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INTRODUCAO

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

necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, tendo por

objetivos:

| - A protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - O amparo as criancas e adolescentes carentes;

[ll - A promocao da integragcdo ao mercado de trabalho;

IV - A habilitacéo e reabilitagcdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao
de sua integracao a vida comunitaria;

V - A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso desde que comprovada a impossibilidade de prover a propria

manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme assegurado em lei.

As regulacdes infraconstitucionais, desde 1993, quando foi aprovada a Lei Federal
n® 8.742, denominada Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS tém cada vez
mais sido aprimoradas. A LOAS estabelece a primazia da responsabilidade do
Estado na conducédo das a¢des, o comando Unico das acdes em cada esfera de
governo e a participacdo da sociedade civil na conducéo da politica como diretrizes
da assisténcia social brasileira. Esta lei foi recentemente alterada pela Lei n® 12.435,
de 06 de julho de 2011, que incorporou contetdos ja presentes na operacionalizacao
desta politica desde 2004, quando o Conselho Nacional de Assisténcia Social

aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

A PNAS institui o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e, junto com as
regulacbes que se caracterizam como seus desdobramentos, especialmente a
Norma Operacional Béasica, estabelece que as acbes socioassistenciais sejam
concebidas como protecao social as familias em situacao de vulnerabilidade social.
Esta concepcdo de protecdo supde conhecer os riscos, as vulnerabilidades sociais

das pessoas sujeitos de sua acdo, bem como, 0s recursos necessarios para afiancar



seguranca social. E, conhecendo os riscos, avaliar e propor as formas de enfrenta-

los.

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

Para cumprimento dessas fung¢des, no tocante a garantia de Protecdo Social, a
politica de Assisténcia Social passa a ser organizada da seguinte forma: Rede de
Protecdo Social Basica e Rede de Protecdo Social Especial, de modo que todas as

segurancas previstas sejam afiancadas.

Neste sentido, essa politica busca desenvolver trés funcbes principais para
assegurar sua prestacdo enquanto direito do cidaddo e dever do Estado,
incorporadas a LOAS a partir do texto da nova “Lei do SUAS”, quais sejam: a

protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a defesa social e institucional. Desta

forma, esta Politica, nos termos da propria PNAS "configura-se como possibilidade
de reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus usuarios e

espaco de ampliacdo de seu protagonismo”.

Portanto, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Muquém do Séao
Francisco-Bahia, como o6rgao gestor desta politica, compete coordenar, executar,
manter e aprimorar o sistema de gestdo da politica de assisténcia social, respeitando
0s principios e diretrizes de participacdo, descentralizacdo e controle das acdes,
com o envolvimento e articulagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS); cabe a ela viabilizar as condicbes para que esse processo de
aprimoramento se efetive, de modo a cumprir sua missao institucional e, assim,
atender a populacdo usuaria com a dignidade e respeito que compdéem o escopo do

gue se concebe como direito.



As diretrizes que orientaram a elaboracdo da atualizacdo Plano Municipal de
Assisténcia Social 2022 a 2025, estdo contidas na NOBY/SUAS, Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS)?e nas legislacdes complementares, além disso, contamos
com as mobilizacbes desde 2005, através das Conferéncias Municipal de
Assisténcia Social® que foram realizadas no Municipio. Além, disso, as propostas de
intervencdo na realidade tém como fundamentagcédo, os resultados da atualizagéo
Diagnéstico Socioterritorial (2024); as deliberacdes de Conferéncias Municipal de
Assisténcia Social (2021 e 2023), e as acdes previstas no Pacto de Aprimoramento
do Estado da Bahia (2021 a 2024).

Partindo desta premissa, iremos discorrer sobre a atualizacdo do Plano Municipal de
Assisténcia Social (2022 a 2025), em iniciaremos pelo Diagnéstico Socioterritorial
gue traz a caracterizacdo historica do municipio e como ocorreu 0 processo de
povoamento do Muquém do S&o Francisco, na sequéncia teremos pontos
importantes para entendermos a realidade atual e considerando os contextos social,
demografico e econdbmico, além de algumas informacfes sobre a 6rgdo gestor da

politica de assisténcia social e a articulacédo da rede socioassistencial e intersetorial.

Na sequéncia temos como objetivo principal “Consolidar o Sistema Unico de
Assisténcia Social no Municipio de Muquém do S&o Francisco, com vistas a
viabilizar a garantia de direitos de usuarios e usuarias da assisténcia social, em

consonancia com as normativas legais vigentes”, e na sequéncia 0s objetivos

1 NOB - Norma Operacional Basica do SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social é um instrumento normativo que
disciplina a gestdo publica da PNAS. Estabelece o carater do SUAS e apresenta os eixos estruturantes para a realizagdo do
pacto a ser efetivado entre os trés entes federados e as instancias de articulagdo, pactuagdo e deliberagdo, visando a
implementagdo e consolidagdo do Suas. A versdao mais atual foi aprovada pela Resolugdo CNAS n2 33, de 12 de dezembro
de 2012. Cita-se ainda como norma complementar, a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Suas (NOB-
RH/Suas), aprovada pela Resolugdo CNAS n2 269, de dezembro de 2006, que dispde sobre a gestdo do trabalho no Suas, as
diretrizes para a Politica Nacional de Capacitagdo e as responsabilidades dos entes nesses campos.

2 LOAS - Lei Federal n2 8.743, 07 de dezembro de 1993.

3 Conferéncias De Assisténcia Social s3o instancias de controle social que tém por atribuices a avaliagdo da politica de
assisténcia social e a definicdo de diretrizes para o aprimoramento do Suas. Elas sdo realizadas nos diferentes niveis da
federacdo. Nessas conferéncias, os delegados levam as reivindicagdes de seus territorios para a discussdo publica com
representantes de outras regides. As conferéncias sdo importantes para o estabelecimento de novas diretrizes para a
politica de assisténcia social.



especificos que dardo base para a materializacdo da politica no territério de

abrangéncia do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

No tema das Diretrizes e Prioridades Deliberadas nas Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social (2021-2023), temos como destaque a apresentacéo das Diretrizes
Estruturantes da Gestdo do SUAS prevista o artigo 5° da Resolucdo n° 33, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova a Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS) que sao: a primazia da responsabilidade do Estado
na conducdo da politica de assisténcia social; a descentralizacdo politico-
administrativa e comando Unico das acdes em cada esfera de governo; o
financiamento partilhado entre a Unido, os Estados, o DF e os Municipios; a
matricialidade sociofamiliar: a territorializacdo*, o fortalecimento da relacéo
democratica entre Estado e sociedade civil; e o controle social® e a participacédo

popular.

A acdes e metas estabelecidas foram distribuidas em cinco agrupamento para
facilitar as estratégias para a operacionalizacdo: 1. Ac¢des da Protecdo Social
Basica; 2 Acbes da Protecdo Social Especial; 3. Acbes para Funcionamento da
Vigilancia Socioassistencial; 4 Acfes Articuladas e intersetoriais e 5 Ac¢bes do

Aprimoramento da Gestao do SUAS.

Os resultados e impactos esperados também foram relacionados acompanhando as
acOes e metas estabelecidas, assim como, recursos humanos necessarios para

materializagdo das propostas.

No entanto, para que se materialize um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
aprimorado serdo imprescindiveis o cofinanciamento adequado a cada realidade e

uma boa gestao financeira; a educagédo permanente; e o0 monitoramento e avaliagao.

4 TERRITORIO - Pode ser definido como um espaco geografico delimitado, ou seja, pode ser um bairro, uma regido, um
municipio de pequeno, médio ou grande porte ou uma metropole. Nele estdo presentes diferentes caracteristicas sociais,
culturais e identitérias de sua populagdo, ou seja, o territério também é lugar de vida e relagdes.

5 CONTROLE SOCIAL - E um instrumento de efetivagdo da participacdo popular no processo de gestdo de uma politica
social, com carater democratico e descentralizado, que tem entre seus objetivos fiscalizar, monitorar e avaliar as a¢Ges que
sdo desenvolvidas. Pode ser exercido por meio de conselhos, conferéncias e féruns, organizagdes populares, audiéncias
publicas e outras instancias de organizagdo e articulagdo.



1 - DIAGNOSTICO SOCIOTERITORIAL

1.1. Caracterizacdo Histérica e a Atualidade

O povoamento do municipio de Mugquém do Sao Francisco se deu através do
transito de tropeiros e garimpeiros vindos da Chapada Diamantina, em viagem para
Goias e Mato Grosso, em busca de gado e pedras preciosas. Em 1920 foram
atraidos madeireiros de todas as regides, por se tratar de uma area muito rica em
madeira de lei como: aroeira, cedro, pau-d’arco (ipé roxo e ipé amarelo), jacaranda,
baratuna e tamburi, que eram exportadas para outras cidades, através do Rio Séo
Francisco, tendo como porto o Povoado de Boa Vista do Pixaim. E teve inicio a
formagéo de pastagens e o plantio de lavouras de milho, feijdo, mandioca, mamona,

cana-de—acucar e algodao.

Em decorréncia da necessidade de mao de obra atraiu grande quantidade de
familias que vieram se instalar em busca de oportunidade de trabalho. O municipio
foi emancipado em 13 de junho de 1989, através da Lei Estadual 5.009. Desde
entdo, as administracdes tém buscado o desenvolvimento local, com investimentos
canalizados para a educacéo, saude, agricultura, infraestrutura e assisténcia social.
Entre as prioridades tracadas, esta a ampliacdo da oferta de servicos e 0
fortalecimento das associagbes. Através do trabalho dos agentes rurais, a
comunidade tem sido sensibilizada para a questdo do associativismo, como forma
de fortalecer as reivindicacbes e de aumentar as chances de atingir as metas

almejadas.

Na atualidade o Municipio possui (54) comunidades rurais e areas de reforma
agraria, onde identificamos popula¢des tradicionais indigenas na Aldeia Kiriri, e
localidades de remanescentes de quilombolas como Jatoba e Boa Vista do Pixaim,
além do Sitio Arqueoldgico da Vila da Piragiba, revelando um valor histérico

imensuravel.
Dessa forma, os programas, projetos, servicos e beneficios sdo disponibilizados a

todas as comunidades de acordo com as demandas, no entanto, destacamos

algumas comunidades pelo nimero de ocorréncias:
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Povoado do Javi - Esta localizado a margem da BR 242, tem uma populacao de
2.119 habitantes que sobrevivem do pequeno comércio, agricultura familiar e
criagdo de pequenos animais. Este povoado ja conta com trés escolas, sendo um
estadual e duas municipais que oferecem ensino fundamental e médio, educacédo
de jovens e adultos, uma creche que tem 225 alunos matriculados, sistema
simplificado de abastecimento de agua (EMBASA), um terminal rodoviario, um
Posto de Saude da Familia, Programa Agente Comunitario de Saude. A
comunidade conta também com um espaco para as demandas sociais, 0 Anexo do
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social, um espaco para o

atendimento do Programa Bolsa Familia.

Povoado de Boa Vista do Pixaim - E uma comunidade rural de origem
quilombola que tem uma populacdo aproximadamente de 1400 pessoas. Esta
localizado ha 30km da sede. A comunidade sobrevive da pesca, agricultura familiar
e criagcdo de pequenos animais. Este povoado conta uma unidade de saude,
energia elétrica, Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A (EMBASA) e uma
escola municipal de ensino fundamental da pré-escola a 92 ano e educacgédo de
jovens e adultos, com um total de 377 alunos matriculados, sendo que 80 alunos

estdo matriculados na extensao do colégio estadual.

Reforma Santana - Foi implantada a partir de 1988 por familias vindas de
Barreiras e outros municipios, atualmente possui uma populacédo de 567 habitantes
e ja foi beneficiada com a construcdo de casas de alvenaria, um posto telefénico,
eletrificacéo rural, sistema simplificado de abastecimento de 4gua (CERB) e uma
escola municipal que oferece ensino fundamental da pré-escola ao 9 ° ano e EJA
com 125 alunos matriculados. A comunidade sobrevive da agricultura familiar e

criacao de animais.

Povoado de Riacho de Serra Branca - E uma comunidade ribeirinha, com uma
populacdo de 678 pessoas, que sobrevivem da pesca, agricultura familiar e criacdo
de pequenos animais, esta eletrificada, tem agua encanada, posto telefénico,
sistema simplificado de abastecimento de agua (CERB) e escola municipal com
ensino fundamental da pré-escola ao 9° ano e educac¢do de jovens e adultos com
236 alunos matriculados. Nesse povoado foi identificada uma aldeia pertencente

aos indios “Tuxa”.

11



Povoado de Fazenda Grande - E uma comunidade ribeirinha, com uma
populacdo de 504 pessoas que sobrevivem da pesca, agricultura familiar e criagao
de pequenos animais, esta eletrificada, Empresa Baiana de Aguas e Saneamento
S.A. e uma escola municipal com ensino fundamental da pré-escola a 92 ano com
228 alunos matriculados, uma extensdo da rede estadual e conta com transporte
escolar. Possui uma associacao de pequenos produtores rurais e outra de pais e

mestre.

Reforma Manoel Dias — Simpatia do Vale- E assentamento de reforma agraria, a
comunidade se desenvolve na organizacdo de uma comunidade rural, conta com
0S servigos basico de agua, luz, uma escola municipal que acompanham o0s
transportes escolares. As familias sdo acompanhadas na unidade basica de saude
de Javi.

A comunidade sobrevive da criacdo de animais (suinos e aves), pecudria gado de

corte e leite e agricultura familiar.

Povoado de Vila Piragiba - E uma pequena vila de origem indigena que tem uma
populacdo de 400 pessoas, que foi habitada por indios Aratu e Tupiguaranis,
respectivamente ha cerca de 200 e 800 anos, que ja foi catalogada pelo Museu de

Arqueologia e Etnologia da Universidade Federal da Bahia.

A comunidade possui agua encanada, eletrificacdo, uma escola municipal que
oferece ensino fundamental da pré-escola a 5% ano e educacédo de jovens e adultos
com 40 alunos matriculados e conta com transporte escolar. A comunidade

sobrevive da agricultura familiar e criacdo de animais.

Manifestacgdes culturais: Comemoragao de Nossa Senhora de Santana e Festa de
S&o Jodo e existe um local que armazena os achados arqueoldgicos.

Reforma Santa Barbara - E um assentamento de reforma agraria, com uma
populacdo de 360 habitantes, a comunidade conta com uma unidade de saude,
eletrificacdo rural e uma escola municipal que oferece ensino fundamental da pré-

escola a 92 ano e educacao de jovens e adultos com 106 alunos matriculados e

12



transporte escolar. A comunidade sobrevive da agricultura familiar e criagcdo de

animais (suinos e aves), pecuaria gado de corte e leite.

Quilombo Jatoba - E comunidade quilombola (reconhecida pela Fundac&o
Palmares), recebeu o titulo de terra emitido pelo INCRA, localizada as margens do
Rio Sdo Francisco, a uma distancia de 120 km e que tem uma populacdo de 349
habitantes, uma escola municipal que oferece ensino fundamental, ha 60 alunos
matriculados da pré-escola a 52 ano, contam com transporte escolar e uma
unidade de saude. Sobrevivem da pesca, agricultura familiar e criacdo de

pequenos animais.

Aldeia Kiriri - E comunidade indigena localizada as margens do Rio S&o
Francisco, tem uma populacdo 170 de habitantes, conta uma unidade de saude
uma escola municipal com 87 alunos matriculados no ensino fundamental e pre-
escola com a alimentacdo adaptada aos costumes da comunidade e transporte

escolar. Sobrevivem da pesca, agricultura familiar e criagéo de pequenos animais.

1.2 Aspectos Sociodemogréficos

O Municipio de Muguém do S&o Francisco esté localizado no semiarido baiano, é
um municipio atipico, pois apresenta uma grande extensao territorial, tendo como
area total 3.852 Km2. Possui populacdo estimada 10.796° habitantes (IBGE, 2024)’
onde apenas 12% da populacéo residem na zona urbana, e 88% residem na zona
rural. A densidade demogréfica (IBGE 2022] é de 2,71 habitante por quilébmetro
quadrado. Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), dados

do (IBGE 2010), ocupa a posicao 0,549, no ranking nacional.

O Municipio esta distante da capital Salvador 710 km, limitando-se com os seguintes
municipios: Brejolandia e Sitio do Mato ao sul, Barra ao norte, Wanderley ao oeste, e
ao leste com o Rio Sao Francisco, que o separa de lbotirama e Paratinga. No
entanto, a sede municipal esta situada a 62 km da cidade de Ibotirama, o mais

proximo polo de referéncia, onde se encontra a oferta de servigcos especializados, a

& A populagdo de Muquém do S3o Francisco — BA no ultimo Censo IBGE (2022) - 10.443 pessoas
’Dados do IBGE - 2024
13



exemplo daqueles relacionados com as areas de saude (polo regional), bancos e

manuteng&o em geral.

De acordo com o Censo Demografico de 2010, a populacdo do municipio era igual a
10.272 habitantes. Com 12% das pessoas residentes em area urbana e 88% em
area rural. A estrutura demografica também apresentou mudangas no municipio.
Entre 2000 e 2010 foi verificada ampliagcdo da populacéo idosa que cresceu 3,34%
em média ao ano. Em 2000, este grupo representava 6,6% da populacdo, ja em

2010 detinha 8,1% do total da populacdo municipal.

O segmento etario de 0 a 14 anos registrou crescimento negativo entre 2000 e 2010,
com média de -0,41% ao ano. Criancas e jovens detinham 40,6% do contingente
populacional em 2000, o que correspondia a 3.677 habitantes. Em 2010, a

participacdo deste grupo reduziu para 34,4% da populacdo, totalizando 3.530

habitantes.
Populacdo residente no Municipio segundo Faixa
Etaria 2000 e 2010
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500
0 a 14 anos 15a 29 anos 30a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos ou mais
2000 3677 2.530 969 1.279 598
2010 3.530 2917 1.333 1.662 830
2000 m2010

A populacdo residente no municipio na faixa etaria de 15 a 59 anos exibiu
crescimento populacional (em média 2,15% ao ano), passando de 4.778 habitantes
em 2000 para 5.912 em 2010. Em 2010, este grupo representava 57,6% da

populacdo do municipio.

1.2.1. Caracterizacdo Demografica da Extrema Pobreza

Conforme dados do Censo IBGE 2010, a populacdo total do municipio era de

10.272 residentes, dos quais (3.761) encontravam-se em situacdo de extrema
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pobreza, ou seja, com renda domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00. Isto significa
gue 36,6% da populagdo municipal vivia nesta situac&o. Do total de extremamente
pobres, (3.555) pessoas, cerca de (94,5%) viviam no meio rural e (206) pessoas,

cerca de (5,5%) no meio urbano.

Populagdo em Extrema Pobreza por faixa etaria segundo Censo
Demografico do IBGE 2010

700 613

600

630
569
- 501
sop 54 M
......................... 404
- B0 B Wz B
- I N SEL e,
200
99

: ]

0

Oa4anos 5a9%anos 10ald4anos 15al7anos 18 a24anos 25a34anos 35a49anos 50a59%anos 60 ou mais
anos

Faixa Etaria

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico — 2010.

Distribuicdo percentual da populacdo extremamente pobre por faixa etaria
IBGE 2010

700

630 13
500 569
484 301
500
404
400
300 220 241
200
9
100 III
0

Oa4d 5a9 10al4 15al17 18a24 25a34 35a49 50a59 60ou

0

mais
anos anos anos anos anos anos anos anos
anos
M Populagdo 484 569 501 220 404 630 613 241 99
% 12,87% 15,13% 13,32% 5,85% 10,74% 16,75% 16,30% 641% 2,63%

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico — 2010.

O Censo também revelou que no municipio havia (356) criangcas na extrema

pobreza na faixa de 0 a 3 anos e (198) na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a

14 anos, por sua vez, totalizou (1.000) individuos na extrema pobreza, enquanto
15



no grupo de 15 a 17 anos havia (220) jovens nessa situacdo. Foram registradas
(99) pessoas com mais de 65 anos na extrema pobreza. 47,2% dos extremamente
pobres do municipio tém de zero a 17 anos. Observe o quadro e gréfico abaixo:

Populacdo em situacédo de extrema pobreza por faixa etaria ldade

\ Faixa Etaria Quantidade

0a3 356
4a5 198

6al4d 1.000
15a17 220

18 a 39 1.254
40 a 59 635
65 ou mais 99

Total 3.761

Tabela n® 02

Conforme dados do Censo Demografico 2010, no municipio, a taxa de extrema
pobreza da populacéo era de 67,05%.

Taxa de Extrema Pobreza dos Moradores de Domicilios Particulares
Permanentes - 2010

67,05%
57,66%
. 53,46%
30,33%

Brasil Regido Estado da Bahia Municipio

No Censo Demografico de 2000 o percentual de moradores com 60 anos ou mais
com renda per capita de até ¥ do salario minimo era de 14,5%, percentual esse

gue aumentou para 18,6% no Censo de 2010.
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Percentual de Moradores de Domicilios Particulares Permanentes
com 60 anos ou mais e renda per capta de até 1/4 de Salario
Minimo - 2010

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

Estado da Bahia Municipio

No municipio, 1,7% da populacéo tinha pelo menos uma deficiéncia grave, dessas
pessoas 1,2% tinha renda per capita de até ¥4 do salario minimo.

Percentual de Moradores de Domicilios Particulares
Permanentes com pelo menosuma deficiéncia e renda per
capta deaté 1/4de Salario Minimo- 2010

2,0% 1,8%
1,8% . 1,7% 1,7%
1,6% |
-_'-l—___-_.-

1,4% -'_-—-—____3:-2%
1,2%
1,0%
0,8%
0,6%
0,4%
0,2%
0,0%

Brasil Regido Estado da Bahia Municipio

Quanto ao género do total de extremamente pobres no municipio, 1.769 séo
mulheres cerca de (47,0%) e 1.992 sdo homens (53,0%).

Género - Do total de Extremamente Pobres no
Municipio - 2010

60%
2.000 1.992 e
1.769
50%
1.500
40%
1.000 30%
20%
500
10%
(o] 0%
Mulheres Homens

. Série]l  em—Sdériel

Dados IBGE - 2010
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Em relacdo a cor ou raca temos do total da populacdo em extrema pobreza do
municipio, (509) pessoas cerca de (13,5%) que se classificaram como brancos e
(3.188) cerca de (84,8%) como negros. Dentre estes ultimos, (511) um percentual de
(13,6%) se declararam pretos e (2.677) equivalente a (71,2%) pardos. Outras 65

pessoas (1,7%) se declararam amarelos ou indigenas.

Cor ou Raga - Do total da Populagdo em Extrema Pobreza do
Municipio - 2010

3000 80,0%
2500 70,0%
60,0%
2000 50,0%
1500 40,0%
1000 30,0%
20,0%
500 10,0%
0 Al 0,0%
Brancos Pretos Pardos ma.re s ou
Indigenas
I Populacgdo 509 510 2.677 65
e Parcentual 13,5% 13,6% 71,2% 1,7%

s Populagdo == Percentual

De acordo com o censo 2010, no levantamento das pessoas com deficiéncia havia
(30) individuos extremamente pobres com alguma deficiéncia mental; (548) tinham
alguma dificuldade para enxergar (visdo); (119) para ouvir (audicéo) e (155) para se

locomover (locomogéo).

Pessoas com Deficiéncia - De acordo com o Censo IBGE 2010

Doenca Mental . 30

0 100 200 300 400 500 600
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1.2.2. Cadastro Unico e o Publico Alvo do Programa Bolsa Familia (Perfil

Socioassistencial)

O Cadastro Unico é a base de dados do Governo Federal onde est&o registradas as
informacdes socioecondmicas das familias de baixa renda domiciliadas no territério
brasileiro, que sao aquelas que possuem renda mensal de até ¥z salario minimo por

pessoa.

O governo federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e
servigos de programas sociais, como: Tarifa Social de Energia Elétrica, Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), Programa Bolsa Familia, entre outros. Os dados do
Cadastro Unico também podem ser utilizados para o mapeamento das
vulnerabilidades locais, o planejamento das acfes e a selecdo de beneficiarios dos

programas sociais geridos pelo municipio.

O municipio ja vem realizando as atividades de cadastramento e possui (outubro de

2024), as seguintes atualizacdes:

CADASTROS CADUNICO DE FAMILIAS - OUT/2024

COM RENDA PER CAPITA MENSALACIMA DE
% SAL. MIN.

EM SITUACAO DE BAIXA RENDA

SITUAGOES

EM SITUACAO DE POBREZA

FAMILIAS CADASTRADAS OUT/24

I I I I | [ I
0 500 1.000 1.5002.000 2.500 3.000 3.500 4.000
FAMILIAS

Taxa de Atualizacdo Cadastral (TAC) do municipio € de 90,7%, enquanto a média
nacional é de 88,1%. A TAC é calculada pela divisdo do numero de familias
cadastradas com renda mensal per capita de até % salario minimo com cadastro
atualizado pelo total de familias cadastradas com renda mensal per capita de até %2

salario minimo, multiplicado por cem.
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Cobertura cadastral e Busca Ativa

Para avaliar as necessidades da gestdo do Cadastro Unico em cada cidade, o MDS
trabalha com estimativas municipais da quantidade de familias que devem ser
incluidas no Cadastro (todas as familias do municipio com renda mensal de até meio

salario minimo por pessoa).

CADASTROS CADUNICO DE PESSOAS - OUT/2024

12.000
9.833
10.000
8.000 6.802
6.000
4.000
2.000 1.503 1.528
o [ ] [ ]
PESSOAS Em situacio de Em situacgdo de Com renda per
CADASTRADAS pobreza baixa renda capita mensal acima
out/24 de % sal. min.

Fonte: RI - Relatério de Informacéo - Muquém do S&o Francisco — BA, outubro de 2024

O municipio de Muquém inscreveu no Cadastro Unico todas as familias que estavam
em situacdo de extrema pobreza. O municipio apresenta uma cobertura cadastral
gue supera as estimativas oficiais, de maneira que a gestdo municipal do Cadastro
Unico deve concentrar esforcos em aumentar a qualidade das informacées
registradas quando da atualizacdo dos dados familiares. Com isso, 0 municipio
podera abrir espaco para incluir no Bolsa Familia as familias em extrema pobreza ja

cadastradas e que ainda ndo recebem os beneficios.

Estimativa de Familias - Censo 2010

Cobertura( %) 142%

Estimativa Perfil Cadunico (2010) - 2.023 100%

Estimativa Perfil Caduinico (2010) -
2.023

Sériel 100% 142%

Cobertura( %)

Fonte: RI - Relatério de Informacéo - Muquém do S&o Francisco — BA, outubro de 2024
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Total de Familias em Extrema Pobreza - Censo 2010

.__

Total da Populagio PESSOASentre0a9 PESSOAS entre18a PESSOAS com 60 anos
em extrema pobreza anos 24 anos ou+
Censo IBGE 2010

Indigenas 88 52
Ciganos 0 0
Quilombolas 887 678
Ribeirinhos 770 581
Extrativistas 0 0
Pescadores artesanais 391 326
Agricultores familiares 973 679
Assentados da Reforma Agréaria 332 201
Acampados 1 1
Coletores de material reciclavel 1 1
Beneficiarios do Programa Nacional do Crédito 1 1
Fundiério
Total* 2.616 1.884

Tabelan®01
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Acompanhamento de Condicionalidades®

Ao entrar no Bolsa Familia, a familia assume alguns compromissos: as criancas e
jovens devem frequentar a escola; as criancas precisam ser vacinadas e ter

acompanhamento nutricional; e as gestantes devem fazer o pré-natal.

No municipio, 98,32%° das criancas e jovens de 6 a 17 anos do Bolsa Familia tém
acompanhamento de frequéncia escolar. A média nacional é de 83,41%%%. O
municipio esta acima da média, mas ainda assim é importante que as secretarias de
assisténcia social e de educacao continuem trabalhando juntas para aumentar o

nuamero de familias cujos filhos tém frequéncia escolar verificada.

Na area da salide, o acompanhamento chega a 99,86%?*! das familias com perfil, ou
seja, aquelas com criancas de até 7 anos e/ou com gestantes. A média nacional é
de 81,10%. O municipio est4 acima da média, mas ainda assim € importante que as
secretarias de assisténcia social e de saude continuem trabalhando em articulacéo

para aumentar o niamero de familias com acompanhamento de saude.

1.3 Aspectos Socioecondmicos

Apesar das peculiaridades climaticas desta regido, o Municipio possui um solo de
excelente qualidade e argiloso. Tendo como principais culturas o sorgo, o milho e o
algoddo, o que fortalece sua vocacdo rural, que € voltada também para o
agronegocio. A populacdo aproveita a chegada do periodo chuvoso de novembro a
marco, para iniciar a formacéo de pastagens e o plantio de lavouras como feijao,
mamona, cana-de-aglcar, melancia, arroz, algodao e milho, sendo este ultimo o que
ocupa a maior area plantada, destacando-se como um dos principais produtos do

municipio.

8 Condicionalidades - S30 os compromissos assumidos tanto pelas familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia quanto pelo poder publico para ampliar o acesso dessas familias a seus direitos sociais basicos. Por um
lado, as familias devem assumir e cumprir esses compromissos para continuar recebendo o beneficio. Por
outro, as condicionalidades responsabilizam o poder publico pela oferta dos servicos publicos de saude,
educacdo e assisténcia social.

% Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, SENARC (Julho/2024).
10 pBF - Vigéncia de junho e julho de 2024.
1111 Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, SENARC
(Junho/2024)
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Entre 2006 e 2010, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio
cresceu 6,2%, passando de R$ 39,7 milhdes para R$ 49,6 milhdes. O crescimento
percentual foi superior ao verificado no Estado que foi de 59,9%. A participacdo do
PIB do municipio na composi¢édo do PIB estadual diminuiu de 0,04% para 0,03% no
periodo de 2006 a 2010.

Participacdo dos Setores Econdmicos no Produto Interno
Bruto do Municipio em 2010

= Impostos = Agricultura = Industria Servigos

A estrutura econdmica municipal demonstrava participacdo expressiva do setor de
Servigos, que responde por 60,6% do PIB municipal. Cabe destacar o setor
secundario ou industrial, cuja participacdo no PIB era de 10,6% em 2010 contra
6,8% em 2006. Em sentido contrario ao verificado no Estado, em que a participagcédo
industrial cresceu de 26,2% em 2006 para 26,6% em 2010.

Taxa de Crescimento do PIB Nominal por Setor Econdmico no Municipio e

no Estado entre 2006 e 2010

100,0% 95,6%

80,0%
62,5% 67,2%

60,0% 50,9%
40,3%
40,0% 33,0%
0,0%

o5 ]
_20, 0% '6, 3%

-19,4%
-40,0%
Agricultura Industria Servigos Impostos
M Sériel -6,3% 95,6% 40,3% -19,4%
W Série2 50,9% 62,5% 67,2% 33,0%

W Sériel m Série2
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Servi¢os Basicos de Energia Elétrica, Coleta de Lixo e Esgoto

Dados do Censo Demogréafico de 2010 revelaram que o fornecimento de energia
elétrica estava presente praticamente em todos os domicilios. A coleta de lixo
atendia 30,8% dos domicilios. Quanto a cobertura da rede de abastecimento de
agua o acesso estava em 68,3% dos domicilios particulares permanentes e 16,2%

das residéncias dispunham de esgotamento sanitario adequado.

Proporciao de Domicilios com Acesso a Rede de Abastecimento
de Agua, Coleta de Lixo e Escoamento Sanitario em 2010

Escoamento de Esgoto Adequado
Coleta de Lixo

Rede Geral - Agua

Escoamento de Esgoto
Adequado

m Sériel 68,30% 30,80% 16,20%

Rede Geral - Agua Coleta de Lixo

Total de Domicilios - 2.635

Em 2010, a taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais era de 23,0%.
Na area urbana, a taxa era de 16,2% e na zona rural era de 23,9%. Entre

adolescentes de 10 a 14 anos, a taxa de analfabetismo era de 10,9%.

1.4 Demandas de Violacdo dos Direitos — Criancas e Adolescentes

Desde 2021, que o CT exerce a atribuicdo de registrar no SIPIA'? os casos

atendidos de criancas e adolescentes que tém seus direitos ameacados e violados,

bem como de monitorar os casos encaminhados, o que permite o alcance uma visao

120 SIPIA é um sistema nacional de registro e tratamento de informacdes sobre a garantia e defesa dos
direitos fundamentais preconizados no Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA). O SIPIA tem uma saida de
dados agregados em nivel municipal, estadual e nacional e se constitui em uma base Unica nacional para
formulagdo de politicas publicas no setor.
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global da situagcdo do municipio e dos resultados alcancados pela rede de

atendimento.

O Conselho Tutelar de Muquém do Sao Francisco - Bahia registrou no periodo de
janeiro de 2021 a junho de 2024, um total de 99 (noventa e nove) comunicados de
violagbes dos direitos de criancas e adolescentes que estdo relacionada na tabela
abaixo. Em 2024, foram encaminhados (03) casos de atos infracionais a Promotoria

de Justica de Ibotirama - Bahia.

\ VIOLACOES DE DIREITOS 2021 2022 2023 2024

Alienacéo Parental 0 3 3 0

Ato Infracional 0 3 0 3

Evaséo Escolar 0 0 0 0

Trabalho Infantil 0 0 0 0

Rompimento de Vinculos 0 0 0 1

Abandono 0 2 0 0

Abuso Sexual 0 1 0 3

Exploracdo Sexual 0 0 0 0
Negligéncia dos Pais e

Responsaveis 21 3 12 2

Estupro de Vulneravel 0 1 0 0

Agressao (Fisica ou Psicolégica) 0 3 3 4

Bullying 0 1 0 0

Situacao Vexatéria 0 0 0 2

Assédio Sexual 0 0 0 2

Outros: 26 0 0 0

Total 47 17 18 17

Tabela n° 01 — Fonte Conselho Tutelar de Muquém do Sédo Francisco — BA, 2021-2024.

N2 de Ocorréncias acolhidas no Conselho Tutelar de
Mugquém do Sdo Francisco

50

40 R

] B .~::.'-'.'.'.'_'_‘;_-‘-_-_-:’.. ____________

DA | = ...........

10 I I l l """

. |

2021 2022 2023 2024

s Ndo procedentes e Procedentes
vvvvvvvvv Linear (Ndo procedentes) --------- Linear (Procedentes)
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1.5. Orgdo Gestor da Assisténcia Social

1.5.1. Situacdo na Atualidade e Estrutura Organizacional

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social é o Orgdo Gestor da Politica de
Assisténcia Social, e esta desenvolvendo suas a¢Bes conforme as diretrizes da
NOB/SUAS e a LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social n° 8.042/1993 e nas
legislacbes complementares a ela aplicaveis. Esta cumprindo suas funcdes na
gestdo compartilhada com o governo federal e estadual, e tem como parcerias as

Secretarias de Educacéo e Saude.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social esta localizada a Rua das Aroeiras,
S/n° - Centro — Muquém do Sédo Francisco — Bahia, o espaco dispde da seguinte
estrutura: (01) Sala para o Gabinete da Secretaria, (01) Recepcao, (01) Sala para o
atendimento Juridico, (01) Sala do Programa Bolsa Familia/Cadastramento Unico,
(01) Sala para a Gestao/SIBEC-PBF, (01) Cozinha, (02) Sanitérios, (01) Sala da
Secretaria Executiva do Conselho e (01) Sala de Reunido. A estrutura esta pronta
para os atendimentos equipadas e climatizadas, com materiais e mobiliarios

disponiveis, e os computadores com acesso a Internet.

Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

e Gabinete da Secretaria

¢ Vigilancia Socioassistencial

e Secretaria Executiva dos Conselhos

e Coordenacao do CRAS/PAIF

e Gestdo do Programa Bolsa Familia

e Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)

e Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente (CMDCA)
e Supervisdo do Programa Primeira Infancia (Crianca Feliz)

e Fundo Municipal de Assisténcia Social

e Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

e Conselho Tutelar!3
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1.5.2. Orgéaos de Controle Social

1. Conselho Municipal De Assisténcia Social - CMAS

O Conselho Municipal De Assisténcia Social é 6rgao superior de deliberacéo
colegiada, de carater permanente e composicao paritaria entre governo e sociedade
civil, vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social cujos membros,
nomeados pelo Prefeito, tém mandato de 02 (dois) anos, permitida Unica

reconducéo por igual periodo.

O CMAS é composto por 10 membros e respectivos suplentes indicados de
acordo com os critérios seguintes: (05) representantes governamentais; e (05)
representantes da sociedade civil'4, dentre representantes dos usuarios ou de
organizacfGes de usuérios, das entidades (associacfes rurais) e dos trabalhadores

do setor.

O CMAS tem como competéncia principal fazer o controle e acompanhamento da
Politica de Assisténcia Social, estd em funcionamento e tem um Calendario Mensal
de Reunifes que no periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2024 foram realizadas

(29) reunides.

2. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA)

Desde o0 momento em que foi implantado como um 6rgao deliberativo e articulador
das acbes e politicas relacionadas a populacdo de 0 a 18 anos, ele nunca
interrompeu as suas atividades, o que permitiu a continuidade do trabalho e a
garantia de uma maior participacdo da sociedade civil na construcao das politicas da
infancia e adolescéncia. Aléem dessa continuidade, os conselheiros de direitos do
municipio demonstraram um compromisso com as responsabilidades que
assumiram com o CMDCA, atuantes e frequentes nas (68) reunides realizadas no

periodo de janeiro de 2016 a agosto de 2024

14 Redes sociais locais temos associagdes de agricultores, e igrejas .
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1.5.3. Orgéo de Defesa Sistema de Garantia dos Direitos

1. Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar (CT) € um o6rgao instituido pela Lei Municipal n® 14, de 14 de
novembro de 2005, alterada pela Lei Municipal n° 13, de 25 de setembro de 2009 e
Lei Municipal n® 123, de 27 de marco de 2023, em que na estrutura administrativa
esta ligado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que tem a obrigagdo em

providenciar a manter todo o suporte para o seu funcionamento.

1.5.4. Orgdo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo dos Servicos

Socioassistenciais

1. Setor da Vigilancia Socioassistencial

A Vigilancia Socioassistencial foi criada através da Lei Municipal n® 51/2017, mas o
setor estava em fase de estruturagdo, a partir de 01 de janeiro de 2024, com a
contratacdo de uma Técnica de Referéncia exclusiva. A operacionalizacdo da
Vigilancia Socioassistencial'® baseia-se na identificacdo da populagéo que deve ser
prioritariamente incluida nos servicos e beneficios socioassistenciais e nha
identificacdo dos servigos que vém sendo e que devem ser ofertados, bem como em
gue quantidade e onde estdo localizados. Quer, simultaneamente, aproximar a
oferta dos servigos socioassistenciais da populacdo que necessita deles, atentando

para as potencialidades das familias e territorios.

2. Articulacdo da Rede Socioassistencial da Protegao Social Basica

A articulac@o € o processo pelo qual se cria e mantém conexdes entre diferentes
organizagdes, a partir da compreensdo do seu funcionamento, dinamicas e papel
desempenhado, de modo a coordenar interesses distintos e fortalecer os que sao

comuns. A articulacdo da rede de protecdo social basica, referenciada ao CRAS,

15 A Vigilancia Socioassistencial é, portanto, um instrumento para identificar e prevenir as situacdes de risco e
evitar sua intensificagdo nos territérios. Ela é traduzida como “[...] um dos instrumentos das protecGes da
assisténcia social que identifica e previne as situagGes de risco e vulnerabilidade social e seus agravos no

territdrio. ” (art. 6, inciso Il, paragrafo Unico, Lei n2 8.742/93).
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consiste no estabelecimento de contatos, aliancas, fluxos de informacdes e
encaminhamentos entre 0 CRAS e as demais unidades de protecdo social basica do
territdrio, 0 que presume o estabelecimento de conex&o e fluxos entre o0 CRAS e o
responsavel pelo Programa Bolsa Familia no municipio, pois tal articulagdo permite,
gue as situacdes de descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa
Familia sejam conhecidas e acompanhadas e que retornos sejam dados ao
responséavel pelo Programa Bolsa Familia.

Outra articulacdo importante € com a Agéncia do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), para a garantia do acesso ao BPC, a fim de contribuir para a gestéo
integrada'® de servicos e beneficios, permitindo o acesso dos beneficiarios de
transferéncia de renda aos servigos socioassistenciais locais, com prioridade para os
mais vulneraveis, o que visa promover o acesso dos usuarios do PAIF aos demais
servicos socioassistenciais de protecdo basica e ainda possibilita que a familia de
usuarios de servicos da rede local tenha assegurado seu acompanhamento, pelo

PAIF, caso se encontre em situacdo de maior vulnerabilidade ou risco social.

Outra questdo € a identificacdo de familias com criancas e adolescentes
beneficiarios do BPC fora da escola. Nessa situacédo tem sido importante a atuacao
dos técnicos do CRAS na sensibilizacdo da familia e da escola do territorio para a
garantia do acesso a educacdo desses usuarios, bem como para o
acompanhamento dessas familias pelo PAIF, de modo a assegurar os demais

direitos dos beneficiarios e suas familias.

O Municipio € Pequeno Porte |, esta habilitado na Gestdo Basica desde 2007, e a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social € o Orgéo responsavel da politica que
tem como principal porta de entrada o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), funciona em imovel proprio, construido e entregue pelo Ministério da
Cidadania em 29 de marcgo de 2019, localizado a Rua das Aroeiras, S/n° - Centro, na
Sede.

16 Gestdo Integrada - com o intuito de acordar procedimentos para a gestdo integrada dos servigos, beneficios e
transferéncias de renda para acompanhamento das familias do PBF, PETI e PBC no ambito do SUAS, foi pactuado na
Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, o Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncias de Renda
no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. A gestdo integrada é uma estratégia para qualificar e
potencializar o impacto dos beneficios assistenciais, transferéncia de renda e dos servigos do SUAS, pois vincula seguranga
de renda as segurangas de convivio familiar, comunitério e de desenvolvimento da autonomia previstas na Politica Nacional
de Assisténcia Social, de modo a materializar os direitos socioassistenciais.
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Apesar do municipio ter implantado o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), ainda é preciso ampliar e melhorar a oferta de servicos. Em funcéo da
extensdo territorial e diversidade cultural (povos indigenas e quilombolas, populagéo
ribeirinha e reforma agraria), a unidade do CRAS é insuficiente para atender a
grande demanda e distancia da zona rural. Embora possua comunidades

tradicionais, ndo conta com CRAS especifico para atender a esta populagao.

A composi¢do da equipe do CRAS esta sendo determinante para a capacidade de
atendimento e qualidade dos servigcos executados. O municipio, conta com uma
equipe que é composta por uma coordenadora, uma assistente social, uma
psicéloga e dez orientadores sociais acima do que determina a NOB-RH/SUAS. No
gque se refere a estrutura fisica, o CRAS conta com salas de atendimento
individualizado e salas de atividades coletivas e comunitarias. Outra caracteristica
fundamental é contar com espaco fisico adaptado a pessoas com deficiéncia, que &

um dos publicos prioritarios do CRAS.

Quanto a infraestrutura de funcionamento conta moveis, equipamentos/utensilios e
(10) computadores com acesso internet, sendo (06) disponiveis na sede e (04) nos
anexos do CRAS (unidades de extenséao) distribuidos na zona rural, 0 que permite o
cadastro e o monitoramento dos casos, assim como a realizacdo de pesquisas e

outras atividades necessérias.

As equipes do Centro de Referéncia de Assisténcia Social precisam ter acesso aos
bancos de dados e cadastro dos usuarios do sistema. No municipio, 0 CRAS acessa
o Cadastro de Beneficiarios do BPC, também conta com o banco de dados de
usuarios de beneficios e servicos socioassistenciais e 0 banco de dados dos

Servicos socioassistenciais, como ocorre no municipio.

Para a realizacdo de atendimentos as familias para serem acompanhadas pelo PAIF
— Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia e Servigco de Convivéncia e
Fortalecimentos de Vinculos de acordo com as faixas etarias, existe uma
necessidade de ampliacdo das equipes, em funcdo da extenséo territorial e a
guantidade de familias. O que vai fortalecer a vigilancia socioassistencial'’ que

17 A Vigilancia Socioassistencial refere-se a producio, sistematizacdo de informacdes, indicadores e indices territorializados
das situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida
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precisa ser constante, pois 0s casos de violacdo de direitos ndo estdo concentrados
apenas em criancas e adolescentes®, pelo Conselho Tutelar, mas temos pessoas
idosas sendo enquadradas nesse tipo de vulnerabilidade.

No municipio de Muguém do Sao Francisco - Ba, ndo ha registro de criancas e
adolescentes em vivéncia de rua. No entanto, temos uma meta pactuada para o
atendimento através do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) com meta para atender (230) criancas e adolescentes, na faixa etaria de 0 a
17 anos, idosos acima de 60 anos, além disso sédo atendidas as Pessoas com

Deficiéncia, Jovens e adultos na faixa etaria de 18 a 59 anos.

No Grupo de Convivéncia para ldosos ofertado no CRAS, ja esta previsto na meta
pactuada dos atendimentos previsto no (SCFV), onde temos participacdo de
beneficiarios do (BPC), além disso, temos como realidade local com dendncias de

maus-tratos e usufruto do dinheiro do BPC por terceiros e atravessadores.

Quanto a concessdo dos Beneficios Socioassistenciais, 0 destaque € para 0s
eventuais (Cesta Basica, Auxilio Funeral e Enxoval para Bebé), que pode ultrapassa

a meta de 500 familias/ano.

Em relacdo aos servigos, o CRAS desenvolve o Programa de Atencado Integral a
Familia, condicdo essencial e indispensavel para o funcionamento desse
equipamento. O PAIF consiste em um trabalho de carater continuado que visa
fortalecer a func@o protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos,
promovendo o0 acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da

gualidade de vida.

Para a implementacdo dos servicos, 0 CRAS desenvolve as seguintes atividades:
acolhida, estudo social, visita domiciliar, orientagdo e encaminhamentos, grupos de

(criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com redugdo da capacidade pessoal, com deficiéncia ou em
abandono; criangas e adultos, vitimas de formas de exploragdo, de violéncia e de ameagas; vitimas de preconceito por
etnia, género e opgdo pessoal; vitimas de apartagdo social que lhes impossibilite sua autonomia e integridade, fragilizando
sua existéncia; vigilancia sobre os padroes de servigos de assisténcia social em especial aqueles que operam na forma de
albergues, abrigos, residéncias, semi-residéncias, moradias provisérias para os diversos segmentos etarios. Os indicadores a

serem construidos devem mensurar no territério as situagdes de riscos sociais e violagdo de direitos (PNAS, 2004, p. 39-40).

18 Informados pelo Conselho Tutelar
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familias, acompanhamento familiar, atividades comunitarias, campanhas
socioeducativas, informacdo, comunicacdo e defesa de direitos, promocédo ao
acesso a documentacdo pessoal, mobilizacdo e fortalecimento de redes sociais de
apoio, desenvolvimento do convivio familiar e comunitario, mobilizacdo para a
cidadania, conhecimento do territério, cadastramento socioeconémico, elaboragcao
de relatérios e/ou prontuarios, notificacdo da ocorréncia de situacbes de

vulnerabilidade e risco social e busca ativa.

O municipio desenvolve o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
criancas e adolescentes na faixa etaria dos 6 a 17 anos, pessoas idosas acima de
60 anos. As atividades sdo desenvolvidas no CRAS e Anexos (unidades de

extensao).

Na auséncia da Protecdo Social Especial (CREAS), a Protecdo Social Basica esta
sendo representada pela Unidade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), mediante a oferta dos Programas, Projetos, Servicos e Beneficios, mas
para os atendimentos aos direitos de adolescente em conflito com a lei vamos
precisar de reforco na instalacdo do CREAS e implantacdo do PAEFI, pois em
funcdo do aumento das violacbes de direitos contra criancas e adolescentes o
aporte de recursos para a protecdo social especial de média complexidade se torna

cada vez mais necessario.

3. Articulacao da Rede Intersetorial

A intersetorialidade se refere a articulagdo entre setores e saberes, para responder,
de forma integrada, a um objetivo comum. E uma nova maneira de trabalhar, de
governar e de construir politicas publicas, que possibilita a superacdo da
fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas sociais, para produzir efeitos
mais significativos na vida da populagéo, respondendo com efetividade a problemas

sociais complexos.

A promocdo da articulacdo intersetorial depende de uma acdo deliberada, que
pressupde a ideia de conexdo, vinculo, relacdes horizontais entre parceiros,
interdependéncia de servigcos, respeito a diversidade e as particularidades de cada

setor.
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A intersetorialidade se materializa mediante a criacdo de espagos de comunicacéo,
do aumento da capacidade de negociacéo e da disponibilidade em se trabalhar com
conflitos. Sua efetividade depende de um investimento do municipio, na promocao
da intersetorialidade local, bem como da capacidade em estabelecer e coordenar
fluxos de demandas e informacfes entre as organizacdes e atores sociais

envolvidos.

A articulacao intersetorial ndo esta sob a governabilidade da politica de Assisténcia
Social. Para que aconteca, € necessario um papel ativo do poder executivo
municipal, como articulador politico entre as diversas secretarias que atuam nos
territérios do CRAS, de modo a priorizar, estimular e criar condicbes para a
articulacao intersetorial local. O gestor de assisténcia social pode, no entanto, influir
para que seja definida a prioridade de articulacdo das acdes no territério de

abrangéncia do CRAS.

A articulacdo intersetorial deve envolver escolas, postos de saude, unidades de
formacéao profissional, representantes da area de infraestrutura, habitacdo, esporte,
lazer e cultura, dentre outros. Para que a intersetorialidade ocorra, € necessario que
0s setores dialoguem entre si, se conhecam e construam formas de trabalhar
conjuntamente. No caso da Assisténcia Social, a interlocu¢cdo com os demais
setores e a construcdo de agendas comuns dependem de uma boa compreensao
por parte dos demais setores, da PNAS, do SUAS, das NOB-SUAS e RH; bem como
das funcdes do CRAS, servicos ofertados, prioridades de acesso, fluxos de

encaminhamento etc.

O objetivo da articulacéo intersetorial € proporcionar a melhoria das condicfes de
vida das familias, possibilitando o0 acesso a servigos, especialmente para 0s que se
encontram em situagado de maior vulnerabilidade social. Deve favorecer a troca de
experiéncias e a busca de apoio e de solucdes para problemas comuns, de maneira

a constituir uma rede de protecédo social.

A rede dos servigos constituidos pelas politicas de educacédo e saude é de grande

importancia para 0os usuarios da assisténcia social, e estéo relacionados a seguir.
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1. Rede de Atendimento da Politica de Educacgéao

Na avaliacdo da qualidade da educacdo no ensino fundamental, considerando o
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) de 2019, Muguém do S&o
Francisco obteve nota 4,3 para os anos iniciais do ensino fundamental e a nota 4,5

para os anos finais do ensino fundamental.

Em 2023, a educacdo de Muguém do Séao Francisco aconteceu de forma presencial,

e quanto ao registro das aulas e notas é feito em diario de classe impresso.

As Escolas da rede municipal, como parte da rotina escolar e uma forma de
comunicacdo mais rapida e efetiva entre a Escola e Familia, utilizam grupos das

turmas no aplicativo de mensagem WhatsApp.

A Rede Municipal de Ensino de Muquém do S&o Francisco atendeu nas
modalidades: Educacéo Infantil: 666 alunos (Censo Escolar 2023); Educagao
Infantil: 02 Escolas; Ensino Fundamental: 2.179 alunos; Ensino Médio: 410 alunos
(matricula 2024); Educacdo de Jovens e Adultos: 260 alunos matriculados.
(Matricula 2024); Ensino Fundamental: 15 Escolas; Estudantes matriculados no
ensino fundamental: 2.179 alunos; e Docentes no ensino fundamental: 201

professores

A Secretaria Municipal de Educacdo adotou um planejamento para realizar a

alfabetizacao dos alunos na idade certa, com as seguintes acfes estratégicas:

e O Municipio assinou o termo de Compromisso Nacional da Crianca Alfabetizada -
CNCA, que tem justamente esse objetivo;

e Formacdo para professores e auxiliares de ensino da educacdo infantil —
reciclagem dos saberes;

e Esta promovendo formacéo continuada para professores da educacéo infantil (Pré
escola 1l e 2);

e Projeto aprender juntos - recomposicdo da aprendizagem (turmas do 3° ao 9°
anos);

e Concurso Aluno Nota 10;

e Concurso de Poesia e Redacéo;

35



e Projetos de leitura;

e Projeto cuidados com o meio ambiente;

e Projeto alimentacao saudavel.

O Ensino Médio € ofertado pelo Estado em duas escolas, localizadas na zona
urbana e outra na zona rural, essa Ultima é uma escola do campo, que somam 0

atendimento a (410) alunos e total de (23) professores.

O Municipio mantém um convénio com o Estado com o transporte escolar para

atendimento dos alunos do ensino médio.

A modalidade de ensino EJA'® é oferecida no municipio tanto na zona rural com na
urbana, nas etapas de EJA | (1° ao 5° anos) e EJA Il (6° ao 9° anos). Com um total
de 260 alunos matriculados nessa etapa, para incentivo e permanéncia do aluno na
escola sdo realizados sorteios de cestas basicas mensalmente nas turmas, e
entrega de kit escolar no inicio do ano letivo e eleicdo do aluno destaque da turma

com entrega de certificado no final de cada trimestre.

Na area de Educacéo Especial, como forma de garantir os direitos das pessoas e,
especialmente, das criancas e adolescentes com deficiéncia, a secretaria de
educacdo se organizou, com a implantacdo de uma equipe “multifuncional”
composta por uma coordenadora pedagdgica da Educacdo Inclusiva, duas
psicologas educacionais, uma psicopedagoga e uma assistente social que tem como
objetivo atender as demandas desse publico, e também outras demandas que sdo
identificadas pelas equipes pedagdgicas das unidades de ensino municipal.

Esses atendimentos sédo organizados, com visitas nas unidades de ensino, onde séao

realizadas anamnese, observando direta e indiretamente o aprazimento com o0s

19 A EJA - Educacdo de Jovens, Adultos e ldosos para outras escolas da Sede e Zona Rural, dentro
da nova roupagem denominada EJAI com a Publicacdo da Resolu¢do do CME N° 001/2023 de 08 de
maio “Dispde as novas Diretrizes Operacionais para a Educagéo de Jovens, Adultos e Idosos — EJAI
na Perspectiva da Qualificacéo Profissional no Sistema Municipal de Ensino.
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alunos e pais/responsaveis. Quando necessario € feito o encaminhamento para

outros profissionais da saude.

O Municipio conta com 05 salas multifuncional do AEE? - Atendimento Educacéo
Especializado e uma Equipe com 06 Profissionais: 01 Pedagoga - Coordenacéo,
(02) Psicologas, (02) Psicopedagogas e (01) Assistente Social, além das professoras
com formagcdo em pedagogia, porém todos os alunos com laudo matriculados, na
rede municipal tém um auxiliar/cuidador.

O municipio dispde de uma equipe de (40) profissionais de apoio/cuidadores para

esses alunos que necessitam de atendimento especializado.

No que diz respeito a arte, o municipio de promovido muitos incentivos para
producdes, divulgacdo e exposicdo dos artistas e também as tradicbes locais,
através da Lei complementar Paulo Gustavo (195/2022) e a Lei Aldir Blanc (14.017)
de 29 de junho de 2020.

Nas escolas séo trabalhadas acdes que levam espetaculos teatrais para os alunos e
também projetos para que os alunos conhecam e valorizem a cultura local.
O ensino superior € ofertado por instituicbes particulares, na modalidade

semipresencial.

2. Rede de Atendimento da Politica de Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS).

De acordo com as informacdes fornecidas pelo DATASUS e Secretaria Municipal de

Saude — SMS, o sistema municipal de saude em Muquém do S&ao Francisco possui

20 AEE — Atendimento de Educacéo Especializado
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0s servicos qualificados para a garantia do direito a vida e a salude da populacao, e

conta com 0s seguintes equipamentos:

(04) unidades basicas de saude nas seguintes localidades: UBS - Sede; UBS -
Comunidade de Javi; UBS — Passagem; UBS - Quilombo Jatoba - Riacho de Serra

Branca.

A rede também conta com (08) Unidades Satélites/Postos de Saude, nas seguintes
localidades: Piragiba; Trés Morros; Santa Barbara; Boa vista do Pixaim; Fazenda

Grande; Pedrinhas; Peri Peri; e Quilombo Jatoba.

O Programa de Agentes Comunitarios (PACS) faz parte da estratégia Saude
Familia, e conta com (26) agentes de saude de acordo com o recomendado pelo
Ministério da Saude (MS), que assumem um papel importante no diagnostico das
condi¢des de saude e moradia da populacao, na identificacdo de areas de risco, no

cadastramento de familias, dentre outros.

Servi¢co de Atendimento Movel as Urgéncias — SAMU foi instalado no dia 22 de
maio de 2011, iniciando seu funcionamento no dia 24 de maio do mesmo ano, com
isso ja sdo 13 anos de existéncia e servi¢o prestado com exceléncia a populacdo do
municipio e transeuntes, através de atendimentos em APH — Atendimento Pré-
Hospitalar e palestras educativas na sociedade. Esta localizada no distrito do Javi na
Av. José Pessoa de Lima, s/na distante da sede do municipio aproximadamente
36km.

A Equipe do SAMU é composta por (01) Coordenador, (05) Técnicos de
Enfermagem Socorristas e (06) Condutores Socorristas, 0S quais passam por
treinamentos e avaliagdo continua para compor a equipe.

Outros Programas e Servicos

A Secretaria Municipal de Saude — SMS, conta com o0s seguintes Programas,

Servicos e Equipes: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF; A Vigilancia

Sanitaria (VISA) - (01) equipe; Vigilancia Epidemioldgica - (01) equipe; Tratamento
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Fora do Domicilio (TFD); Programa Saude na Escola — PSE; e a Central de

Marcag&ao Municipal.

O suporte técnico e o apoio para os desenvolvimentos dos trabalhos conta com uma
Central de Processamento de Dados (CPD) e (02) funcionéarios; mais (02) Empresas
Prestadora de Servigcos: Suporte nos Sistemas de Saude e para a Coleta de Lixo

Infectante?!.

Rede de Saude Suplementar tem objetivo a integralidade da assisténcia a saude e
esta composta: pela Policlinica Regional de Saude de Barreiras, Hospital Regional
do Velho Chico, Hospital do Oeste, Central de Regulacdo de Barreiras, Central de
Regulacdo de Salvador, DAB/SESAB, além de uma Casa de Apoio para 0s
pacientes que pernoitam e necessitam de suporte residencial na capital Salvador,

com critérios estabelecidos pelo SUS, além de uma avaliacdo socioeconémica.

2! Empresa Fort Ambiental
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral: Consolidar o Sistema Unico de Assisténcia Social no Municipio de
Muquém do Sé&o Francisco, com vistas a viabilizar a garantia de direitos de usuarios

e usuarias da assisténcia social, em consonancia com as normativas legais vigentes.

2.2. Objetivos Especificos

1. Aprimorar a conduc¢do da politica de assisténcia social como prioridade absoluta e

responsabilidade do Estado.

2. Fortalecer a articulagdo entre os setores envolvidos nas decisdes do

financiamento e or¢camento, para que se torne instrumento de uma gestdo de

compromissos e corresponsabilidades.

3. Ampliar os direitos socioassistenciais no territorio de abrangéncia do CRAS.

3. Implementar a gestdo do trabalho e educacéo permanente para os trabalhadores
do SUAS.

4. Implantar a rede de protecdo social especial de média complexidade para as
demandas de violacdes de direitos.

5. Promover e estimular a participacdo de todos os atores da politica de assisténcia
social em eventos de mobilizacao social.

6. Implantar setor de vigilancia socioassistencial em conformidade com as normas e
orientacdes técnicas vigentes.

7. Fortalecer a relacdo de comunicacéo entre o Estado e a sociedade civil.

40



3. DIRETRIZES E PRIORIDADES DELIBERADAS NAS CONFERENCIAS

3.1. Diretrizes Estruturantes da Gestdo do SUAS

Estéo previstas no artigo 5° da Resolucdo n° 33, de 12 de dezembro de 2012, que
aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB/SUAS) que séao:

1. A primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica de assisténcia
social;

2. A descentralizacdo politico-administrativa e comando Unico das a¢des em cada

esfera de governo;

O financiamento partilhado entre a Unido, os Estados, o DF e os Municipios;

A matricialidade sociofamiliar:

A territorializacdo??;

O fortalecimento da relacdo democratica entre Estado e sociedade civil;

N o g &~ w

O controle social®® e a participacédo popular.

3.2. Deliberagdes da Conferéncia Municipal de Assisténcia Social

As Conferéncias Municipais de Assisténcia Social sdo instancias periédicas de
debate, de formulacdo e de avaliacdo da politica publica de assisténcia social e
definicdo de diretrizes para o aprimoramento do SUAS, com a participacdo de

representantes do governo e da sociedade civil.

A VIl Conferéncia Municipal de Assisténcia Social foi realizada em agosto de 2021,
no Auditério do CRAS e teve como tema ““Garantia de Direitos no Fortalecimento

do SUAS”, que foi aberta pelo Presidente Conselho Municipal de Assisténcia Social

22 TERRITORIO - Pode ser definido como um espago geografico delimitado, ou seja, pode ser um bairro, uma regido, um
municipio de pequeno, médio ou grande porte ou uma metropole. Nele estdo presentes diferentes caracteristicas sociais,
culturais e identitérias de sua populagdo, ou seja, o territério também é lugar de vida e relagdes.

23 CONTROLE SOCIAL - E um instrumento de efetivagdo da participagdo popular no processo de gestdo de uma politica
social, com carater democratico e descentralizado, que tem entre seus objetivos fiscalizar, monitorar e avaliar as a¢Ges que
sdo desenvolvidas. Pode ser exercido por meio de conselhos, conferéncias e foruns, organizagdes populares, audiéncias
publicas e outras instancias de organizagdo e articulagdo.
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e teve objetivo oportunizar espaco para reafirmar o papel da Assisténcia Social como

politica garantidora de direitos.

Registro dos Resultados na Conferéncia Municipal de Assisténcia Social -

Deliberacdes por Grupos de Trabalho e Respectivos Eixos:

Eixo 1 - A protecdo social ndo-contributiva e o principio da equidade como
paradigma para a gestdo dos direitos socioassistenciais no enfrentamento das

desigualdades:

Prioridades para o Municipio: 1. Ampliacdo da Mobilizagdo para a divulgacédo de
informacbes sobre os programas, servicos e beneficios da politica nacional de
assisténcia social em todo municipio (Escolas e Associactes e CRAS).

2. Fiscalizar de forma continua o acompanhamento da populacéo usuaria do PBF e
BPC pelo 6rgéo gestor e CMAS;

3. Fortalecer a Rede de atendimento para pessoas com deficiéncia beneficiarias do
BPC;

4. Realizar encontros trimestrais com os beneficiarios do Programa Bolsa Familia e
BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada,;

5. Criar o Férum Municipal de Usuarios.

Prioridades para o Estado: 1. Aumentar os recursos do cofinanciamento dos
beneficios, programas e servigos socioassistenciais para o0 acompanhamento das
familias beneficiarias para municipio de Pequeno Porte | com grande extensao

territorial e comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas.

Prioridades para a Unido: 1. Garantir a permanéncia da vinculagdo do BPC -

Beneficio de Prestacdo Continuada ao salario minimo.

Eixo 2: Financiamento e Orgcamento como Instrumento para uma Gestdo de
Compromissos e Corresponsabilidades dos entes federativos para a garantia dos

direitos socioassistenciais:

Prioridades para o Municipio: 1. Instituir em ambito municipal, um Plano de
Educacdo Permanente para o conselho de Assisténcia Social — CMAS e

Trabalhadores do SUAS;
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2. Discutir e aprovar Planos de Cargo e Salarios para os Trabalhadores do SUAS;

3. Ampliar a participacao dos usuarios e trabalhadores no Conselho Municipal;

4. Fortalecer o papel do Conselho no exercicio do Controle Social do Programa
Bolsa Familia;

5. Criar estratégias de comunicacdo para a veiculacdo de informacdo sobre os

direitos socioassistenciais.

Prioridades para o Estado: 1. Cofinanciar as a¢bes do Plano de Educagao
Permanente para o conselho de Assisténcia Social — CMAS e Trabalhadores do
SUAS;

2. Aumentar os recursos para cofinanciamento dos servigos socioassistenciais com
municipio de Pequeno Porte | com grande extensao territorial e comunidades

guilombolas, indigenas e ribeirinhas.

Prioridades para a Unido: 1. Aumentar os recursos para cofinanciamento dos
servi¢os socioassistenciais com municipio de Pequeno Porte | com grande extensao

territorial e comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas.

Eixo 3: Controle Social: o lugar da Sociedade Civil no SUAS e a Importancia da

Participacdo dos Usudrios:

Prioridades para o Municipio: 1. Fortalecer busca ativa sistematica dos usuarios
para oferta dos servicos, beneficios e programas;

2. Fortalecer no CRAS a estrutura para o acompanhamento das familias em situacao
de risco e vulnerabilidade social em localidades distantes na zona rural;

3.Promover encontros periodicos com Equipe Técnica e Conselheiros nas
localidades rurais, a fim de que os usuarios possam expor suas demandas;

4. Estruturar a Vigilancia Social.

Prioridades para o Estado: 1. Aumentar os recursos para a ampliagcado dos servicos
socioassistenciais;

2. Disponibilizar recursos para o cofinanciamento da implantagdo de uma unidade do
CREAS - devido ao alto indice de violacdo de direitos em municipio de Pequeno
Porte I;

3. Ampliar a oferta de Cursos de Capacitacdo para as Equipes Técnicas;
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4. Ampliar recursos para o cofinanciamento de Servi¢cos de Protecdo Social Especial
de Alta Complexidade: Servico de Acolhimento Institucional, na modalidade de
Abrigo institucional — Regionalizado.

Prioridades para a Unido: 1. Aumentar 0s recursos para estruturar os servi¢cos da
protecdo especial e ampliar as equipes técnicas;

2. Diminuir o critério de populacdo para a implantacdo de CREAS, em funcéo do alto
indice de viola¢cBes de direitos em municipio enquadrados como Pequeno Porte |;

3. Disponibilizar recursos para Implantacdo de Equipes Volantes para atender as
demandas localizadas em comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas;

4. Ampliar recursos para o cofinanciamento de Servi¢cos de Protecdo Social Especial
de Alta Complexidade: Servico de Acolhimento Institucional, na modalidade de
Abrigo institucional — Regionalizado;

5. Ampliar recursos para o cofinanciamento de Servigos de Protecdo Social Especial
de Média Complexidade para implantagcdo de um CREAS — devido ao alto indice de

violacdo de direitos em municipio de Pequeno Porte I.

Eixo 4: Gestdo e Acesso as Segurancas Socioassistenciais e a Articulacdo entre
servigos, beneficios e transferéncia de renda como garantias de direitos

socioassistenciais e prote¢ao social:

Prioridades para o Municipio: 1. Fortalecer o trabalho em rede entre as politicas
publicas (Assisténcia Social, Saude e Educagéo);

2. Realizar a apresentacdo da prestacédo de contas e atividades da assisténcia social
trimestral ao Conselho Municipal da Assisténcia Social, com participacdo dos
trabalhadores do SUAS;

3. Realizar reunides trimestrais e ou encontros com gestores (saude, assisténcia e
educacao), trabalhadores do SUAS, conselheiros de assisténcia social e dos direitos
0 para promover a gestao participativa e o controle social,

4. Fortalecer o Protocolo de Gestao Integrada envolvendo (CRAS, PBF) e CMAS
com a finalidade de avaliacdo dos descumprimentos das condicionalidades;

5. Criar canais de escuta para os usuarios do SUAS.

Prioridades para o Estado: 1. Assegurar e aumentar por meio de legislacédo
repasse financeiro para o fomento da rede Socioassistencial;
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2. Ampliar recursos do cofinanciamento para aumento a oferta do SCFV em
comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas;

3. Garantir financiamento para capacitar pessoas para 0 controle social e gestao
democratica (conselheiros, liderancas comunitarias, movimentos sociais, educadores
e gestores);

4. Ampliar recursos para o cofinanciamento de municipio de Pequeno Porte | com

grande extensao territorial e comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas.

Prioridades para a Unido: 1. Aumentar o cofinanciamento da verba destinada a
assisténcia social para ampliacdo da equipe, infraestrutura e capacitacao;

2. Ampliar recursos do cofinanciamento para aumento a oferta do SCFV em
comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas;

3. Ampliar recursos para municipios de Pequeno Porte | com grande extensao

territorial e comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas.

Eixo 5 — Atuagdo do SUAS em Situacdes de Calamidade Publica e Emergéncias:

Prioridades para o Municipio: Nao houve proposta.
Prioridades para o Estado: Nao houve proposta.

Prioridades para a Unido: Nao houve proposta.

IX - Registro das Deliberacdes da Plenaria Final da Conferéncia Municipal de

Assisténcia Social:

Deliberacbes para o Municipio - Totalizando até 10 Deliberacdes,

considerando os 5 Eixos:

DELIBERACOES: Eixo ao qual estéa relacionada (Eixo 1; Eixo 2; Eixo 3; Eixo 4):

1. Ampliacdo da Mobilizacdo para a divulgacdo de informacdes sobre os programas,
servicos e beneficios da politica nacional de assisténcia social a em todo municipio
(Escolas e Associacdes e CRAS) - Eixo 1

2. Fiscalizar de forma continua o acompanhamento da populacéo usuaria do PBF e
BPC pelo 6rgéo gestor e CMAS - Eixo 1

3. Criar o Férum Municipal de Usuarios - Eixo 1
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4. Instituir em ambito municipal, um Plano de Educacdo Permanente para o
Conselho de Assisténcia Social — CMAS e Trabalhadores do SUAS - Eixo 2

5. Discutir e aprovar PCC?* para os Trabalhadores do SUAS- Eixo 2

6. Promover encontros periddicos com Equipe Técnica e Conselheiros nas
localidades rurais, a fim de que o0s usuarios possam expor suas demandas - Eixo 3
7. Estruturar a Vigilancia Social - Eixo 3

8. Fortalecer o trabalho em rede entre as politicas publicas (Assisténcia Social,
Saude e Educacéo) - Eixo 4

9. Fortalecer o Protocolo de Gestdo Integrada envolvendo (CRAS, PBF) e CMAS
com a finalidade de avaliacdo dos descumprimentos das condicionalidades - Eixo 4
10. Criar canais de escuta para os usuarios do SUAS - Eixo 4

Deliberacbes do Municipio para o Estado, considerando os 4 Eixos da
Conferéncia — Total de deliberacbes deve considerar quantitativo maximo

indicado para municipios de cada estado:

DELIBERAC;()ES: Eixo ao qual esté relacionada (Eixo 1; Eixo 2; Eixo 3; Eixo 4):

1. Aumentar os recursos do cofinanciamento dos beneficios, programas e servicos
socioassistenciais para o acompanhamento das familias beneficiarias em municipio
de Pequeno Porte | com grande extensao territorial e comunidades quilombolas,
indigenas e ribeirinhas - Eixo 1

2. Cofinanciar as acdes do Plano de Educacdo Permanente para o conselho de
Assisténcia Social - CMAS e Trabalhadores do SUAS - Eixo 2

3. Disponibilizar recursos para o cofinanciamento da implantagdo de uma unidade do
CREAS - devido ao alto indice de violacdo de direitos em municipio de Pequeno
Porte | - Eixo 3

4. Ampliar a oferta de Cursos de Capacitacédo para as Equipes Técnicas - Eixo 3

5. Ampliar recursos para o cofinanciamento de Servigos de Protecdo Social Especial
de Alta Complexidade: Servigo de Acolhimento Institucional, na modalidade de
Abrigo institucional — Regionalizado - Eixo 3

6. Ampliar recursos do cofinanciamento para aumento a oferta do SCFV em

comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas - Eixo 4

¢ Planos de Cargo e Salarios
46



Deliberacbes do Municipio para a Unido, considerando os 4 Eixos da

Conferéncia — Até 4 deliberacbes

DELIBERACOES: Eixo ao qual estéa relacionada (Eixo 1; Eixo 2; Eixo 3; Eixo 4):

1. Garantir a permanéncia da vinculacgdo do BPC - Beneficio de Prestacéo
Continuada ao salario minimo - Eixo 1

2. Diminuir o critério de populagéo para a implantagdo de CREAS, em fun¢éo do alto
indice de violagBes de direitos em municipio enquadrados como pequeno Porte | -
Eixo 3

3. Disponibilizar recursos para Implantacdo de Equipes Volantes para atender as
demandas localizadas em comunidades quilombolas, indigenas e ribeirinhas - Eixo 3
4. Ampliar recursos para o cofinanciamento de Servi¢os de Protecdo Social Especial
de Alta Complexidade: Servico de Acolhimento Institucional, na modalidade de

Abrigo institucional — Regionalizado - Eixo 3

8. A primazia da responsabilidade do Estado na condugéo da politica de assisténcia
social,

9. A descentralizacdo politico-administrativa e comando Unico das acfes em cada
esfera de governo;

10. O financiamento partilhado entre a Uniéo, os Estados, o DF e os Municipios;

11. A matricialidade sociofamiliar:

12.  Aterritorializagcdo?®®;

13. O fortalecimento da relacdo democratica entre Estado e sociedade civil;

14. O controle social®® e a participacdo popular.

25 TERRITORIO - Pode ser definido como um espago geografico delimitado, ou seja, pode ser um bairro, uma regido, um
municipio de pequeno, médio ou grande porte ou uma metropole. Nele estdo presentes diferentes caracteristicas sociais,
culturais e identitarias de sua populagdo, ou seja, o territério também é lugar de vida e relagGes.

26 CONTROLE SOCIAL - E um instrumento de efetivagdo da participagdo popular no processo de gestdo de uma politica
social, com carater democratico e descentralizado, que tem entre seus objetivos fiscalizar, monitorar e avaliar as a¢Ges que
sdo desenvolvidas. Pode ser exercido por meio de conselhos, conferéncias e féruns, organizagées populares, audiéncias
publicas e outras instancias de organizagdo e articulagdo.
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4. ACOES ESTRATEGICAS E METAS ESTABELECIDAS

4.1. AcOes da Protecao Social Basica

Estratégias de Operacionalizagdo: Ampliar a oferta de servigos, programas e
projetos, beneficios socioassistenciais, com acessibilidade e respeito a diversidade

das familias e individuos no territorio.

Meta 1: Encaminhar a equipe técnica para cursos e formacdes que instrumentalize o
trabalho com as familias.

Meta 2: Estimular a participacdo da Equipe de Referéncia nos cursos (online)
ofertados pelo MDS.

Meta 3: Ampliar a equipe de referéncia do CRAS com a contratacdo (01) Assistente
Social e (01) Psicélogo (a) para compor a Equipe Volante e atender o
acompanhamento de familias na zona rural (comunidades quilombolas, indigenas e
ribeirinhas).

Meta 4: Elevar a 100% o numero de acompanhamento familiar, nos programas e
beneficios socioassistenciais, aumentando gradativamente, conforme metas
distribuidas:

Meta 4.1: No primeiro ano aumentar o n° de familias acompanhadas em 25%;

Meta 4.2: No ano segundo aumentar o n° de familias acompanhadas para 50%;
Meta 4.3: No terceiro ano aumentar o n° de familias acompanhadas para 75%;

Meta 4.4: No quarto ano aumentar o n° de familias acompanhadas para 100%.

Meta 5: Realizar a Busca Ativa de 100% das Familias em situacdo de
vulnerabilidades para a inclusdo de usuarios nos Programa Bolsa Familia (PBF),
Beneficio de "Prestacdo Continuada (BPC) e Beneficios Socioassistenciais.

Meta 6: Adquirir um veiculo com tracdo para atender as comunidades rurais.

Meta 7: Manter o funcionamento dos espacos Anexos do CRAS (Distrito do Jauvi,
Boa Vista do Pixaim, Passagem e Riacho de Serra Branca para facilitar a oferta dos
Servigos e programas.

Meta 82: Ampliar a Mobilizacdo para a divulgacdo de informacGes sobre os
programas, servi¢cos e beneficios da politica nacional de assisténcia social em todo

municipio (Escolas e Associacdes e CRAS).

27 Proposta da Conferéncia Municipal de Assisténcia Social.
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Meta 9: Garantir a concessao anual de (500) Beneficios Socioassistenciais (cestas
basicas, enxoval para bebé etc.).

Meta 10: Ampliar o atendimento do PIS — Programa Infancia no SUAS para (300)
criancas.

Meta 11: Manutencdo dos recursos de contrapartida para a meta pactuada de (230)
atendimentos no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de criancas,
adolescentes e idosos.

4.2 Acbes da Protecao Social Especial

Estratégias de Operacionalizacdo: Implantar o Servico Especializado de
Assisténcia Social — PAEFI para o atendimento das demandas de violacdo de
direitos.

Meta 1. Solicitar a implantacdo da Unidade do CREAS - Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — anualmente atender a (50) Familias ou

Individuos em situacdo de Violacdo de Direitos.

4.3. AcOes para Funcionamento da Vigilancia Socioassistencial

Estratégias de Operacionalizacdo: Aprimorar a gestdo com estruturacdo do Setor
da Vigilancia Socioassistencial.

Meta 1: Contratar um Técnico de Referéncia para a Vigilancia Socioassistencial.
Meta 2: Construir instrumentos para medir o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos do Plano Municipal de Assisténcia Social - 2022 a 2025.

Meta 3: Instituir um sistema de informagdo (por territorio) acerca do municipio;

Meta 4: Construir instrumentos para medir o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos do Plano Municipal de Assisténcia Social?® 2018 — 2021;

Meta 5: Acompanhar as ac¢bes socioassistenciais desenvolvidas em termo de
gualidade dos servigos, atendimento da demanda, potencial de inclusao, custos e
conformidade com a legislacdo pertinente (Relatérios Quali-Quantitativos, Relatorio

de Gestdo?);

28 plano de Assisténcia Social: é um instrumento de planejamento estratégico que organiza, regula e norteia a execucdo da
PNAS/2004 na perspectiva do Suas, além de ser condi¢do para o repasse dos recursos federais e estaduais ao Fundo
Municipal de Assisténcia Social (art. 30, LOAS).

29 Relatdrios de Gestdo: s3o documentos necessarios a transparéncia publica, trazem a descricdo das a¢des executadas
pelo drgdo gestor da assisténcia social do governo (federal, estadual ou municipal) durante o ano, bem como a planilha de
gastos.
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Meta 6: Capacitar o Conselho e outros atores da rede socioassistencial para
acompanhar o Monitoramento e Avaliagao;

Meta 7: Preencher o Relatério Mensal de Atendimentos (RMA)39;

Meta 8: Preencher anualmente do Censo SUAS3?;

Meta 9: Preencher mensalmente o Acompanhamento Fisico — AF do Estado; e

Meta 9: Elaborar e atualizar periodicamente o Diagndstico Socioterritorial.

4.4 AclOes Articuladas e intersetoriais e o Controle Social

Estratégias de Operacionalizacdo: Aprimorar a gestdo democratica e participativa
do SUAS, fortalecendo as instancias de participacao e controle social.

Meta 1: Promover anualmente uma formacao para fortalecimento das instancias de
participacdo e controle social.

Meta 2: Garantir a cada dois anos os espacos de participacdo social, através das
conferéncias no municipio.

Meta 3: Manter o funcionamento da Secretaria Executiva com um técnico de nivel
superior.

Meta 4: Realizar bimestralmente reunides descentralizadas nas localidades da zona
rural.

Meta 5: Criar o Férum Municipal de Usuarios.

Meta 6: Fiscalizar de forma continua o acompanhamento da populacdo usuaria do
PBF e BPC pelo 6rgao gestor e CMAS, através apresentacdo pelo gestor (a) do
Programa Bolsa Familia do Relatério Monitoramento e Acompanhamento Trimestral
e do Coordenador do CRAS do Relatério de Acompanhamento das Familias do BPC

- Trimestral.

30 O Registro Mensal de Atendimento (RMA) é um sistema onde sdo registradas informagdes sobre o volume de
atendimentos e alguns perfis de familias e individuos atendidos/acompanhados nos CRAS. O registro das informagdes busca
uniformizar os dados das atividades realizadas nas unidades CRAS em ambito nacional e, dessa forma, proporcionar
informacdes consistentes que contribuam para o desenvolvimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Na
medida em que tais informagles sdo registradas mensalmente pelas unidades, é possivel mapear tanto a oferta de
determinados servigos, quanto o volume de atendimentos. Esse formuldrio do RMA gera relatérios sobre o trabalho
desenvolvido pela equipe do CRAS no decorrer de cada més. Os dados do més de referéncia devem ser enviados sempre no
més subsequente a gestdo municipal (preferencialmente para as areas de Vigilancia Socioassistencial, onde essas ja
estiverem constituidas) para que sejam registrados no sistema eletrénico do RMA. Compete a cada municipio regular de
forma mais detalhada os fluxos e processos entre seus respectivos CRAS e o nivel central da gestdo, de forma a assegurar a
implementac&o da Resolugdo CIT 04/2011.

31 CENSO SUAS - E um instrumento de coleta de dados eletrdnico, preenchido pelas secretarias e conselhos de assisténcia
social dos estados e municipios. E fundamental para a qualidade dos servigos socioassistenciais, da gestdo e do controle da
politica de assisténcia social, construindo um processo imprescindivel para tornar eficaz a organizagdo descentralizada,

participativa e integrada que o sistema requer.
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Meta 7: Realizar encontros trimestrais com os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia e BPC — Beneficio de Prestacédo Continuada.

Meta 8: Promover encontros periodicos (bimestrais) com Equipe Técnica e
Conselheiros nas localidades rurais, a fim de que os usuarios possam expor suas
demandas.

Meta 9: Realizar reunifes trimestrais e ou encontros com gestores (saude,
assisténcia e educacéo), trabalhadores do SUAS, conselheiros de assisténcia social

e dos direitos o para promover a gestao participativa e o controle social,

Estratégias de Operacionalizacdo: Manter o funcionamento do Setor do Programa
Bolsa Familia-PBF/CadUnico para a Manutencdo e Atualizacdo dos Cadastros e

Acompanhamento dos Beneficiarios do PBF e Programas Complementares®?.

Meta 1: Fortalecer o Protocolo de Gestdo Integrada envolvendo (CRAS, PBF) e
CMAS com a finalidade de avaliagcdo dos descumprimentos das condicionalidades;
Meta 2: Manter a parceria do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) entre as
Associacdes Rurais como Unidade Produtora e o CRAS — Unidade Recebedora,
garantindo o atendimento as familias em inseguranca alimentar e nutricional
referenciadas na rede socioassistencial.

Meta 3: Manter a emissdo de Carteira de ldentidade Jovem (ID) destinada as
pessoas com idade entre 15 e 29 anos, pertencentes a familia com renda mensal de
até dois salarios minimos e inscritos no Cadastro Unico do Governo Federal.

Meta 4. Manter a emissdo de Carteira do Idoso para homens e mulheres com 60
anos ou mais e que tenham renda igual ou inferior a dois salarios minimos, garante a
gratuidade ou desconto minimo de metade do valor de passagens interestaduais
(trens, dnibus e barcos).

Meta 5: Promover capacitagcdo da Instancia de Controle Social — ICS Programa

Bolsa Familia.

32 programas Complementares — E terceiro eixo de atuacdo do Bolsa Familia é a articulacdo de a¢des que
promovem as familias beneficiarias oportunidades e condi¢Ges para superar a pobreza de forma sustentdvel.
Abrange diferentes areas como educagdo, trabalho, cultura, microcrédito, capacitacio e melhoria das

condigGes habitacionais.
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Estratégias de Operacionalizacdo: Apoiar as Instancias do Sistema Unico de
Assisténcia Social — Conselho Municipal de Assisténcia Social e Secretaria
Executiva:

Meta 1: Melhorar e manter a estrutura para de funcionamento do Conselho Municipal

de Assisténcia Social (materiais de consumo e permanente);

Meta 2: Manter o funcionamento da Secretaria Executiva (organizacdo dos
documentos do CMAS: atas, lista de presenca, leis, decretos e outros documentos
bem armazenados);

Meta 3. Manter um servidor de nivel superior no funcionamento da Secretaria

Executiva para a organizacdo dos documentos do CMAS: atas, lista de presenca,

leis, decretos e outros documentos bem armazenados;

Meta 4: Manter o transporte para 0 processo de acompanhamento e reunibes

(Verificar quais 0os conselheiros gue precisam de apoio para o deslocamento nas

reunioes e trabalhos do CMAS);

Meta 5: Custear as despesas na realizacdo de conferéncias municipais e foruns

(Providenciar incluir no orcamento a definicdo de despesas para estes eventos);

Meta 6: Custear as despesas dos Conselheiros e Representantes da Sociedade Civil
e Governo que forem indicados para participarem de conferéncias Estaduais e
Federais (Providenciar incluir no orcamento a definicdo de despesas para estes

eventos);

Meta 7: Elaborar e aprovar pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, as

atualizacdes do Plano Municipal de Assisténcia Social no quadriénio.

4.5 Acbes do Aprimoramento Da Gestdo Do SUAS

Estratégias de Operacionalizacdo: Fomentar participacdo em movimentos que
fortalecam a primazia do Municipio na conducéo da Politica de Assisténcia Social.
Meta 1: Realizar uma vez por més encontros entre o gestor (a) da politica e o gestor
(a) Municipal.

Meta 2: Participar do encontro mensal da CIB — Comissao Intergestora Bipartite.

Meta 3: Participar das capacitacdes ofertadas para os gestores da politica municipal.

Estratégias de Operacionalizagdo: Apresentar as normativas da Politica de

Assisténcia Social para o Gestor (a) Municipal e o Setor de Contabilidade para
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buscar meios para a constru¢do das pecas orcamentarias do PPA33, LDO3%* e
LOAS3S,,

Meta 1: Solicitar reunifes trimestrais com o0 gestor (a) e contabilidade para
apresentar as normativas da politica de assisténcia social e solicitar relatérios para o
controle social;

Meta 2: Realizar a apresentacéo da prestacdo de contas e atividades da assisténcia
social trimestral ao Conselho Municipal da Assisténcia Social, com participacdo dos
trabalhadores do SUAS;

Meta 3: Alocar no FMAS todos os recursos proprios referentes a Politica de
Assisténcia Social com base nas funcdes e atribuicdes previstas na Lei Organica de
Assisténcia Social;

Meta 4: Realizar concurso publico para garantir condi¢cdes de trabalho nas estruturas
do 6rgao gestor da Politica de Assisténcia Social;

Meta 5: Reestruturar e qualificar o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculo — SCFV, no acompanhamento de 100% do publico prioritario;

Meta 6: Acompanhar no PAIF 70% no minimo de familias que acessam BE -
Beneficios Eventuais;

Meta 7: Acompanhar no PAIF pelo menos 70% das familias dos Programas BPC —
Beneficio de Prestagcédo Continuada na Escola e Primeira Infancia no SUAS/PCF;
Meta 8: Identificar e cadastrar as familias com criancas e adolescentes em situagéo
de trabalho infantil no CadUnico, com vistas a meta de erradicacdo do trabalho
infantil na Bahia;

Meta 9: Criar um Comité Gestor intersetorial para o0 acompanhamento das
condicionalidades no PBF, integrando as politicas de Educacdo, Saude e
Assisténcia Social;

Meta 10: Realizar a Caravana Social (bimestral) para fomentar a identificacdo e
reconhecimento das familias pertencentes a povos e comunidades tradicionais,
evidenciando a importancia do reconhecimento de identidade (pertenca)
sociocultural de povos com vistas a garantir 0 acesso aos beneficios de renda e

Servicos.

Estratégias de Operacionalizacao: Solicitar a construcédo de Equipamentos Sociais
de Protecdo Social Basica e Especial.

33 PPA — Plano Plurianual
34 LDO - Lei de Diretrizes Orcamentdria
35 LOA - Lei Orgamentéria Anual
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Meta 1: Construir a Unidade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS
para o atendimento de comunidades quilombolas.

Meta 2: Construir a Unidade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS
para o atendimento de comunidades indigenas.

Estratégias de Operacionalizacdo: Ampliar a aplicacdo de recursos para as acoes
e a ampliacdo em 100% das equipes para oferta do servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos de criancas, adolescentes, idosos e pessoas com
deficiéncia na zona rural.

Meta 1.1: No primeiro ano aumentar em 25% em manutencao e contratacao.

Meta 1.2: No primeiro ano aumentar em 25% em manutencao e contratacao.

Meta 1.3: No primeiro ano aumentar em 25% em manutencao e contratacao.

Meta 1.4: No primeiro ano aumentar em 25% em manutencao e contratacao.

Meta 1.5: Ampliar a Equipe Técnica para o fortalecimento da rede de atendimento

das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC.

Estratégias de Operacionalizacdo: Elaborar o Plano Municipal de Educacéo
Permanente para os trabalhadores do SUAS.

Meta 1: Definir Agenda com os temas/datas para a Formacdo Continuada das
Equipes envolvidas na execucdo da Politica Municipal de Assisténcia Social
(Gestores, Técnicos de Referéncia e Conselheiros);

Meta 2: Discutir e Definir com toda a equipe 0s temas que serdo necessarios para
melhorar a oferta dos programas, projetos, servicos e beneficios e otimizar recursos;
Meta 3: Promover as formacfes e cursos a nivel local, e a participacdo nas ofertas

do Estado e Governo Federal.

Estratégias de Operacionalizacdo: Criar mecanismos que facilite a comunicagao
entre a sociedade e a politica de assisténcia social.

Metal: Implantar uma ouvidoria (canal de escuta) para os usuarios do SUAS.

5. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

A vigilancia socioassistencial trabalhard os dados referente aos resultados e

impactos esperados de cada servico e/ou conjunto dos servigos conectados em rede

socioassistencial. O que projetara expectativas que vao além das aquisicées dos
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sujeitos que utilizam os servicos e avancara na diregao de mudangas positivas em

relacao a indicadores de vulnerabilidade e de risco social.

5.1. Acbes da Protecéo Social Basica - Contribuir Para:

e Reducao da ocorréncia de situacées de vulnerabilidade social no Territério de
Abrangéncia do CRAS;

¢ Prevencao da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia;

e Aumento de acessos a servigos socioassistenciais e setoriais;

e Melhoria da qualidade de vida das familias residentes no territorio de abrangéncia
do CRAS.

e Redugao da ocorréncia de situagdes de vulnerabilidade social;

e Prevencao da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia;

e Aumento de acessos a servigos socioassistenciais e setoriais;

e Ampliacao do acesso aos direitos socioassistenciais;

e Melhoria da qualidade de vida dos usuarios e suas familias.

5.2 Acdes da Protecdo Social Especial

Com a implantagéo da Unidade do CREAS — Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — anualmente atender a (50) Familias ou Individuos em situacéo
de Violagao de Direitos - Contribuir Para: A Reducao das violagdes de direitos entre

criancas, adolescentes e idosos.

5.3 Ac¢bes para Funcionamento da Vigilancia Socioassistencial - Contribuir
Para Aprimoramento da gestdo com estruturacdo do Setor da Vigilancia
Socioassistencial e monitoramento e identificacdo das vulnerabilidades e riscos no

territorio de abrangéncia do CRAS.

5.4 Acbes Articuladas e intersetoriais e o Controle Social - Contribuir Para:
Aprimoramento para uma gestdo democratica e participativa do SUAS, fortalecendo

as instancias de participacao e controle social.

5.5 AcOes do Aprimoramento Da Gestdo Do SUAS - Contribuir Para:
Fortalecimento da primazia do Municipio na conducdo da Politica de Assisténcia

Social.
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6. RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS E NECESSARIOS

GESTAO
No NOME FUNCAO VINCULO
1. Luciara Campos Passos Gestora Estatutéario
2./ Mineudes Silva dos Santos Vigilancia Sociassistencial Contrato
3.| Dayana Castro do Assistente Administrativo Outros Vinculos
Nascimento
4./ Creunice Miranda Oliveira Recepcionista Contrato
5.|Elissandra Nascimento da Auxiliar de Serv. Gerais Contrato
Silva
6. Maria Leda dos Santos Flores Auxiliar de Serv. Gerais Estatutéario
7.| Marcia da Conceicéao Auxiliar de Serv. Gerais Estatutéario
Guimarées dos Santos
8./ Yure do Amor Advogado Contrato
9. Wemerson Belo Bueno Advogado Contrato
PROGRAMA BOLSA FAMILIA
Ne NOME FUNCAO VINCULO
1. |Jussara De Amorim Sousa Gestora do PBF Contrato
2. |Ana Lucia Guedes Da Silva Entrevistadora Contrato
3. |Leidiane Dos Santos Silva Entrevistadora Estatutéario
CRAS - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS E PCF
- SEDE
No NOME FUNCAO VINCULO
1. |Larissa Mendes Silva Recepcionista Contrato
2. |Edicassia Souza dos Santos Auxiliar de Servicos Gerais Contrato
3. |lvanilde Gomes dos Santos Auxiliar de Servigos Gerais Estatutario
4. |Mikaele dos Santos Cardoso Visitadora do PIS Contrato
5. |Vanessa Chagas de Souza Facilitadora de Oficinas Contrato
6. |Camila Viana Mendes Facilitadora de Oficinas Contrato
7. | Taise Miranda Oliveira Assistente Social Contrato
8. |Silvana Silva dos Santos Psicologa Contrato
9. |Elaine Rodrigues Oliveira Supervisora do PIS Contrato
10. | Lilian Barbosa Quinteiro Coordenadora do CRAS Estatutario
Tabela n° 03
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CRAS — SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS E PCF

— ANEXOS/EXTENSOES
N° NOME FUNCAO VINCULO
1. Sirleide Alves dos Santos Auxiliar de Servicos Gerais| Contrato
2. Ana Maria de Souza Barbosa Auxiliar de Servicos Gerais| Contrato
3. Romenia Azevedo Auxiliar de Servicos Gerais | Estatutario
4. Elson Serafim Auxiliar de Servicos Gerais | Estatutario
: Suedes Selis Auxiliar de Servicos Gerais| Estatutario
6 Fernanda da Silva do N. Oliveira Facilitadora de Oficinas Contrato
7 Evania dos Santos Alves Facilitadora de Oficinas Contrato
8. | Cintia Graciele Teixeira dos Santos | Facilitadora de Oficinas Contrato
9 Shirley Santos Facilitadora de Oficinas Contrato
10. Simara de Souza Borges Facilitadora de Oficinas Contrato
11. Joana Francisca Batista Facilitadora de Oficinas Contrato
12. Stefane Souza da Silva Facilitadora de Oficinas Contrato
13. Raiany Alves dos Santos Facilitadora de Oficinas Contrato
14. Sabrina dos Santos Leite Visitadora do PIS Contrato
15. Divina Rocha dos Santos Visitadora do PIS Contrato
16. Ana Quezia Carneiro Almeida Visitadora do PIS Contrato
17. Vanessa Dias dos Santos Visitadora do PIS Contrato
18. Adalgiza da Silva Campos Visitadora do PIS Contrato
Tabela n® 03
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7. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

7.1. Indicadores Sociais®¢Elencados para Riscos e Vulnerabilidades

Sao medidas usadas para transformar conceitos abstratos, como “risco” ou
“vulnerabilidade”, em algo que possa ser analisado e quantificado. Em outras
palavras, transformam aspectos da realidade em numeros, taxas e razoes, seja essa
uma realidade dada (situacdo social) ou construida (decorrente da intervencéo

governamental), tornando possivel sua observacéo e avaliacao.

A realidade social que serd mensurada esta diretamente ligada com execucdo da
politica de assisténcia social ofertada no Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
Tem como objetivo programatico: Reduzir as ocorréncias de situacdes de risco®’ e

vulnerabilidade3® social no territério de abrangéncia do CRAS.

36 proporcdo de pobres, taxa de analfabetismo, rendimento médio do trabalho, taxas de mortalidade infantil,
taxas de desemprego, indice de Gini*®, proporcdo de criangcas matriculadas em escolas s30, neste sentido,
indicadores sociais, ao traduzir em cifras tangiveis e operacionais varias das dimensdes relevantes, especificas e

dindmicas da realidade social (JANUZZI, 2009).

37 Segundo a NOB SUAS 2010, risco é a probabilidade ou iminéncia de um evento acontecer. E um conceito articulado com a
disposicdo ou capacidade de se antecipar para preveni-lo ou, caso isso ndo seja possivel, ao menos minorar seus efeitos.
Segundo a PNAS, constituem situagdes de risco a iminéncia ou ocorréncia dos seguintes eventos: a) violagBes de direitos,
tais como situagdes de violéncia intrafamiliar; negligéncia; maus-tratos; violéncia, abuso ou exploragdo sexual; trabalho
infantil; discriminagdo por género, etnia, etc. A fragilizagdo ou rompimento de vinculos familiares ou comunitarios,
englobando familias ou individuos em situagdo de rua; afastamento de criangas e adolescentes do convivio familiar em
decorréncia de medidas protetivas ou de medidas socioeducativas; privagdo do convivio familiar ou comunitario de idosos
em instituicdes de acolhimento; individuos dependentes submetidos a privagdo do convivio comunitdrio, ainda que
residindo com a prépria familia.

38 Por sua vez, a vulnerabilidade compreende situa¢des ou identidades que podem levar a exclusdo social dos sujeitos —
situacGes essas que tém origem no processo de producdo e reproducdo de desigualdades sociais e de processos
discriminatérios e segregacionistas. A vulnerabilidade ndo é sé financeira; ela envolve a relagdo entre direitos e rede de
servigos e politicas publicas e a capacidade dos individuos ou grupos sociais de acessar esse conjunto de bens e servigos, de
modo a exercer a sua cidadania. Segundo a NOB SUAS 2010, “a andlise das vulnerabilidades deve considerar, de um lado, a
estrutura de oportunidades da sociedade e o grau de exposi¢do dos sujeitos individuais ou coletivos aos riscos sociais em
sentido amplo, e de outro, os ‘ativos’ materiais, educacionais, simbdlicos e relacionais, dentre outros, que afetam a
capacidade de resposta dos grupos, familias e individuos as situagdes adversas”.
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Portanto, foram elencados alguns indicadores que determinam uma populacéo
vulneravel, de modo a facilitar o monitoramento®® e a avaliacdo*® da melhora, piora
ou estabilidade da situacdo mediante a oferta dos programas, projetos, servigos e

beneficios no referido territorio:

Ne° Indicador

1. Numero de Familias com Abastecimento de agua tratada ou

provenientes de po¢o ou nascente ou outra forma,

2. Numero de Familias sem banheiro ou sanitario;

3. Numero de Familias com Destino do lixo inadequado conforme
legislacao;

4. Numero de Familias com mais de 2 moradores por dormitorio;

Numero de Familias com renda familiar per capita inferior % salario

minimo;

6. Numero de Familia com renda familiar per capita inferior ¥z salario

minimo com pessoas de 0 a 14 anos;

7. Numero de Familia com renda familiar per capita inferior %2 salério

minimo com responsavel com menos de 4 anos de estudo;

8. Numero de Familia na qual ha o chefe de familia mulher, sem coénjuge;

9. Numero de Familia na qual hd um chefe de familia mulher, sem cénjuge

com filhos menores de 15 anos;

10. Numero de Familia na qual hd um chefe de familia mulher, sem conjuge

e analfabeta;

11. Numero de Familia na qual h4 uma pessoa com 16 anos ou mais, em

situacédo de desemprego ou (procurando trabalho);

12. Numero de Familia no qual ha uma ou mais pessoa(s) com 16 anos,

com quatro ou menos anos de estudo;

39 Monitoramento é o acompanhamento das politicas publicas no decorrer de sua execugdo, de modo a registrar a sua
evolugdo ao longo do tempo. O monitoramento estd ligado a Vigilancia Socioassistencial, sendo fundamental para o
acompanhamento continuo e sistematico do desenvolvimento dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais em relagdo ao cumprimento de seus objetivos e metas, ou seja, permite avaliar o desempenho de uma
politica.

40 Avaliagdo é a etapa posterior ao monitoramento, em que se avaliam os resultados da politica. Comparam-se os
resultados com as metas e tenta-se explicar o sucesso ou o fracasso das medidas adotadas em relagdo as condicGes de vida
da populagdo. Apesar de serem facilmente confundiveis, 0 monitoramento é um processo continuo, ja a avaliagdo é um
processo pontual.
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13. Numero de Familias na qual uma ou mais pessoas entre 10 a 15 anos
trabalham;

14. Numero de Familias na qual ha uma ou mais pessoas de 4 a 14 anos
gue nao estude;

15. Numero de Familias com renda familiar per capita inferior a %2 salério
minimo com pessoa com deficiéncia,;

16. Numero de Familias com renda familiar per capita inferior a % salario
minimo com pessoa de 60 anos ou mais.

17. N° de Familias acompanhadas pelo PAIF

18. N° de Familias acompanhadas pelo PIS — Programa Infancia No SUAS

19. N° de Familias acompanhadas com membros (criancas e adolescentes)
participando do SCFV - Servigco Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos

20. N° de Familias inclusas no PAA — Programa Aquisicao de Alimentos.

21. N° de Familias com membros no BPC — Beneficio de Prestacéo
Continuada acompanhadas pelo PAF/CRAS

22. N° de Familias com Idosos no SCFV

23. N° de Criancas e Adolescentes no SCFV

Tabela n® 04
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8. RECURSOS FINANCEIROS E FONTES DE FINANCIAMENTO

BLOCO DA PROTECAO SOCIAL BASICA E GESTAO

Programas, Servigos e Publico Unido Estado Municipio Outras
Beneficios Alvo/Meta Anual Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital | Fontes
Servico de Protecdo e Atendimento 500 Familias 72.000,00 0,00 57.000,00 0,00 120.000,00 | 300,000,00 0,00
Integral as Familias — PAIF
Servico de  Convivéncia e 230 criangas, 138.000,00 0,00 11.868,00 0,00 150.000,00 | 50.000,00 0,00
Fortalecimento de Vinculos - | adolescente e idosos
Criangas de at¢é 06 a 17
anos/ldosos acima dos 60 anos
Programa Primeira Infancia 200 Criancas até 06 180.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00 0,00 0,00
anos e Gestantes
Beneficios Eventuais 500 Familias 0,00 0,00 16.800,00 0,00 150.000,00 0,00 0,00
Funcionamento e Capacitacdo da Conselheiros 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00
Insténcia de Controle Social — ICS
Programa Bolsa Familia — Indice Gestéo 50.000,00 47.104,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de Gestdo Descentralizada do
Programa Bolsa Familia
indice de Gestdo Descentralizada Gestéo 16.668,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUAS
11 Questionarios 440,00
TOTAL | = 457.108,00 | 47.104,00 95.668,00 0,00 500.000,00 | 350.000,00 | 0,00

Tabela n® 05
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SINTESE DOS INVESTIMENTOS

Federal 0,00 0,00 504.212,00 504.212,00
Estadual 0,00 0,00 95.668,00 95.668,00
Municipal 0,00 0,00 850.000,00 850.000,00
TOTAL 0,00 0,00 1.559.880,00 1.559.880,00

Tabela n® 06 - No Orcamento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social/Previsto na Unidade — Manutencdo do FMAS.
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