o municipio também possui 0 Programa
Renda Cidada instituido pela Lei 3801 de 16 de dezembro de 1997 e atualizado pela Lei
4550 de 8 de abril de 2003.

Aurt. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a criar o Programa de
Orientacdo e Apoio as Familias em Situacdo de Risco Pessoal e Social, para
atender as familias em situagdo de vulnerabilidade social, ao efeito de
repassar beneficio monetario mensalmente e prove-las de acdes
socioeducativas, visando alcancar a autonomia familiar e a melhoria da
qualidade de vida no Municipio de Chapecd - Estado de Santa Catarina.
Paragrafo Unico - Para efeitos dessa Lei considera-se situacdo de risco
pessoal e/ou social a familia desprovida de acesso as condi¢Ges basicas de
cidadania no que tange a sua integridade fisica, psiquica e ou social.

Os objetivos desse programa visam atender em modalidades conforme segue:

Art. 2° O Programa de Orientacdo e Apoio as Familias em Situacdo de
Risco Pessoal e Social sera composto pelas seguintes modalidades de
atendimento, em conformidade com as condicbes e o0s critérios
estabelecidos nesta Lei:

[.I;
Il - Renda Cidada;

]

Nos programas descritos 0 municipio tem consciéncia da necessidade de ampliacdo
do atendimento, situacdo que vem ocorrendo gradativamente. Vejamos os dados de

atendimento no ano de 2020:
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Gréfico 59: Média de participacbes nos programas de enfrentamento da pobreza
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Fonte: Relatorio intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/20 a dez/20)

Nota-se que o Programa Trabalho e Cidadania, atualmente denominado Frentes de
Trabalho, atende um quantitativo maior no decorrer do periodo mencionado. Contudo,
apresentou gradativa diminui¢do do publico de atendimento reduzindo 53% o puablico de
janeiro até dezembro de 2020. No Programa Renda Cidada o publico € menor, porém
mantém uma certa estabilidade. Podemos verificar que tal situacdo exige recursos proprios,
0 que transfere para 0 municipio a responsabilidade dos custos.

No ano de 2021 os dados permitem verificar que houve uma queda ainda maior nos
indicadores do programa Trabalho e Cidadania, atual Frente de Trabalho conforme podemos
verificar na tabela. Se compararmos os dados de janeiro de 2020 até julho de 2021 o
programa trabalho e cidadania teve uma queda de 65,12%.

Gréfico 60: Média de participacdo nos programas de enfrentamento da pobreza

m Trabalho e Cidadania = Renda cidada

Fonte: Relatério intitulado tabela de custo mensal do servico (jan/21 a jul/21)

Maio Jun. Jul.
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4.5 As segurancas socioassistenciais e as dificuldades em garanti-las no municipio.

A PNAS define um conjunto de servicos para a protecdo social basica e para a

protecdo social especial; nosso objetivo neste estudo é debater especificamente sobre a

protecdo social basica. Porém, antes disso, pretende-se tracar um caminho que aborda a

protecdo social na politica de Assisténcia Social a partir da PNAS que visa garantir

seguranca: seguranca de acolhida; seguranca social de renda; seguranga do convivio ou

vivéncia familiar, comunitaria e social; seguranga do desenvolvimento da autonomia

individual, familiar e social; seguranca de sobrevivéncia a riscos circunstanciais.

Com o intuito de facilitar a compreensédo sobre o que caracteriza cada seguranca

afiancada pela politica de Assisténcia Social, elaborou-se o quadro a seguir.

Quadro 1 — Segurancas de Assisténcia Social

Seguranca

Caracterizacéo

Seguranca de acolhida

Supbe acbes de abordagem em territorios de incidéncia de
situagdes de risco, bem como a oferta de uma rede de servicos e de
locais de permanéncia de individuos e familias sob curta, média e
longa permanéncia — alojamentos, vagas de albergagem e abrigos.

Seguranca social de
renda

Operada por meio da concessdo de bolsas, auxilios financeiros sob
determinadas condicionalidades, com presenca (ou nédo) de
contrato de compromissos; e da concessdo de beneficios
continuados, nos termos da lei, para cidaddos ndo incluidos no
sistema contributivo de protecdo social, que apresentem
vulnerabilidades decorrentes do ciclo de vida e/ou incapacidade
para a vida independente e para o trabalho.

Segurancga do convivio
ou vivéncia familiar,
comunitaria e social

Exige a oferta publica de rede continuada de servicos que
garantam oportunidades e acdo profissional para:

Construcdo, restauracdo e fortalecimento de lagos de
pertencimento (de natureza geracional, intergeracional, familiar,
de vizinhanca e interesses comuns e societarios);

Exercicio capacitador e qualificador de vinculos sociais e de
projetos pessoais e sociais de vida em sociedade.

Seguranca de
desenvolvimento da
autonomia individual,
familiar e social

Exige acBes profissionais e sociais para:

Desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio do
protagonismo da cidadania;

A conquista de melhores graus de liberdade, respeito a dignidade
humana, protagonismo e certeza de protecéo social para o cidadé&o,
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a familia e a sociedade;

Conquista de maior grau de independéncia pessoal e qualidade,
nos lacos sociais, para os cidadaos e cidadas sob contingéncias e

vicissitudes.
Seguranca de Exige a oferta de auxilios em bens materiais e em peclnia em
sobrevivéncia a riscos | carater transitorio, denominados “beneficios eventuais” para as
circunstanciais familias, seus membros e individuos.

Fonte: Brasil (2004).

Diante dos direitos dos usuarios em ter afiangadas as segurancas socioassistenciais 0s

profissionais que atuam nos servicos debateram sobre as dificuldades cotidianas encontradas

no municipio para garantir estas segurangas.

Com relacdo a Seguranca de Acolhida, os profissionais trazem para o debate

questdes pertinentes enfrentadas cotidianamente que limitam o acesso dos usuarios aos

servigos que garantem a seguranca de acolhida. Sendo elas:

1.

10.

Falta de um servigo especializado para o acolhimento de adolescentes com
transtorno mental a exemplo de uma Casa lar especializada no atendimento a
transtornos mentais, residéncia inclusiva ou residencial terapéutico.

Falta de acolhimento na modalidade de republica para adolescentes que estavam
em situacdo de acolhimento institucional.

Projetos ou programas especificos de preparacdo para o mundo do trabalho.
Garantir maior seguranga com a mudanga mais constante de endereco em que
fica abrigamento de mulheres.

Crescente demanda de acolhimento do publico de pessoas idosas advindo de
familias com dificuldades em manter o cuidado e n&o violar o direito dessas
pessoas. Em decorréncia disso, grande lotagédo do CCI e Servico de Acolhimento
Familiar.

Falta de um Centro Dia de Referéncia, a fim de evitar acolhimentos.

Dificuldade na localizacdo do CREAS II, privilegia somente a populacdo da
regido Leste, um grande dificultador para os moradores de bairros mais distantes.
Alta demanda de imigrantes ocasionando dificuldade na acolhida e acesso aos
servigos, principalmente residente na grande Efapi.

Dificuldade de comunicacgéo nos atendimentos, devido a lingua de origem.

Alta demanda para Beneficios Eventuais que ocasiona dificuldade em busca ativa

no territério.
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11. Necessidade urgente de aumento do numero de profissionais para compor a

equipe, conforme a NOB-RH/SUAS.

Quanto a Seguranca Social de Renda, a equipe traz informacGes pertinentes que

precisam ser analisadas e resolvidas a fim de, qualificar a oferta do servigo especialmente o

acesso e a equidade.

1.

9.

Quanto a questdo do Programa Bolsa Familia, percebemos que o processo de
aprovacdo do cadastro tem sido moroso e esta demorando aproximadamente 2
meses (na esfera federal), o que dificulta o acesso das familias a renda.
Observamos que a longo prazo os beneficios como bolsa familia ndo tem grande
impacto na realidade das familias, no momento em que vivemos. Diante disso,
percebemos a necessidade de articulagdo com outras politicas publicas para
acesso das familias atendidas pelo CRAS a renda e a servigos socioassistenciais
de qualidade. Importante mencionar que o Programa Oportuniza Chapecé vem a
contribuir com as familias em situacdo de vulnerabilidade social, proporcionando
acesso a cursos gratuitos para qualificacdo profissional.

Necessidade de ampliagcdo de vagas do Programa Renda Cidada.

Dificuldade de acesso dos nossos usuarios a Previdéncia Social apos a
informatizacdo, demandando um namero elevado de atendimentos aos CRAS.
Percebe-se que familias e individuos que ndo se encaixam nos critérios de renda
para inclusdo e concessdo de bolsas, considerando a legislagdo vigente o que
exige rever os critérios de acesso.

Pessoas com baixa escolaridade e imigrantes que possuem dificuldade para
inser¢do no mercado formal de trabalho que ndo se encaixam nos critérios para
inclusdo e concessdo de bolsas, considerando a legislagcdo vigente. Exemplo:
Programa Frentes de Trabalho.

Pouca oferta de vagas no mercado de trabalho formal para mulheres vitimas de
violéncia e mulheres chefes de familia, especialmente para aquelas com baixa
escolaridade.

Auséncia de bolsas para adolescentes ndo abandonarem a escola e a0 mesmo
tempo frequentarem cursos profissionalizantes.

Com relagédo a Seguranca de desenvolvimento de autonomia, individual, familiar e

social, os profissionais trazem questdes importantes.
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1. Necessidade de ampliacdo de atendimento para criancas e adolescentes na
politica de saude, a exemplo de psicoterapia, especialmente para as vitimas de
violéncia e em acolhimento.

2. Oferta de acompanhamento com énfase na constru¢do da autonomia para
contribuir com o desenvolvimento pessoal e familiar dos usuérios.

3. Otimizar o atendimento evitando que mais de um servico acompanhe a
familia a0 mesmo tempo, principalmente visitas domiciliares realizadas por
diferentes servigos, fortalecer a articulagéo intersetorial.

4. Poucas acOes integradas com a educagdo na perspectiva da intersetorialidade
como forma de promover a autonomia dos usuarios.

5. Baixo acesso das familias de usuarios a capacitacao e escolarizacao;

6. Necessidade de fortalecer as parcerias com as instituicbes que oferecem
capacitacOes profissionalizantes;

7. Faltam profissionais nas equipes de protecdo social basica.

Com relagdo a seguranca de convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social foi

possivel identificar que os trabalhadores consideram como dificuldade:

1.

Dificuldade na disponibilidade de vagas para atividades de esporte, cultura e artes
(Escola de artes, danca, desenho, pintura, futebol, artes marciais)

Falta de acBes intersetoriais e integradas com outras politicas que contemplem as
necessidades dos usuérios. Exemplo: vagas para creches.

Necessidade de aumento e estimulo dos usuarios a se inserirem em outros espacos
institucionais e comunitarios, como escolas, igrejas, reunides em seus proprios
territorios, para que se sintam pertencentes e aumentem os vinculos sociais.

Iniciativa por parte dos servi¢os de modo a realizar a¢cbes nas comunidades para além
da perspectiva do problema isolado, mas de modo a fortalecer pessoas e familias no
seu exercicio da cidadania.

Equipes técnicas reduzidas nos espacos de trabalho, dificuldade de realizar trabalho
interdisciplinar.

Falta de capacitacdo e formacgéo continuada para execugdo de servigos, programas e
projetos.

Necessidade de ampliar acBes que integram as secretarias para conhecimento do

SUAS e das outras politicas, a fim de esclarecer as formas de acesso.
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8. Alta demanda de trabalho que dificulta planejamento de acdes conforme necessidade
de cada territorio.

9. Falta de um Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e
adolescentes no territério do CRAS Séo Pedro, pois 0 SCFV no CRAS néo da conta

da gigante demanda tampouco as vagas ofertadas pelo Verde Vida dao conta.

Ainda, com relacdo as dificuldades ao trazer informacdes sobre a seguranca de

sobrevivéncia a riscos circunstanciais, os profissionais se referem:

1. Necessidade de aluguel social para garantia de habitagdo para os casos das familias
em que as criancas estdo em situacdo de acolhimento e os entraves para reaver a
guarda sdo de ordem habitacional.

2. Garantia de recursos para demandas de beneficios eventuais sobretudo em situagdes
como atualmente vivenciada de pandemia e outras.

3. Inexisténcia de programas de renda e projetos para situacdes de riscos, emergéncias e
desastres.

4. Falta do Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de
Emergéncia, dentro dos servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade.

5. Falta de um local especifico para demandas de atendimento social para beneficios
eventuais, pois 0 CRAS nédo da conta e ndo esta conseguindo realizar o seu trabalho
de PAIF e SCFV.

6. Necessidade de acesso as informagdes que promovam conhecimento acerca do plano
de contingéncia, fluxo/protocolos que permitam ou favorecam o gerenciamento de
crise em situacOes de calamidade, considerando a atuacdo de todos os Servicos da
Rede.

Diante do que foi exposto, na oficina realizada pelos trabalhos sobre as dificuldades
em garantir as segurancas afiancadas aos usuarios, é imprescindivel avaliar a situacdo da
politica de Assisténcia Social na atual conjuntura, em que 0s equipamentos sociais e 0s
Servigos socioassistenciais amargam com o retrocesso vivenciado no pais. Cabe destacar
que, 0 atraso nos repasses financeiros do governo federal e o desfinanciamento da politica de
Assisténcia Social, colocou em risco a oferta dos servi¢os nos municipios, atribuindo a eles
a manutencdo dos espacos, servicos e trabalhadores na Assisténcia Social, ja que os atrasos
em nosso Estado j& superam ha 12 meses em alguns municipios.

Além dos recursos insuficientes, a Assisténcia Social, durante os Ultimos anos nédo

conseguiu avangar na estruturacdo da rede de servigos regionalizados, que contribui para
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atendimento as demandas dos municipios, especialmente em servi¢os de alta complexidade
que demandam altos custos se ofertados em nivel municipal, necessitando uma articulagao
regional que cabe, principalmente ao Estado de Santa Catarina. Convém salientar que a
participagdo do Estado no cofinanciamento, assessoramento e na capacitacdo na area de
Assisténcia Social ndo atende as demandas municipais, apesar de, no de 2020 ter ampliado o
cofinaciamento. Assim, ambos (governo federal e estadual) atribuem novamente aos
municipios a oferta e manutencdo dos servicos socioassistenciais, impedindo desta forma
que haja avancos significativos na Assisténcia Social, Politica Publica que ainda necessita de
décadas para sua consolidagéo, pois avanca e retrocede em meio a lutas e resisténcia de seus

trabalhadores e usuarios.
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5. OBJETIVOS

Em geral, o termo objetivo é utilizado para definir uma finalidade, algo que se
pretende alcancar, geralmente associados a processos, resultados e impactos, e sendo
formulado para pessoas e organizacdes.

Dentro do contexto de elaboragdo do PMAS, “Os objetivos traduzem os resultados
que se pretende atingir com a execucdo do Plano”. (Caderno SUAS vol. 3, 2008, p. 54). Os
objetivos devem estar pautados no diagnéstico; no mapeamento da rede socioassistencial
local; nas legislacBes das politicas afirmativas e transversais; nos planos locais, em especial
no PPA — Plano Plurianual e; na legislagdo e normatizagdo do SUAS, tais como LOAS,
NOB/SUAS, NOB/RH, Plano Decenal, nas Deliberacdes da Conferéncia e no Pacto de

Aprimoramento do SUAS, gque prevé metas para 0s municipios para o periodo 2018-2021.

Os objetivos tém necessariamente que estar fundamentados em diretrizes e
principios estabelecidos pela legislacdo que norteia a Politica de Assisténcia
Social, bem como por outros marcos legais das politicas correlatas, como Estatuto
da Crianca e Adolescente — ECA, Estatuto do Idoso, Politica de Atencdo as
Pessoas com Deficiéncias, Estatuto da Cidade, etc., estabelecendo desta forma a
articulagdo entre as diferentes politicas setoriais. (Capacita SUAS vol. 3, 2008, p.
56).

Para o proximo quadriénio, foram estabelecidos um objetivo geral e trés objetivos

especificos, organizados por ordem de prioridade e temporalidade.

5.1 OBJETIVO GERAL

Consolidar o SUAS no municipio, com gestdo qualificada, oferta de servicos e beneficios
em acordo com as demandas e potencialidades identificadas, a partir da producédo e
sistematizacdo de informagdes territorializadas, garantindo as segurancas de acolhida, renda,
convivéncia familiar, comunitaria e social, desenvolvimento da autonomia, apoio e auxilio,
com vistas a reducdo das vulnerabilidades econdmica e social e promog¢do da autonomia

entre as familias e cidadaos usuarios.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1 Da Gestao:

v

APRIMORAR as estratégias de gestdo a fim de garantir a execucdo das agOes
previstas no Plano Municipal de Assisténcia Social, em todos os niveis de protecao;
IMPLEMENTAR de forma continuada o Plano Municipal de Capacitacdo para
trabalhadores e conselheiros, viabilizando também a participacdo destes operadores
do SUAS em eventos regionais, estaduais e outros;

CONTRATAR as equipes técnicas dos servicos socioassistenciais para 0 CRAS,
Protecdo Social Especial e Gestdo, em consonancia com a NOB-RH do SUAS;
VIABILIZAR condi¢bes para que a vigilancia social ocorra, de forma a produzir
informacdo, monitoramento e avaliacdo, necessarias a identificacdo das
vulnerabilidades e riscos que demandem agbes no campo da defesa social e
institucional e no provimento da protecdo social basica e/ou especial;

APRIMORAR o funcionamento da rede socioassistencial, definindo mecanismos
efetivos e ageis de referéncia e contrarreferéncia, bem como os fluxos e
procedimentos de encaminhamentos entre a protecdo basica e especial;

PROMOVER junto a Administracdo Municipal e demais politicas publicas a
estruturacdo de equipamentos e servigos socioassistenciais.

QUALIFICAR a gestdo dos recursos destinados ao financiamento da Politica

Municipal de Assisténcia Social.

5.2.2 Da Protecdo Social Basica:

v EFETIVAR a gestdo territorial da protecdo social basica respondendo ao principio de

descentralizacdo do SUAS, promovendo a atuacdo preventiva de forma a

disponibilizar servicos proximo do local de moradia das familias;

v REALIZAR a gestdo da rede socioassistencial de protecdo social basica a fim de

viabilizar a ampliacdo do acesso efetivo da populacdo aos servigos, beneficios,

programas e projetos de Assisténcia Social;

v PROMOVER a articulagdo da rede socioassistencial com as demais institui¢des e

politicas setoriais presentes no territorio do CRAS, propiciando o didlogo da Politica
Publica de Assisténcia Social com as demais politicas e setores e 0 acesso das

familias ao conjunto dos servicos existentes;

-117 -



v PROMOVER articulacao institucional, especialmente com as
organizagOes/instituicdes e liderancas e fim de desenvolver estratégias de
enfrentamento a pobreza, garantia e defesa de direitos;

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

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

v IMPLEMENTAR mecanismo de monitoramento dos impactos sociais produzidos
pelo conjunto dos servigos vinculados ao CRAS;

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

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

outras instancias.

5.2.3 Da Protecdo Social Especial de Média Complexidade:

v OFERTAR E REFERENCIAR servigos especializados de carater continuado para
familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social, por violacdo de direitos,
conforme dispde a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais;

v PRODUZIR e manter atualizado o diagndstico das principais situacdes de risco e
violacGes de direitos presentes no territdrio, a fim de possibilitar a implementacédo de
acoes de reparacdo/reducdo de danos, bem como de protecdo socioassistencial aos
usuarios demandantes de atendimento/acompanhamento;

v IMPLEMENTAR mecanismo de monitoramento dos impactos sociais produzidos
pelo conjunto dos servicos da protecdo social de média complexidade;

v DEFINIR a contratacdo e a delimitacdo das competéncias da equipe de protecéo
social especial de média complexidade, promovendo o mapeamento da rede e a
construcdo de fluxos e protocolos intersetoriais de atendimento, com definicdo de

papeis e responsabilidades;
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5.24

DESENVOLVER estratégias de intervencdo técnica que promovam 0 rompimento
de ciclos intergeracionais de violéncia intrafamiliar ou até mesmo o agravamento da
violéncia, evitando rupturas dos vinculos familiares;

ATUAR de forma direta na implementagédo do Plano do SINASE a fim de qualificar
0 atendimento/acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medida

socioeducativa;

Da Protecéo Social Especial de Alta Complexidade:

APRIMORAR permanentemente o servi¢co de Familia Acolhedora a fim de evitar a
institucionalizacao de criancas e adolescentes que necessitam de acolhimento;
GARANTIR a oferta de acolhimento institucional a todos o0s usuarios que
necessitarem do servico;

PROMOVER ac0es regionalizadas a fim de viabilizar a implantagéo de Servigo de
Acolhimento Institucional para Pessoa ldosa, Pessoa com Deficiéncia e Mulheres,

através de consoércios intermunicipais;

5.2.5 Do Controle Social:

v

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

AMPLIAR os recursos humanos da secretaria executiva dos conselhos municipais
com vistas ao fortalecimento e qualificacdo do controle e participacao social,
GARANTIR o suporte técnico, de equipamento e financeiro ao CMAS a fim de que
0 mesmo possa cumprir o conjunto de suas atribuicdes;

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

Uma diretriz € compreendida como uma linha, um norte a seguir, em geral contém
indicagdes ou informacgOes gerais de como determinado servico, programa ou projeto deve
acontecer. No processo de elaboracdo do PMAS 2022/2025 de Chapecd, foram analisadas as
diretrizes estabelecidas no Plano Diretor Municipal, assim como nas diversas normativas
que compdem a Politica Nacional de Assisténcia Social e 0 SUAS.

O Plano Municipal de Assisténcia Social deve estar coerente e compatibilizado as
diretrizes que orientam a administragdo publica, expressas nos planos de governo —
Plano Diretor, Plano Plurianual, Plano Estratégico, Plano Decenal e outros, para

gue obtenha expressdo nas propostas do executivo e legitimacdo para sua
execucao. (CapacitaSuas).

O Plano deve considerar ainda as diretrizes e propostas das politicas setoriais que
mantenham interfaces com a Assisténcia Social, visando a integracdo e complementacao de
acOes, tendo em vista reforcar respostas globais do governo local as demandas sociais,
otimizando recursos e potencializando o trabalho social.

As diretrizes da Politica Municipal de Assisténcia Social estdo alinhadas a Politica
Nacional de Assisténcia Social e suas normativas e legislacGes. Neste sentido, o quadro
abaixo ilustra as diretrizes elaboradas para o PMAS, que servirdo como norteadoras na

construcdo das etapas que vém a segulir.

PRIMAZIA DA RESPONSABILIDADE DO ESTADO

CENTRALIDADE NA FAMILIA

ALCANCE DOS DIREITOS SOCIOASSISTENCIAIS PELOS USUARIOS

TERRITORIZALIZACAO

FOMENTO AO CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR

FINANCIAMENTO PARTILHADO ENTRE OS ENTES FEDERADOS

Q| M m O O W »

QUALIFICACAO DOS RECURSOS HUMANOS

As diretrizes supramencionadas deverdo ser observadas em todas as etapas de
planejamento e atuacdo para 0s proximos quatro anos, pois sdo indispensaveis para 0

desenvolvimento de boas praticas no contexto do SUAS.
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7. EIXOS

Para permitir maior visibilidade e controle a Politica Municipal de Assisténcia
Social, os objetivos, em consonancia com as diretrizes, foram desmembrados em eixos de
atuacdo. Cada eixo abarca servicos, programas e funcdes que compdem a Politica de
Assisténcia Social ou mesmo outras politicas.

Para maior compreensdo e monitoramento das acbes deste PMAS, optamos em
organizar a matriz de planejamento em 4 eixos:

1. Gestdo do SUAS

2. Protecdo Social Basica
3. Protecédo Social Especial
4

Controle Social

Neste sentido, o quadro traz, além dos elementos mencionados, o o6rgao,

equipamento social ou entidade responsavel por cada servico.

Objetivo | Eixo Servico, programa, ou projeto Orgao/
Equipamento
a. Gestdo Municipal do SUAS SMAS
b. Gestéo do Trabalho SMAS
1 c. Beneficios Eventuais SMAS
GESTAO |[d. BPC - Beneficio de Prestagdo SMAS
DO SUAS Continuada
e. Programa Bolsa Familia e Cadastro SMAS
Unico
f. Vigilancia Socioassistencial e Defesa SMAS
Social
g. Gestdo do Trabalho SMAS
a. PAIF — Servico de Protecdo e CRAS
Atendimento a Familia
b. Servico de Convivéncia e CRAS
PROTECAO Fortalecimento de Vinculos — Até 6
SOCIAL anos

-121-



BASICA |c. Servico de  Convivéncia e CRAS
Fortalecimento de Vinculos — 6 a 15
anos
d. Servico de  Convivéncia e CRAS
Fortalecimento de Vinculos — 15 a
17 anos
e. Servico de Convivéncia e CRAS
Fortalecimento de Vinculos — Idoso.
f. Servico de Protegdo Social no CRAS
Domicilio para pessoas idosas e com
deficiéncia.
a. Atendimento Especializado a SMAS
Familias e Individuos vitima de
violéncias.
PROTECAO |b. MSE/PSC/LA — Medidas SMAS
SOCIAL Socioeducativas
ESPECIAL |c. Servico de Acolhimento Institucional SMAS
— Crianca e Adolescente.
d. Servigo de Acolhimento Institucional SMAS
— ldosos.
e. Servico de Protecdo a Situacdo de SMAS
Calamidade Publica.
CONTROLE |a. Conselho Municipal de Assisténcia SMAS
SOCIAL Social
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8. PRIORIDADES, METAS E ESPACO TEMPORAL DE EXECUCAO

Apobs a divisdo por eixos, chega 0 momento de elencar prioridades para cada servico,
programa, fungdo ou politica, identificando, além disso, indicadores e metas relacionados.

A proposta de acdo devera ser definida através do estabelecimento de prioridades
hierarquicamente elencadas por ordem de necessidade, viabilidade e potencial estratégico,
expressas através de programas, projetos, servicos e beneficios conforme definidos na NOB-
SUAS (CapacitaSUAS Volume 3).

No quadro a seguir buscamos inserir de acordo com 0s objetivos e eixos
estabelecidos acfes que deverdo ser executadas no periodo de 2022/2025 visando

concretizar a politica de Assisténcia Social no municipio.
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8.1 Quadro 1: EIXO GESTAO DO SUAS

Objetivo

1 | Eixo | GESTAO DO SUAS

Equipamento: SMAS

Funcgdes

@ooo0ow

Gestdo Municipal do SUAS

Gestdo do Trabalho

Beneficios Eventuais

BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada
Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia
Vigilancia Socioassistencial e Defesa Social
Servico de Protecédo a Situacdo de Calamidade

Responsaveis:
Gestor Municipal
Equipe Técnica Gestdo

Publica.
Seguranca Alimentar e Nutricional:
Banco de Alimentos

Seguranca Alimentar — PAA
Cozinha Comunitaria

h
[
J. Restaurante Popular — Bandejdo Centro e Efapi
k
I

PRIORIDADE 1: Auxiliar as equipes técnicas de Protecdo Social Basica na construgdo do mapeamento socioterritorial visando o atendimento ao
publico prioritério.

PRIORIDADE 2: Implementacdo e formalizacdo do NUEP — Nucleo de Educagdo Permanente no SUAS.

PRIORIDADE 3: Orcamento e financiamento que atendam as demandas de manutencdo e estruturacdo da politica de Assisténcia Social.
PRIORIDADE 4: Fortalecer a rede socioassistencial e integrar com as demais politicas publicas
PRIORIDADE 5: Garantir ampliacdo da equipe de referéncia conforme NOB/RH em todos 0s equipamentos sociais da SEASC.
PRIORIDADE ACOES A SEREM PRAZO META MONITORAMENTO | RESPONSAVEL
DESENVOLVIDAS
1 Mapear 0s usuarios dos servicos | 2022/2025 80% do territdrio Permanente e anual CRAS
socioassistencias, por meio dos sistemas mapeado Vigilancia

de gestdo municipal e federal,
subsidiando a busca ativa e andlise de

indicadores de atendimento ao publico

Socioassistencial
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prioritario e reavaliacdo dos territorios de
cada servico.

Reestruturar 0  atendimento no
Restaurante  Popular  priorizando 0
atendimento ao publico prioritario.

2022/2025

80% atendimento ao
publico prioritario

Continuado

Gestao

Realizagdo de monitoramento e avaliagéo
dos servicos socioassitenciais visando
atender os padroes de qualidade e
exceléncia o servico publico.

2025

Atingir nivel de
exceléncia na gestao.

Permanente e anual

Vigilancia
Socioassistencial

Pesquisa de campo com usuarios da
politica de Assisténcia Social visando o
planejamento e o fortalecimento dos
servicgos prestados pela Seasc.

2022 e
2024

Atingir nivel de
exceléncia na gestéo.

Anual

Vigilancia
Socioassistencial

Elaboracdo do Plano Municipal de
Educacdo Permanente no SUAS de
acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Capacitagdo Permanente do
SUAS.

2022

Plano elaborado e
aprovado

Continuado

Gestdo do
Trabalho

Formalizacdo de comissdo
interdisciplinar dos trabalhadores do
SUAS, visando a realizacdo de
Planejamento Operacional para
capacitacdo das equipes dos servicos
socioassistenciais.

2022

Qualificar a oferta de
Servigos
socioassistenciais

Continuado

Gestdo do
Trabalho

Buscar a implantacdo de um Plano de
Cargos e Salarios conforme previsdo na
NOB-RH/SUAS e implantar um
programa de Educagdo Permanente aos
trabalhadores do SUAS, visando a
qualificacdo dos profissionais para o

2025

Plano de Cargos e
Salérios elaborado

Anual

Gestao
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atendimento aos usuarios.

Garantir a implantacdo da Educacao | 2022/2025 Trabalhadores em Semestral Gestao do
Permanente no municipio para os/as todos os niveis Trabalho
trabalhadores/as do SUAS (em todos os capacitados Vigilancia
niveis) governamental e néo Socioassistencial
governamental, sem  distincdo de PSB
categorias, possibilitando a participagao PSE
de trabalhadores/as nos conselhos

municipais, assim como garantir 0

repasse aos/as colegas, bem como

ampliar a divulgacdo dos servicos e

programas da politica de Assisténcia

Social e das atribui¢bes do trabalho do

CMAS.

Garantir carga horaria minima de 40 | 2022/2024 Trabalhadores em continuado Gestédo do
horas anual de qualificacdo e educacdo todos os niveis Trabalho
permanente aos trabalhadores do SUAS. capacitados

Construgdo e adequacdo de espagos | 2022/2025 Obras concluidas Semestral Gestéo

fisicos proprios para a execucdo da
politica de Assisténcia Social.
1. Construcdo da Casa de Passagem
e Resgate Social
2. Construcao sede propria CREAS |
3. Busca para financiamento e
implantacdo do CREAS 1111
4. Construcdo sede propria para o
CCl incluindo sistema de
videomonitoramento.
5. Construcdo do  Acolhimento
Institucional para criancas e
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adolescentes.

6. Ampliagdo do  Acolhimento
Institucional para criancas e
adolescentes.

Identificar junto aos equipamentos
sociais de protecdo social basica e
especial as demandas para estruturagéo,
adequacdo e  modernizacdo  com
equipamentos de informatica (com
processamento adequado e de qualidade),
mobiliario e demais itens necessarios a
qualidade do atendimento prestado pelos
servidores.

2022/2025

90% dos
equipamentos
atendidos

Semestral

Gestao

Aquisicdo, reposicdo e manutencdo
preventiva de equipamentos nas cozinhas
industriais.

2022/2025

Todas as cozinhas
industriais equipadas

Continuado

Gestao

Financiamento e orcamento municipal,
especifico para a Politica de Assisténcia
Social em ambito municipal com
percentual  definido e  garantido,
propiciando a continuidade e ampliacéo
dos servicos socioasssitenciais, bem
como, garantir equipamentos necessarios
ao desenvolvimento das atividades,
visando também a seguranca de trabalho
do servidor inserindo tais necessidade no
PPA Municipal.

2022/2025

Financiamento
definido

Continuado

Gestao

Participar efetivamente nos espacos de
discussdes intersetoriais entre as politicas
publicas  municipais, visando 0

2022/2025

Fluxo e estratégias
estabelecidos

Continuado

Gestado
Gestdo do
Trabalho
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fortalecimento dos servigos prestados a Vigilancia
populacao usuéria. Socioassistencial
ReuniBes sistematicas entre a rede | 2022/2025 80% da rede Continuado Gestéo
socioassistencial e a gestdo para socioassistencial e Gestao do
fortalecimento de vinculos e a promogao entidades Trabalho
da protecéo social. Vigilancia
Socioassistencial
Ampliar o nomero de vagas de | 2022/2025 | Equipe de referencia Continuado Gestéo
profissionais, conforme prevé Gestdo do
NOB/SUAS no quadro geral do trabalho

municipio, garantindo quantitativo de
profissionais nos equipamentos sociais e
a funcéo de coordenacdo exclusiva.
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8.2 Quadro 2: EIXO PROTECAO SOCIAL BASICA

Objetivo 2 | Eixo | PROTECAO SOCIAL BASICA Equipamento: CRAS
Funcdes a) PAIF — Servico de Protecdo e Atendimento a Familia Responsaveis:
b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — De 6 a 15 | Geréncia de Protecdo Social Basica
anos Geréncia de Seguranca Alimentar e Nutricional
c) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — De 15 a 17 | Geréncia de Renda e Cidadania
anos Coordenacdes de CRAS
d) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — De 18 a 59 | Equipes técnicas de referéncia dos CRAS
anos
e) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — ldoso
f) Servico de Protecdo Social no Domicilio para Pessoas ldosas e com
Deficiéncia.
a. CAI - Centro de Atendimento Ao Migrante
j) Atendimento ao Indigena
k) Renda e Cidadania:

e Frente de Trabalho
e Renda Cidada
e Central de Doagdes

PRIORIDADE 1: Fortalecer e qualificar os servigos socioassistenciais vinculados ao CRAS, visando a promocéao e protecdo integral da familia,
seguindo o que prevé o SUAS na garantia da matricialidade familiar.

PRIORIDADE 2: Descentralizacdo dos atendimentos.

Prioridade 3: Avaliar os impactos sociais dos Programas de Geracao de Renda

PRIORIDADE

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PRAZO

META MONITORAMENTO

1

Intensificar a busca ativa de familias e comunidades em 2022/2025

situacdo de vulnerabilidade social inserindo-as no Cadastro
Unico dos Programas Sociais e IDS atualizando-as
constantemente.

25% dos bairros e Bimestral
comunidades por ano
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Identificar e inserir todos os beneficiarios do BPC no | 2022/2025 100% do BPC no Mensal
Cadastro Unico de programas sociais conforme Cadastro Unico

determinacdo do Ministério da Cidadania.

Inserir o publico do SCFV das unidades publicas e privadas | 2022/2025 80% das criancas do Trimestral
de atendimento, no Cadastro Unico e no SISC SCFV no SISC.

potencializando o valor total de recursos disponiveis para o

servico pelo governo federal.

Garantir 0 acesso a informacao e aos servicos da politica de | 2022/2025 Readequacéo de Semestral
Assisténcia Social para o enfrentamento de desigualdades e territério de CRAS

promogédo da equidade, considerando grupos em situagdo

de maior vulnerabilidade, principalmente para 0s grupos e

comunidades tradicionais, com equipe Vvolante/ou

readequacdo do territério de abrangéncia dos CRAS.

Ampliar o nimero de vagas no programa municipal de | 2022/2025 Vagas ampliadas Semestral
transferéncia de renda (Renda Cidadd), atendendo situacdes

de vulnerabilidade social.

Estruturar atendimento descentralizado nos territorios com | 2022/2025 Atendimento Semestral
vulnerabilidades e que se localizam distantes do descentralizado

equipamento CRAS atendendo a demanda de busca ativa e

atividades comunitérias.

Realizar acompanhamento dos usuarios inseridos no | 2022/2025 Avaliacdo realizada Continuado

programa de geracéo de renda, e construcdo de indicadores
sociais visando medir o impacto social na vida dos
beneficiarios.
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8.3 Quadro 3: EIXO PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

Objetivo 3 | Eixo | PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Equipamento: Orgdo Gestor
Funcdes a. PAEFI Responsaveis:

b. MSE/PSC/LA — Medidas Socioeducativas. Equipe técnica de referéncia da Gestéo

c. Servico de Acolhimento Institucional — Crianca e Adolescente.

d. Servico de Acolhimento Familiar - Criangas, Adolescentes, ldosos e

Pessoas com Deficiéncia adultos.
e. Servico de Acolhimento Institucional — Idosos.
f. Casa de Passagem

Resgate Social — Abordagem Social

PRIORIDADE 1: Reordenar e estruturar o PETI para ac¢des de enfrentamento ao trabalho infantil.

PRIORIDADE 2: Ampliacdo do Servico de Acolhimento Familiar.

PRIORIDADE 3: Implantacéo de novos servigos e equipamentos sociais

PRIORIDADE ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PRAZO META MONITORAMENTO

1 Estruturar as acOes para o enfrentamento ao trabalho infantil, | 2022/2025 Equipe minima Anual
conforme legislacdo vigente.

2 Prever dotacdo orcamentaria para ampliar o numero de | 2022/2025 | Orcamento planejado Anual
familias acolhedoras e familias extensas. e adequado

2 Divulgar o Servigco de Acolhimento Familiar, com foco na | 2022/2025 | Aumentar o nimero Semestral
captacdo de novas familias acolhedoras. de FA e extensas

3 Implantar, conforme regulamentacdo e tipificacdo Nacional | 2022/2025 Equipamentos Anual
dos servicos, o Centro Dia de Referéncia para ldosos, implantados
Residéncia Inclusiva, Casa de Passagem para populacédo
indigena e Centro Pop.

3 Criacdo de um CREAS na regido do bairro Efapi, tendo em 2022 CREAS implantado Anual
vista 0 aumento de situacBes de violéncia nesta regiao.
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Elaborar em parceria com gestores, profissionais, usuarios e
setor privado um plano de contingencia a nivel municipal,
com atuacdo intersetorial identificando as areas suscetiveis a
calamidades publicas e capacitagdo constante para 0s
trabalhadores do SUAS no enfrentamento das ocorréncias de
calamidade publica e emergéncias.

2025

Plano de
Contingéncia
elaborado e aprovado

Anual
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8.4 Quadro 3: EIXO CONTROLE SOCIAL

Objetivo 4 | Eixo | CONTROLE SOCIAL Equipamento: Orgdo Gestor

Funcdes a. Manutencdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social Responsaveis:

Equipe técnica de referéncia da Gestéo

PRIORIDADE 1: Garantir o efetivo controle social no SUAS.

PRIORIDADE ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PRAZO META MONITORAMENTO

1 Proporcionar oportunidades de capacitacdo aos membros | 2022/2025 100% dos Anual
do CMAS para o pleno exercicio do Controle Social no conselheiros
SUAS. capacitados.

1 Acompanhar as metas do Plano Municipal de Assisténcia | 2022/2025 PMAS monitorado Anual
Social.

1 Acompanhar o recebimento de recursos financeiros e a sua | 2022/2025 Monitoramento Semestral
execucao fisico financeira no FMAS. financeiro realizado

1 Fomentar espagos descentralizados e intersetoriais de | 2022/2025 Espaco criados e Anual
discussdes sobre o efetivo exercicio do controle social. atividades realizadas

1 Garantir maior participacdo dos usuarios nos espagos de | 2022/2025 Ampliacdo da Anual
controle social, servigos, programas, projetos e beneficios participacao
da politica de Assisténcia Social, favorecendo formas de
acesso que inclui beneficios como vale transporte e
reunides itinerantes para a mobilizacdo e participacdo dos
usuarios, e garantindo a capacitacdo dos conselheiros e a
implantacdo do férum da sociedade civil visando fortalecer
0 controle social.
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9. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS DISPONIVEIS E NECESSARIOS

Para alcancar os objetivos estabelecidos pela Politica Nacional de Assisténcia
Social (2004) e a efetiva implementagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), uma questdo estratégica se faz necessaria: a gestao de trabalho.

A estruturacdo do trabalho, além de contribuir para a garantia da qualidade dos
servigos socioassistenciais ofertados, promove a valorizacdo dos trabalhadores que
atuam no SUAS e que lidam também com os desafios de sua implementag&o.

A Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-
RH/SUAS) representa um grande avango para a politica de assisténcia social, uma vez
que a profissionalizacdo de seus trabalhadores auxilia na problematizacdo dos
pressupostos e dos contextos que cercam 0s processos de trabalho e as praticas
profissionais diariamente.

As diretrizes da NOB-RH/SUAS orientam a acdo de gestores e de trabalhadores
das trés esferas de governo. A seguir veremos alguns aspectos de fundamental
importancia dessa normativa.

O municipio vem estruturando a Gestdo do Trabalho de modo que esteja
formalizada junto ao 6rgédo gestor. Além de aprimorar a gestdo do sistema e a qualidade
dos servicos ofertados pelo CRAS, CREAS, dentre outros equipamentos, a gestdo de
trabalho busca também a consolidagédo dos direitos socioassistenciais. O municipio
implanta o NUEP com profissional para dar visibilidade as demandas deste importante
espaco de debate, reflexdo e capacitacdo “técnica e operacional.

Dentre as atribui¢bes previstas na NOB-RH/SUAS para cada nivel de gestéo,
estd a contratagdo e manutencdo de um quadro de pessoal qualificado academicamente,
mediante concurso publico para atender as necessidades das acdes realizadas pela
gestdo e dos servigos socioassistenciais, conforme a demanda da populacéo.

Em consonancia com a NOB-RH/SUAS, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente do SUAS (PNEP/SUAS) estabelece principios e diretrizes para a instituicdo
de uma perspectiva politico-pedagdgica fundada na educacdo permanente. Para tanto,
possui duas dimensdes:

a) dimenséao do trabalho, que reconhece os processos de trabalho que véo dar a

concretude ao ideario da prépria politica; e
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b) dimensdo pedagdgica, que busca processos continuados de capacitacdo e
formacéo, que impactam na carreira dos trabalhadores.

A PNEP/SUAS requer de seus gestores, trabalhadores e conselheiros a aquisi¢ao
de novos conhecimentos, habilidades e atitudes. Ou seja, profissionais compromissados
com a emancipacao da sociedade no que tange a garantia dos direitos socioassistenciais.

Com relagdo quadro de servidores municipais a SEASC possui
aproximadamente 337 servidores distribuidos nos mais diversos equipamentos sociais.
Contudo, a demanda crescente de trabalho na Assisténcia Social indica a necessidade de

aumentar este quadro em todos 0s niveis de complexidade.
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10. ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

Dentro de um inegavel processo de profissionalizacao e qualificacdo que vive a
Politica de Assisténcia Social, o financiamento aparece ainda como elemento
desafiador, em geral, tem-se ainda dificuldade em compreender os processos do SUAS e
prever com precisdo 0 que sera realizado e quanto de recurso sera despendido. Para o
MDS:

Observa-se que na area da Assisténcia Social ha pouco acimulo na definicdo
de metas e no estabelecimento da relacdo entre custo e beneficio das acdes.
Em decorréncia, dificulta-se a previsdo realista de custos para produtos
parcialmente obtidos e, consequentemente, para o financiamento de
programas, projetos, servigcos e beneficios definidos no Plano. (Capacita
SUAS vol 3, 2008, p. 56).

A orientacdo do MDS ¢é que, dentro do nivel gerencial e técnico de cada
municipio, deve-se ao maximo descrever e relacionar objetivos, metas e custos,
buscando ai contemplar todos os elementos que garantam qualidade aos servigos,
programas, projetos e beneficios.

Por se tratar de recurso publico, sua previsdo e aplica¢do, deve contar com a
participacdo e conhecimento dos mais variados atores envolvidos com o SUAS, desde
usuarios, trabalhadores, entidades e gestores do SUAS, até parceiros, representantes de
outras politicas publicas e outras institui¢des. “A previsdo de custos deve se fazer,
ainda, de forma transparente, viabilizando o controle por parte da sociedade civil e dos
usuarios, nos espagos publicos em que este se realiza”. (Capacita SUAS vol. 3, 2008, p.
57).

Art. 46. O orcamento é instrumento da administracdo publica indispensavel
para a gestdo da politica de Assisténcia Social e expressa o planejamento
financeiro das funcbes de gestdo e da prestacdo de servicos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais a populagdo usuéria. Paragrafo Gnico.
A elaboracdo da peca orcamentaria requer: a definicdo de diretrizes, objetivos
e metas; a previsdo da organizacdo das acOes; a provisdo de recursos; a

definicdo da forma de acompanhamento das ag@es; e a revisdo critica das
propostas, dos processos e dos resultados. (NOB/SUAS, 2012).

Neste sentido, o presente capitulo vem discorrer especificamente sobre a
provisdo de recursos, detalhando as fontes de financiamento e o montante de recursos
alocados para cada servico ou programa da Politica Assisténcia Social, assim como as
despesas, divididas por Blocos de Financiamento, conforme preconizado na
NOB/SUAS 2012.
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Art. 56. O cofinanciamento federal de servigos, programas e projetos de
Assisténcia Social e de sua gestdo, no &mbito do SUAS, podera ser realizado
por meio de Blocos de Financiamento [...] se destinam a cofinanciar: as
Protecfes Sociais Bésica e Especial, em seu conjunto de servigos
socioassistenciais tipificados nacionalmente; a gestdo do SUAS; a gestdo do
Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico; e outros, conforme
regulamentacao especifica. (NOB/SUAS, 2012).

E conveniente mencionar que, em nosso municipio, todos os recursos destinados
a Assisténcia Social sdo alocados no FMAS corroborando com as orientacfes da

politica de Assisténcia Social.

O Fundo de Assisténcia Social deve reunir a totalidade dos recursos
destinados ao financiamento de programas, projetos, servicos e beneficios da
Assisténcia Social. Assim sendo, o processo de elaboracdo do orcamento do
Fundo tem relagdo direta com o Plano de Assisténcia Social, que é o
instrumento bésico para subsidiar as propostas de aplicacdo dos recursos
dessa area. (Capacita SUAS vol. 3, 2008, p. 59).

Salientamos que tal préatica, contribui para o controle social e a deliberacdo, por
parte do CMAS, sobre a aplicacédo dos recursos.

Neste sentido, 0 novo desenho de gestdo para a Assisténcia Social esta articulado
em trés eixos norteadores de acordo com MDS (2009): a gestdo; o financiamento e 0
controle social, elementos estes que materializam o financiamento da Assisténcia Social
na atual configuracéo.

A gestdo financeira na Assisténcia — 0s instrumentos de gestdo da politica séo
0 Plano de Assisténcia Social, o Fundo de Assisténcia Social, Monitoramento e
avaliacdo e Relatério anual de gestdo os quais indicam a necessaria complementaridade
entre eles, visando dar maior eficiéncia e eficacia ao processo de planejamento no
ambito da Assisténcia Social nos niveis de governo.

O financiamento — com relacdo ao financiamento da Assisténcia Social, a
CF/1988 preconiza em seu artigo 204 “as a¢des governamentais na area da Assisténcia
Social serdo realizadas com recursos do orgcamento da Seguridade Social, previstos no
artigo 195, além de outras fontes e organizadas com base nas seguintes diretrizes:
descentralizacdo politico administrativa e participacdo popular, por meio de
organizagdes representativas na formulagdo e no controle das acdes em todos os niveis”.

Os Fundos de Assisténcia Social, mais do que uma exigéncia legal, s&o
instrumentos fundamentais de gestdo dos recursos para a garantia da oferta de servicos
do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Isto torna a estruturacdo e a

organizacdo dos fundos e consequentemente o aprimoramento da gestdo orcamentaria e
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financeira necessidades prementes e um desafio a ser enfrentado pelos gestores em cada
esfera de governo.

A transferéncia da unido fundo a fundo é um instrumento de descentralizagdo de
recursos disciplinados em leis especificas que se caracterizam pelo repasse diretamente
de fundos da esfera federal para fundos da esfera estadual, municipal e do Distrito
Federal, dispensando a celebracdo de convénios.

Os repasses ocorrem por meio de transferéncias "fundo a fundo”, realizadas pelo
Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS aos fundos estaduais, municipais e do
Distrito Federal, ou pelo fundo estadual de assisténcia aos fundos municipais, de forma
regular e automatica, propiciando que os gestores disponham dos recursos previamente
pactuados nas comissdes intergestoras (CIB e CIT) e deliberados nos conselhos de
Assisténcia Social, para o cumprimento de sua programacao de acGes e servigos.

Existem algumas condigdes necessérias para recebimento de recursos do FNAS,
por parte dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, conforme Art. 30 da LOAS
que séo:

a) a constituicdo do conselho de Assisténcia Social;

b) a elaboragéo do plano;

¢) a instituicdo e funcionamento do fundo, com alocacédo de recursos proprios do tesouro
em seu or¢amento;

d) constituir Unidade Orcamentaria para cada Fundo de Assisténcia Social nas
respectivas esferas de governo contemplando os recursos destinados as Ac¢Bes/Servigos
de Assisténcia Social (as parcelas do cofinanciamento federal, estadual e municipal).

O controle social é realizado pelos Conselhos, conferéncias, audiéncias publicas
e outras instancias de participacdo. Os Conselhos por sua vez, possuem o papel de
vigilancia de direitos e fiscalizacdo dos recursos publicos.

10.1 Cofinanciamento Federal

10.1.1 Bloco da Gestdo do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico

Bloco do Indice de Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa Familia

IGD - PBF
Valor més Valor ano
R$ 14.000,00 R$ 173.148,52
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10.1.2 Bloco da Gestédo do SUAS

Bloco do Indice de Gestéo Descentralizada do SUAS
IGD- SUAS

Valor més Valor ano

R$ 3.963,95 R$ 43.603,45

Obs: Os dados sdo de 2019 Gltimo ano de repasse aos municipios. O governo federal ndo vem repassando
este recurso aos municipios.

10.1.3 Bloco da Protecéo Social Basica

Bloco da Protecéo Social Basica — Recursos repassados aos servicos em 2021

Servigo Valor médiamés | Valor média ano
Até ago/21
PAIF — Servico de Protegdo e Atendimento Integral a R$ 29.3600,37 R$ 234.883,03
Familia
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos R$ 10.988,84 R$ 87.908,84

Com a andlise de dados é possivel mostrar o desfinanciamento da Politica de
Assisténcia Social ao longo dos Gltimos anos. Nos graficos dos itens a seguir, os valores
referentes ao ano de 2017 eram os valores pactuados para cada servico socioasssitencial

desde sua implantacdo. Vajamos na Protecdo Social Basica como ocorre este processo:

Grafico 61: Média mensal de financiamento federal na PSB

mPAIF mSCFV
72.000,00 72.000,00
41.534,00
250000 8.411,49 29.360,41
21.264,88
4.268,78 0.988.60
: H Em
2017 2018 2019 2020 Até ago/2021

Fonte: Relatério de parcelas pagas MC (2021)

Os dados demonstram claramente que 0s servigos socioassistenciais vém
perdendo a cada ano recursos que estavam garantidos pelo SUAS desde sua

implantacdo. De 2017 a 2021 somente no repasse ao PAIF, foi uma perda de 59% dos
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recursos federais. No SCFV as perdas foram de 66,69%. Tal situacédo, refor¢a o uso de

recursos proprios do municipio para manutencao da Politica de Assisténcia Social.

10.1.4 Bloco da Prote¢édo Social Especial

Bloco da Protecéo Social Especial — Recursos repassados aos servigos em 2021

Servico Valor média més Valor ano
Até ago/21
Piso de Média Complexidade - PAEFI R$ 5.312,42 R$ 42.499,37
Piso de Transicdo de Média Complexidade R$ 3.562,83 R$ 28.502,70
Piso Fixo de Média Complexidade — Abordagem Social R$ 1.307,67 R$ 16.345,91
Piso Fixo de Média Complexidade — MSE R$ 5.394,15 R$ 43.153,20
Piso de alta complexidade 11 - POP de rua - servigo de R$ 4.086,47 R$ 32.691,82
acolhimento para adultos e familias
Piso de Alta Complexidade - outros pUblicos R$ 3.680,32 R$ 29.422,62

Ao analisar os dados referentes aos servicos da média complexidade de 2017 a
2021, tem-se igualmente aos demais niveis de protecdo um desfinanciamento da

Assisténcia Social. Vejamos no grafico a seguir:

Gréfico 62: Média mensal de financiamento federal na PSE de Média Complexidade

35.000,00
30.000,00
25.000,00
20.000,00
15.000,00
10.000,00

5.000,00

0.00 2017 2018 2019 2020

® Abordagem 416,66 5.000,00 5.000,00 3.044
MSE 13.200,00 13.200,00 13.200,00 8.036,77
= PAEFI 13.000,00 13.000,00 13.000,00 7.915,00

Até ago/2021
1.307,67
5.394,15
5.312,42

Fonte: Relatorio de parcelas pagas MC (2021)

Igualmente nos recursos da Alta Complexidade estdo com diminuigédo gradativa
daquilo que foi pactuado pelo governo federal desde a implantacdo dos servigos.

Vejamos o grafico:
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Gréfico 63: Média mensal de financiamento federal na PSE de Alta Complexidade

50.000,00
45.000,00
40.000,00
35.000,00
30.000,00
25.000,00
20.000,00
15.000,00
10.000,00
0,00 Até
2017 2018 2019 2020 ag0/2021
m Piso de Alta Complexidade  9.000,00 9.000,00 9.000,00 5.479,61 3.680,32
Crianca/adol 25.000,00  25.000,00 25.000,00 15.221,16 8.942,64
m POP Rua 10.000,00  10.000,00  10.000,00 6.088,46 4.086,47

Fonte: Relatério de parcelas pagas MC (2021)

Assim, pode-se avaliar o impacto financeiro nas contas do municipio que
necessita manter os servicos com um grande esvaziamento do repasse de recursos.
Merece destaque que no ano de 2020 houve um repasse de recursos extraordinarios ao
municipio para enfrentamento da Pandemia. Contudo, isso ndo justifica a diminuicdo
dos recursos pactuados, uma vez que, aqueles sdo extraordinarios com aplicacdo

especifica de acordo com as demandas da pandemia.

10.2 Cofinanciamento Estadual — FEAS%

Servico Valor ano de 2021

Protecdo Social Basica— CRAS R$ 946.482.35
Protecdo Social Especial - CREAS

Beneficios Eventuais

10.3 Cofinanciamento Municipal

Os dados de financiamento da Politica de Assisténcia Social em &ambito
municipal integram o orcamento geral do municipio. Ao buscar verificar os dados
relativos aos recursos é imprescindivel que haja um processo de retomada de recursos

aplicados na politica de Assisténcia Social ao longo dos ultimos anos com objetivo de

2 Os recursos advindos do FEAS foram estimados para o PPA 2018/2021, uma vez que O
cofinanciamento estadual ndo é fundo a fundo e depende de pactuacdo anual e assinatura de convénio.
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como vem ocorrendo 0 repasse de recursos, € Se estes se mantem, avangcam ou
retrocedem.

Assim, buscou-se informac0es relativas aos recursos orgados para a politica de
Assisténcia Social dentro do Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS no
periodo de 2017 a 2021.

Diante dos dados apresentados pode-se verificar que ao longo dos anos 0s
valores orcados dentro do FMAS vém aumentando significativamente, traduzindo a
transparéncia na gestéo local da Assisténcia Social e o controle social perante 0o CMAS.
Igualmente, os valores orgcados apresentam aumento significativo para incremento na

Assisténcia Social local.

Gréfico 64: Orgamento geral e do FMAS

1.400.000.000,00

1.200.000.000,00

1.000.000.000,00

800.000.000,00
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200.000.000,00

0,00 2017 2018 2019 2020 2021

Orgamento geral do municipio  710.000.000,00 789.794.700,00 1.032.000.000,001.156.129.000,001.118.509.000,00
Orgamento FMAS 5.292.000,00  6.660.000,00 15.877.000,00 17.615.000,00 21.570.000,00

Fonte: Orcamento Municipal (2017/2021)

Nota-se que, apesar do municipio de ChapecOd apresentar um aumento
substancial, especial nos anos de 2018 a 2020, a politica de Assisténcia Social ndo
acompanhou na mesma proporcdo. Merece destaque que houve sim, um aumento no
orcamento da assisténcia em termos de valores, definindo aumento de recursos dentro
do FMAS.

Ademais, cabe aos gestores juntamente com o CMAS manter atualizado os
dados buscando argumentos para dar conta das demandas advindas, especialmente do
periodo de pandemia na politica de Assisténcia Social, mantendo a busca constante por

recursos visando qualificar cada vez mais a oferta de recursos.
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Na tabela a seguir tem-se informacdes acerca do orcamento para o PPA
(2002/2025) conforme segue:

Tabela 9: Orcamento Municipal e do FMAS

ANO Orgamento geral do Orgamento da Percentual da Assisténcia
municipio (em reais) Assisténcia Social no Social em Relacao ao
FMAS Orcamento do Municipio
2022 R$ 1.638.380.200,00 R$ 24.603.000,00 1,5%
2023 R$ 1.359.309.059,00 R$ 25.710.138,00 1,89%
2024 R$ 1.357.407.839,00 R$ 26.867.091,00 1,97%
2025 R$ 1.367.515.342,00 R$ 28.076.110,18 2,05%

Fonte: Orcamento Municipal (2022/2025)

Tabela 10: Orcamento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANO Orcamento geral do Orcamento da Percentual da Assisténcia
municipio (em reais) Assisténcia Social no Social em Relagéo ao
FMAS Orcamento do Municipio
2022 R$ 1.638.380.200,00 R$ 21.086.267,00 1,29%
2023 R$ 1.359.309.059,00 R$ 21.490.149,01 1,58%
2024 R$ 1.357.407.839,00 R$ 22.457.205,73 1,65%
2025 R$ 1.367.515.342,00 R$ 23.467.780,01 1,82%

Nota-se que o orgcamento municipal geral vem perdendo recursos ao longo dos
anos, enquanto que o or¢camento da assisténcia social aumenta tanto na Tabela 9 que
traz dados do FMAS quanto na tabela 10 onde mostra os dados da SEASC. No gréfico a
seguir tem-se os dados do PPA 2022/2025 em relacdo ao orgcamento do municipio

somando os valores d orgados no FMAS e na SEASC.
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Gréfico 65: Orcamento Geral do Municipio e do FMAS

R$1.800.000.000,00

R$1.600.000.000,00

R$1.400.000.000,00
R$1.200.000.000,00
R$1.000.000.000,00
R$800.000.000,00
R$600.000.000,00
R$400.000.000,00
R$200.000.000,00
R$0,00

2022 2023 2024 2025
m Orcamento da Assisténcia Social R$45.689.267,00 R$47.200.287,01 R$49.324.296,73 R$51.543.890,19
m Orcamento Geral do Municipio R$1.638.380.200,00 R$1.359.309.059,00 R$1.357.407.839,00R$1.367.515.342,00

Valores em R$

Fonte: Orcamento Municipal (2022/2025)

No grafico a seguir nota-se que os recursos or¢ados no FMAS se ampliam no
periodo mesmo que timidamente e a porcentagem de recursos no FMAS em relacdo ao

orcamento geral se amplia.

Grafico 66: Percentual de recursos orcados no FMAS e relacdo ao orcamento geral.
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Diante do exposto, tem-se que a Politica de Assisténcia Social vem ampliando
seus recursos, contudo estes estdo seguramente aquém das demandas que estdo postas
para os desafios no atendimento das demandas. O orgcamento geral compondo os dados
do FMAS e da SEASC é de R$ 193.757.740,93 para o periodo de 2022/2025.
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11. COBERTURA DA REDE PRESTADORA DE SERVICOS

11.1 Equipamentos Publicos:

11.1.1 Protecédo Social Basica - CRAS

CRAS Efapi
Endereco: Rua Uru, 449 E, Bairro Efapi, Chapeco SC.

CRAS Efapi CEU

Endereco: Rua Eloi Pereira de Souza, Loteamento Elias Gallon, Chapec6 SC.

CRAS Sé&o Pedro
Enderego: Rua Anselmo Santa Catarina N° 697 E, Bairro Presidente Médice, Chapeco
SC.

CRAS Seminario
Enderec¢o: Rua Lions Club, 507E, Bairro Seminario, Chapecé SC.

CRAS Lider
Endereco: Rua John Kennedy, 1388E, Bairro Lider, Chapeco SC.

CRAS Cristo Rei

Endereco: Rua Pouso Redondo, esquina Rua Pomerode, 269-E, Bairro Cristo Rei,
Chapecé SC.

CRAS Bormann

Endereco: Rua Jodo Antunes de Almeida, 386D, Distrito de Marechal Bormann,
Chapecé SC.

Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (CCFV)

CC Aldeia Konda
Endereco: Linha Gramadinho/ Agua Amarela, Chapecé SC.
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CC Efapi
Endereco: Rua Uru, 449 E, Bairro Efapi, Chapeco SC.

CC Santo Antonio
Endereco: Rua Thucydides Paim Butuhy, 814 E, Bairro Santo Antdnio, Chapeco6 SC.

CC Marechal Bormann

Enderego: Rua Vicente Cunha n°444D, Distrito de Marechal Bormann, Chapeco SC

CC Seminario

Endereco: Rua Lions Club, n° 555 E, Bairro Seminario, Chapecé SC.

CC Passo dos Fortes

Endereco: Rua John Kennedy n°1415, Bairro Passo dos Fortes.

CC Toldo Chimbangue
Endereco: Linha Sede Trentin, Chapecé SC.

CC Cidade do Idoso
Endereco: Parque de Exposi¢cdes Tancredo de Almeida Neves, Bairro Efapi, Chapeco
SC.

11.1.2 Protegé&o Social Especial

CREAS |

Endereco: Rua Clevelandia, 540, Jardim Italia.

CREAS Il

Endereco: Rua Anselmo Santa Catarina, 697-E, Presidente Médice
Centro de Convivéncia do ldoso — CCI

Endereco: R. Iguacu, 230 - Saic, Chapecé - SC

Casa Abrigo da Mulher Maria Maria

Endereco: sob sigilo

Casa de Passagem

Endereco: Rua Marques de Olinda, SN, Sao Cristovao.
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Resgate Social

Endereco: Rua Marques de Olinda, SN, S&o Cristovéo

Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento De Medida
Socioeducativa De Liberdade Assistida (LA) e De Prestacdo De Servicos A
Comunidade (PSC)

Endereco: Rua Paulo Marques, 89-D, centro

Servigo de Acolhimento Institucional — Modalidade de Abrigo

Endereco: Rua Para, 110-D, Maria Goreti

Servigo de Acolhimento Institucional — Modalidade Casa Lar Marisa

Endereco: Rua Itapiranga, 452-D, Engenho Braum

Servigo de Acolhimento Institucional — Modalidade Casa Lar Geneci

Endereco: Rua Séo Carlos, 661-D, Engenho Braum

Servigo de Acolhimento Familiar — Criancas, adolescentes, idosos e PCD’s.

11.2.Rede Socioassistencial:
Nestes itens estaremos informamos os dados da rede socioassistencial enquanto

entidade e servigos socioassistenciais.
a) VERDE VIDA:

Data de inicio das atividades do Programa Verde Vida: 19/09/1994

Data da primeira inscrigdo no CMAS: 31/08/1995

e Oficina de informatica;

e Oficina de artesanato;

e Oficina de desenho;

e Oficina socioemocional,

e Oficina educacdo ambiental;
e Oficina de teatro;

e Oficina de percusséo;

e Oficina de violino;

e Oficina de viol&o;

e Oficina de sopro — musica instrumento de sopro;
e Oficina de manicure;

e Oficina de circo;
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e Reforco escolar;

e Oficina de portugués;

e Oficina de inclusdo no mercado de trabalho.

Dados de atendimento

Ciclo etario Quantidade
Criancas 47
Adolescentes 40

b) APAE

Data de inicio das atividades APAE: novembro de 1972

Data da primeira inscricdo no CMAS:2007

e Oficinas de arteterapia, educacdo fisica, cinema, informatica, AVDs, estimulagdo

precoce, danca, canto, terapia verde.

e Atendimentos particularizados com equipe psicossocial a usuarios e familiares

e Atendimentos em grupos com usuarios e familiares e/ou cuidadores

e Atividades coletivas

e Visitas Domiciliares

Dados de atendimento

Ciclo etario Quantidade
Criancas 113
Adolescentes 18
Adultos 165
Idosos 7
c) CAPP

Data de inicio das atividades APAE: dezembro de 1991

Data da primeira inscricdo no CMAS: 2008

e Servico de fortalecimento de vinculos de 0 a 6 anos e suas familias.

e Atendimentos Pedagogicos:
PROAL.: Programa de Atividades Laborais
SAE I e II: Servico de Atendimento Especifico
SAE- TEA (Transtorno do Espectro de Autismo)
SPE: Servico Pedagdgico Especifico

Servigo de convivéncia

Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia
Estimulacdo Precoce de 0 a3 e 3 a 6 anos.
Atendimento Clinico nas areas: Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Neurologia

e Servico de Atividades em Altas Habilidades/Superdotacdo com as Oficinas:
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Exploratéria

Poéticas do Corpo

Logico Matematica

Fisica

Robotica Educacional e Introdugdo a Computacéo
Lingua Portuguesa

Artes
Dados de atendimento
Ciclo etario Quantidade
Criancas 84
Adolescentes 35
Adultos 65
Idosos 0

d) FCD - Fraternidade Crista de Pessoas com Deficiéncia

Data de inicio das atividades APAE: 25/04/1981

Data da primeira inscricdo no CMAS: 23/10/2013 (Inscricdo: 010/2013)

Programa Defesa e Garantia de Direitos da Pessoa com Deficiéncia:
Encontro de formacdo mensal com as Familias (3° domingo de cada més)
Orientac@es individuais e coletivas;

Visitas domiciliares;

Oficinas: costura, pintura, decopagem, informatica, cultura e lazer.

Dados de atendimento

Ciclo etario Quantidade
Criancas 0
Adolescentes 0
Adultos 77
Idosos 29
e) ADEVOSC

Data de inicio das atividades: 16/10/1993

Data da primeira inscricdo no CMAS: 2015

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV
Calculos Soroban; Técnicas de Célculo e Didatica com o uso do Soroban;
Grafia Baille;

Orientacdo e Mobilidade:

Estimulacdo multissensorial (0 a 6 anos);

AVAs (Atividade da Vida Autdnoma);

Informatica;

Preparacdo para o trabalho;

Educacao Fisica;

Artes;

Escrita em Tinta;

Atividades Ocupacionais; e

Estimulacéo Visual.
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Dados de atendimento

Ciclo etario Quantidade
Criancas 16
Adolescentes 13
Adultos 64
Idosos 12
f) VIVER

Data de inicio das atividades: 19/04/2013

Data da primeira inscricdo no CMAS: 28/08/2013

Listar as principais oficinas/atividades desenvolvidas pelo programa:
- Oficina de Empreendedorismo

- Oficina de Espanhol

- Cidadania Ativa

- Oficina de Coral

- Oficina de musicalizacédo

- Oficina de Flauta Doce

- Leituras e Socializacdo de Saberes

- Boxe

- Oficina de inglés

- Oficina de Radio

- Oficina de Xadrez

- Oficina de Aquarela

- Oficina de Taekwondo

- Danca Gaucha

- Banda de Fanfarra

Acdes complementares desenvolvidas no periodo noturno:
- Curso de Robdtica (jovens de 13 a 17 anos via FIA)
- Ensino Fundamental para Jovens e Adultos

- Ensino Médio para Jovens e Adultos

- Curso de Panificacdo e Confeitaria/ Especializacao

Dados de atendimento

Ciclo etario Quantidade
Criancas 80
Adolescentes 80
Adultos 286
Idosos 5
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12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Dado o carater estratégico do Plano Municipal de Assisténcia Social, suas
diretrizes, objetivos e seu plano de agdo deverdo ser monitorados sistematicamente e
seus avanc¢os analisados anualmente. Para o alcance da efetiva implementacdo do
presente plano é condicdo fundamental a realizacdo de atividades de monitoramento e
avaliacdo, de forma sistematica, com a definicdo das formas/instrumentos de coleta de
dados, periodicidade, bem como a constituicdo de uma equipe técnica responsavel pela
coordenacdo e implementacdo das referidas ag6es de monitoramento e avaliagéo.

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

A outra ferramenta a ser usada pelo monitoramento e avaliacdo é o CensoSUAS,
que indica os avangos e 0s desafios para 0 cumprimento do pacto de aprimoramento da
gestdo, das normativas j& pactuadas no ambito das instancias de pactuacdo e de
deliberacdo, da organizacéo dos servicgos e, 0 desenvolvimento das equipes.

O Plano Plurianual de Assisténcia Social deverd ainda, se desdobrar em Planos
Anuais de carater operacional. Com o plano operacional, pretende-se realizar o
detalhamento das acdes e estabelecer as estratégias especificas, bem como os prazos
dentro do espaco temporal de 12 meses. Decorrente do plano operacional anual, a
secretaria municipal de Assisténcia Social devera produzir o relatério de monitoramento
e avaliacdo e ser encaminhado ao Conselho Municipal de Assisténcia Social, contendo
informacgdes quanto ao cumprimento dos objetivos, metas, prazo previsto e 0s
indicadores de resultado expressos no Plano Municipal de Assisténcia Social — PMAS.

Dessa forma, cada equipe de trabalhadores, por nivel de complexidade e unidade

publica instalada, sob a coordenacdo geral do 6rgdo gestor da politica municipal de
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Assisténcia Social, devera registrar e acompanhar suas acdes constantemente,
verificando se as metas instituidas estdo proximas de serem atingidas, organizando a
coleta e analise dos dados e mantendo os registros das a¢des previstas.

Assim, a cada ano seréd possivel conhecer os avancos alcangados por meio de
analises simplificadas, realizada pelo 6rgdo gestor municipal e CMAS gue mostrem as
metas estabelecidas e o estagio alcangado, bem como indiquem os desafios que estdo
sendo enfrentados para o cumprimento das metas esperadas.

Outra dimensdo a ser considerada refere-se a dinamica da realidade social e as
mudancas constantes sobre as condi¢cdes de vida da populagdo usuaria da Politica
Municipal de Assisténcia Social. Portanto, o Plano Municipal de Assisténcia Social —
PMAS deve ser compreendido enquanto processo dinamico e flexivel. Para tanto, no
momento da avaliacdo, poderdo ser propostas alteracdes, redefinigdes, repactuacoes e
ajustes necessarios, sempre visando a eficacia e efetividade da Politica Publica de
Assisténcia Social.

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

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

v’ Consolidacdo do SUAS como Politica Publica de Assisténcia Social em

conformidade com as normativas legais;

v' Plena universalizacdo do SUAS, tornando-o completamente acessivel a todo

cidadao que demandar atendimento/acompanhamento de Assisténcia Social,
com respeito a diversidade e & heterogeneidade dos individuos, familias e
territorios.

v Aprimoramento da rede SUAS;

v" Integralidade da protecdo social por meio do desenvolvimento de estratégias

de gestdo que viabilizem abordagens articuladas e intersetoriais, com a

producéo de protocolos e estabelecimento de fluxos de atendimento;
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v' Valorizacdo dos trabalhadores do SUAS, garantindo as condi¢cdes adequadas
de trabalho;

v" Publicizagdo dos servicos ofertados pelo municipio.

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

v/ Plena gestdo democratica e participativa através do fortalecimento e

qualificacdo do exercicio do controle social;

12.1. MATRIZ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ACAO 2022 | 2023 | 2024 | 2025

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

2. Elaboragdo de instrumentais padronizados para coleta X
de dados referente a execucdo do plano de metas do
PMAS.

3. Elaboracdo do plano anual operacional com X X X X
detalhamento necessario para execucdo do PMAS.

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

5. Producdo de relatérios anuais de monitoramento do X X X X
PMAS.

6. Realizacdo de reunido da SMAS e do CMAS de X X X X

monitoramento e avaliacdo dos resultados alcancados

7. Avaliagéo final X
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13. APROVACAO DO CMAS:

Parecer do Conselho Municipal de Assisténcia Social
O Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS de Chapec6 RESOLVE, aprovar o Plano
Municipal de Assisténcia Social 2022/2025.

Data da assembleia de deliberacéo:

Numero da Resolucéo:

Nome do Presidente:

Assinatura:
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15. ANEXOS
15.1 Resolucédo de Aprovacdo do PMAS 2022/2025

@ Conch ikl Ao S OMS

RESOLUGAO N° 022 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2021,

Aprova o Plano Plurianual de Assisténcia Social do
municiplo de Chapecd/SC.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Chapecd/SC — CMAS, no uso de
suas atnbuigdes legais que Ihe confere a Lei Municipal 8.565 de 27 de margo de 2014 e o
disposto no art. 17, § 4°, da Lei n. 8.742, de 07 de dezembro de 1993 - Lei Organica de
Assisténcia Soclal, considerando a reuniio ordinaria do dia 01 de Dezembro de 2021,

RESOLVE:

Art 1° Aprovar o Plano Plurianual da Politica de Assisténcia Social do municipio de
Chapecd/SC para o periodo de 2022 a 2025.

Art. 2° Esta Resolucéio entra em wigor na data de sua publicagao.

7 .

DAIANE MAGALI CHAVES
Presidente do S
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15.2 Fotos de atividades para elabora¢do do PMAS 2022/2025
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