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INTRODUGAO

O Plano Municipal de Assisténcia Social de Guapirama, correspondente ao
quadriénio 2026-2029, constitui-se como um instrumento técnico e politico de
planejamento e gestdo da Politica de Assisténcia Social em ambito local.
Fundamentado nos principios constitucionais e nas normativas infraconstitucionais,
este plano visa a consolidagao da assisténcia social como direito de cidadania e dever
do Estado, conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988, especialmente nos
artigos 203 e 204, bem como na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n°
8.742/1993), na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004) e na Norma
Operacional Basica do SUAS — NOB/SUAS (2012).

O artigo 203 da Constituicdo Federal determina que a assisténcia social deve
ser prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social, com os seguintes objetivos: protecdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice; amparo as criangas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade; promogédo da integragao ao mercado de trabalho; habilitagao e
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e sua integracdo a vida comunitaria; e
garantia de um salario minimo mensal as pessoas com deficiéncia e idosos que n&o
tenham meios de prover sua propria manutencao ou de té-la provida por suas familias,
conforme a lei.

Por sua vez, o artigo 204 estabelece que as agdes governamentais da
assisténcia social devem ser realizadas com recursos do orgamento da seguridade
social, além de outras fontes, e organizadas com base nas diretrizes da
descentralizacado politico-administrativa e da participacdo popular na formulacdo e
controle das politicas.

A partir dessas bases legais, € importante destacar que até meados do século
XX a assisténcia social no Brasil era exercida majoritariamente por entidades
filantropicas, com forte presenca de organizacgdes religiosas e da sociedade civil, de
forma pontual, desarticulada e sem o envolvimento do Estado como garantidor de

direitos.
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A criacado do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, na década de 1930,
trouxe as primeiras politicas publicas voltadas a protecéo social, ainda vinculadas a
l6gica do trabalho formal e sem universalidade. Somente com a promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988 houve a ruptura com esse modelo assistencialista, ao
reconhecer a assisténcia social como politica publica integrante do sistema de
seguridade social, ao lado da saude e da previdéncia, estabelecendo-a como direito
do cidaddo e dever do Estado, com base em principios de universalidade,
descentralizacao e controle social.

A regulamentagao da politica veio com a aprovagédo da LOAS, em 1993, que
estruturou a assisténcia social como politica publica voltada a protegéo social basica
e especial, com o objetivo de garantir direitos e reduzir desigualdades. No entanto, foi
apenas nos anos 2000 que a assisténcia social passou por uma transformacao
profunda, com a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), formalizado
em 2005. O SUAS representa um marco na organizagao da politica, ao estabelecer
um modelo de gestdo descentralizado e participativo, com definicdo clara das
responsabilidades de cada ente federativo, requlamentag¢ao dos servigos e programas
e estruturacdo da rede socioassistencial. A Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), aprovada em 2004, orienta a implementacdo do SUAS e consolida a
assisténcia social como politica de protecéo social ndo contributiva.

A PNAS define dois niveis de protec¢ao: a Protecdo Social Basica, voltada a
prevencado de riscos sociais por meio do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, desenvolvida nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);
e a Protecdo Social Especial, voltada a familias e individuos em situacdo de risco
pessoal e social por violagdo de direitos, atendidos nos Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Além disso, o SUAS e a PNAS
estabeleceram paradmetros de financiamento, monitoramento e avaliacdo, e
instrumentos normativos como a NOB/SUAS, que organiza os processos de gestao,
cofinanciamento e prestacdo de servicos. Com isso, o SUAS fortaleceu a
institucionalidade da assisténcia social e aumentou sua capacidade de atender de
forma qualificada as demandas da populacdo em situacao de vulnerabilidade.

O Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) é o principal instrumento que

traduz e operacionaliza, no territério local, os principios, diretrizes e metas
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estabelecidos pela PNAS e pelo SUAS. E por meio do PMAS que se organiza e
estrutura a oferta de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, ao
mesmo tempo em que se definem prioridades orgamentarias e estratégias de
articulagdo com outras politicas publicas. O PMAS também assegura a continuidade
e a qualificacado das acgdes voltadas a populacdo em situacdo de vulnerabilidade,
promovendo o0 acesso a direitos, a inclusao social e o fortalecimento da cidadania.

O municipio adota uma concepcéao de planejamento ascendente, participativo
e territorializado, alinhado a diretriz de gestdo democratica e descentralizada
preconizada pelo SUAS. Esse modelo reconhece que o planejamento ndo pode ser
um instrumento meramente formal, mas deve refletir os anseios, vulnerabilidades e
potencialidades dos territérios, construido a partir do envolvimento de diferentes
atores sociais e da escuta ativa da populacdo. Dessa forma, o plano se consolida
como uma ferramenta de acao estruturante, que orienta a atuacao do poder publico e
da rede socioassistencial na protecao das familias e individuos em situagao de risco
e vulnerabilidade.

A situagdo de vulnerabilidade pode ser ilustrada por dados regionais
apresentados por Ludka, Pereira e Mello (2022), que demonstram que, em 2020,
durante o contexto pandémico, 87.155 familias estavam cadastradas no Cadastro
Unico (CadUnico) no Norte Pioneiro do Parana — regido que inclui Guapirama. Esse
numero corresponde a aproximadamente 287.612 pessoas, o que representa 51,90%
da populagao regional estimada pelo IBGE em 554.119 habitantes. Essas familias
viviam com menos de meio salario-minimo per capita, estando, portanto, em condi¢ao
de pobreza e risco social, com destaque para a inseguranga alimentar.

Diante desse cenario expressivo, agravado por crises econdmicas e sanitarias,
torna-se ainda mais evidente a necessidade da atuacido continua da Politica de
Assisténcia Social como estratégia de enfrentamento das desigualdades sociais. A
condicdo de pobreza demanda acbes que promovam o acesso a direitos, o
fortalecimento da autonomia das familias e a prevengcédo do agravamento das
situagdes de risco. Nesse contexto, o SUAS se configura como eixo central da
protecao social no Brasil, articulando politicas intersetoriais, fortalecendo a rede de
atendimento e garantindo respostas efetivas as multiplas expressdes da

vulnerabilidade social.
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O Plano Municipal de Assisténcia Social de Guapirama esta estruturado em
eixos que abordam o diagndstico socioterritorial, os objetivos e diretrizes da politica,
as acgdes estratégicas e metas, os mecanismos de financiamento, os indicadores de
monitoramento e avaliagdo, e as formas de participagcdo e controle social. Este
documento orienta a implementacédo da politica de assisténcia social no municipio
durante o ciclo indicado, com foco na ampliagdo do acesso, qualificagao dos servigos
e fortalecimento da rede de protecao social basica e especial.

No que se refere a rede socioassistencial, 0 SUAS estabelece que a oferta das
prote¢des sociais basica e especial seja de responsabilidade compartilhada entre o
poder publico e entidades da sociedade civil devidamente referenciadas. Entretanto,
define como equipamentos publicos estatais exclusivos os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), incluindo o Centro Pop, voltado as pessoas em situagéo de rua. Ao
CRAS cabe a execugao do PAIF (Protecdo e Atendimento Integral a Familia) e ao
CREAS, a realizagédo do PAEFI (Protegao e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos), ambos considerados servigos essenciais da politica publica de
assisténcia social.

No entanto, no municipio de Guapirama, ainda ndo ha implantagdo de um
CREAS, tendo em vista que a demanda por servigos especializados de média
complexidade €& considerada reduzida. Casos como situagbes de Vvioléncia,
negligéncia, violagao de direitos e aplicagao de medidas socioeducativas ocorrem de
forma esporadica, o que, até o momento, ndo justifica a criagdo de uma unidade
prépria no territorio. Diante disso, o atendimento as situagcdes que requerem protecao
especial € viabilizado por meio de articulagcdes com instituicbes localizadas em
municipios vizinhos, possibilitando a referéncia e a contrarreferéncia quando
necessario, sem prejuizo a protegcao dos usuarios.

Essa configuragao € recorrente em municipios de pequeno porte, nos quais a
instalagao de equipamentos como o CREAS depende ndo apenas da estrutura fisica
e da composicado de equipe técnica especializada, mas também de uma demanda
regular que sustente sua operacao continua. Além disso, o cofinanciamento estadual
e federal para manutencdo desses servicos leva em consideragdo indicadores

técnicos como o numero de habitantes e o volume de ocorréncias de violagdes de
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direitos no territério. Enquanto isso, Guapirama mantém o foco no fortalecimento da
Protecao Social Basica, assegurando a atuagao qualificada do CRAS e promovendo
0 acesso a direitos por meio do acompanhamento familiar e do encaminhamento
adequado nos casos que demandam atencido especializada. Nessas situagdes, a
equipe da Protecdo Social Basica também atua de forma articulada, oferecendo
suporte ao Servigo de Protegcao Social Especial, garantindo uma rede de atendimento
integrada e eficaz.

Considerando que o SUAS se baseia na descentralizagcdo e atribui aos
municipios responsabilidades concretas na garantia de direitos, € essencial que o
Departamento Municipal de Assisténcia Social invista continuamente na ampliagao,
estruturagao e qualificacdo de sua rede. Isso requer a alocagao progressiva de

recursos orgcamentarios e financeiros, garantindo desde o provimento de
recursos humanos efetivos para a prestacdo dos servigos publicos até a manutencéao
dos servicos existentes, respeitando o principio da continuidade. Também é
necessario implantar novos servicos com base nos dados da vigilancia
socioassistencial, promover reformas ou construcbes adequadas para os
equipamentos publicos, adquirir materiais e equipamentos, assegurar o0
funcionamento do Conselho Municipal de Assisténcia Social, realizar conferéncias,
produzir materiais informativos e formativos, além de garantir o cofinanciamento
regular das entidades da rede ndo governamental.

Esse processo de aprimoramento esta diretamente relacionado a gestao plena
do SUAS, conforme disposto na Lei n® 12.435/2011 e na NOB/SUAS de 2012, que
compreendem as dimensdes do planejamento, monitoramento, avaliagao, vigilancia
socioassistencial e gestdo do trabalho. Um dos grandes desafios municipais é
justamente desenvolver essa gestdo do trabalho, conforme estabelece a NOB-
RH/SUAS (Resolugao CNAS n° 1/2007), que regula as relagdes entre gestores e
trabalhadores da assisténcia social, tanto no setor publico quanto nas entidades
conveniadas. Essa norma reforca a importadncia de que as unidades publicas da
protecao social basica e especial, bem como os espagos de gestdo, sejam compostos
por servidores concursados, garantindo a continuidade e a qualificagao dos servicos.

Por fim, a Lei Municipal n°® 270/2011 define a Politica Municipal de Assisténcia

Social como a responsavel por consolidar, no territério local, os principios, diretrizes e
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objetivos da PNAS, articulando as agées governamentais e nao governamentais em
uma rede integrada de protecdo. O Departamento Municipal de Assisténcia Social,
como 6rgao gestor, tem a responsabilidade de coordenar, executar e aprimorar essa
politica de forma descentralizada, democratica e com controle social, em articulagao
com o Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS). O Plano Municipal de
Assisténcia Social 2026—2029 reafirma o compromisso de Guapirama com a defesa
da vida, com a justica social, com a equidade e com a ampliagéo da protegao social
aos seus cidadéaos.

Consolida-se, assim, como expressdo concreta da politica publica de
assisténcia social enquanto componente fundamental da seguridade social no Brasil,
reafirmando seu papel estratégico na promogao da dignidade da pessoa humana e na

reducdo das desigualdades que marcam o territorio nacional.
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1. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL

O presente diagndstico socioterritorial circunscreve-se ao municipio de
Guapirama, que teve origem no antigo patriménio da Barra Grande, fundado por volta
de 1910 por migrantes vindos de regides vizinhas e do estado de Sao Paulo. Apds
uma grave epidemia que quase despovoou o local em 1917, um novo nucleo foi
fundado alguns quildmetros adiante. O novo povoado manteve o nome de Barra
Grande e se desenvolveu ao longo das décadas seguintes.

Em 1964, por meio da Lei Estadual n°® 4.842, de 2 de margo, o entao distrito de
Guapirama foi elevado a categoria de municipio, desmembrando-se de Joaquim
Tavora e mantendo as mesmas divisas do antigo distrito. A instalacdo oficial do
municipio ocorreu em 19 de dezembro de 1964. Desde entdo, Guapirama tem se
estruturado como um municipio de pequeno porte, com economia fortemente baseada
na agropecuaria e com forte identidade comunitaria.

Guapirama localiza-se no Norte Pioneiro do Parana, pertencente a Microrregiao
do Norte Velho de Jacarezinho e a Regido Geografica Imediata de Santo Antonio da
Platina, conforme classificacdo do IBGE. Seu territério € limitado ao norte com o
municipio de Santo Antbnio da Platina; ao sul com Tomazina; a leste com Joaquim
Tavora e Quatigua; e a oeste com Conselheiro Mairinck e Jundiai do Sul. A cidade
esta situada a uma altitude de 600 metros acima do nivel do mar e a uma distancia
aproximada de 360 quildbmetros da capital Curitiba, sendo interligada por vias

rodoviarias, principalmente as rodovias PR-218 e BR-153.



16

Figura 1 - Localizagao do Municipio de Guapirama.
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Com uma area territorial de 189,5 km?, Guapirama apresenta uma organizagao
urbana composta por 13 bairros, enquanto nove comunidades rurais compdéem o
restante do territério. O Censo 2022 registrou 4.626 habitantes — crescimento de
18,9% em relagdo aos 3.891 residentes de 2010 —, resultando em densidade
demogréafica de 24,46 hab./km?, abaixo da média estadual e nacional. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), calculado em 0,702, mantém-se préoximo
a média do Parana (0,749) e acima da média brasileira (0,684). A taxa de pobreza é
de 26,06%, o que representa cerca de 1.014 familias vivendo com renda per capita

inferior a meio salario-minimo, percentual superior ao registrado na média estadual.
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Figura 2 - Mapa oficial do IBGE com limites territoriais do municipio de

Guapirama.
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No mercado de trabalho formal, os dados do Censo de 2022 apontavam que
18,6% da populagdo estava ocupada, com salario médio mensal de 1,7 salarios
minimos. Embora nos anos recentes a economia local tenha registrado alguma
recuperacao, sobretudo na agropecuaria, a sazonalidade do trabalho no campo ainda
provoca oscilagdes significativas e refor¢a a dependéncia da populagado em relagéo a
rede de protegao social.

No campo da educagao, Guapirama apresentou indices positivos: em 2023, o
IDEB foi de 7,5 nos anos iniciais, 5,3 nos finais do ensino fundamental e 4,7 ensino
médio, ocupando posi¢des de destaque no ranking estadual.

Na saude, a taxa de mortalidade infantil em Guapirama no ano de 2023 ¢ de
13,89 Obitos por mil nascidos vivos, superior a média estadual e nacional. As
internagdes por diarreia sdo zero por mil habitantes, refletindo boa cobertura da

atencdo primaria. Comparado ao Parana, ocupa a 1432 posicdo em mortalidade
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infantil e a 1752 em internagdes por diarreia; no Brasil, esta nas posi¢coes 2153° e
2594°, respectivamente.

Em infraestrutura, 89,6% dos domicilios urbanos estdo em vias arborizadas, mas
apenas 8,8% possuem urbanizagdo completa. A rede de esgoto esta sendo
expandida, e a pavimentagao urbana cobre cerca de 70% da area, com previsédo de

atingir 90% até o fim do plano.

Figura 3 - Imagem aérea de Guapirama - vista panoramica da cidade.

Para fins de analise territorial, o diagndstico considera dois grandes recortes:
zona urbana e zona rural. A area urbana concentra a maior parte da populacdo em
bairros como Centro, Jardim Fortaleza, Vila Baiana e Vila Almeida. Entre esses, a Vila
do Turco (Santa Kadija | e Il) destaca-se como territério com maior concentragao de
familias em situagado de vulnerabilidade, onde residem cerca de 50 familias, quase
todas cadastradas no Cadastro Unico, sendo que aproximadamente 90% delas
recebem beneficios sociais.

Ja a zona rural, formada por comunidades como Bairro Dourado, Barra Velha,
Colbnia Japonesa, JP, Pedra de Fogo e Trés Vendas, enfrenta dificuldades de acesso
a servicos publicos, em especial saude e educagao de maior complexidade.

Por exemplo, no caso especifico do Bairro Dourado, observa-se um conjunto
de fragilidades que acentuam as desigualdades no acesso aos direitos sociais. Trata-
se de uma localidade rural marcada pela dificuldade de acesso a servigos essenciais,
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como saude e assisténcia social. Apesar da existéncia de transporte escolar, ndo ha
transporte publico regular, o que limita a mobilidade dos moradores e 0 acesso a
outros servigos. As moradias, em sua maioria construidas em madeira, apresentam
sinais de precariedade, revelando a situacdo de vulnerabilidade habitacional
enfrentada por grande parte das familias.

A atuacao do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) no territorio
€ pontual e restrita, ocorrendo majoritariamente por meio de atendimentos eventuais
ou em mutirdes esporadicos de Cadastro Unico, o que dificulta o acompanhamento
sistematico das familias. Esses fatores, somados ao isolamento geografico e a
auséncia de uma rede de protecao social continua, colocam os moradores do Bairro
Dourado em condigdo de maior vulnerabilidade, exigindo ag¢des especificas,
planejadas e permanentes de atencdo e cuidado por parte das politicas publicas.
Figura 4 - Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS — Maria de Souza

Silva.

S

O CRAS de Guapirama ¢é o principal equipamento publico dedicado a oferta
dos servigos socioassistenciais no municipio, e abrange a¢gées como o PAIF, o SCFV,
a gestdo do Cadastro Unico, além de sediar as reunides dos conselhos municipais.

Embora o servigco contemple uma estrutura fisica adequada, melhorias e ampliacées
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sdo necessarias para garantir maior conforto e acessibilidade aos usuarios,
especialmente nas areas rurais e em bairros de maior vulnerabilidade social.

O municipio também conta com uma instituicdo de acolhimento para criancas
e adolescentes localizada em um municipio vizinho, devido a baixa demanda local
para este tipo de servico especializado e a falta de um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) no territorio.

A estrutura de recursos materiais do CRAS inclui equipamentos basicos de
informatica, mobiliario e materiais de consumo para as atividades socioassistenciais,
além de acgdes voltadas ao fortalecimento de vinculos. A renovacdo e ampliacéao
desses recursos sdo imprescindiveis para garantir a continuidade e a eficiéncia nos
atendimentos.

Atendimentos e Beneficios Socioassistenciais

Em relacdo aos servicos prestados, o CRAS de Guapirama acompanha uma
ampla diversidade de cidaddos. No Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), com base nos dados mensais registrados no Relatério Mensal de
Atendimento (RMA), s&o atendidos criancas e adolescentes de 7 a 14 anos,
adolescentes de 15 a 17 anos, adultos de 18 a 59 anos, idosos, pessoas com
deficiéncia vinculadas ao SCFV e ao PAIF, além de criancas de 0 a 6 anos.

Esses atendimentos refletem o compromisso do CRAS em promover o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de agcdes continuas e
direcionadas as necessidades de cada faixa etaria e grupo atendido.

Além disso, familias estdo em acompanhamento pelo PAIF (Programa de
Atencao Integral a Familia), com atendimentos realizados regularmente no periodo de
referéncia. Durante esse tempo, houve encaminhamentos para inclusdo no Cadastro
Unico, além de orientacdes relacionadas & atualizagdo cadastral.

As visitas domiciliares contribuiram para o acompanhamento de casos
especificos, promovendo maior proximidade com a realidade vivida pelas familias em
situacao de vulnerabilidade.

No que se refere aos beneficios eventuais, foram concedidos auxilios conforme
as necessidades identificadas, incluindo assisténcia financeira emergencial em

situacdes especificas e apoio em casos de falecimento.
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Beneficios de Prestagcao Continuada

Em relacdo aos beneficios de prestacdo continuada, o municipio tem
atualmente 69 beneficiarios do BPC (Beneficio de Prestagcdo Continuada), dos quais
67 estdo inscritos no Cadastro Unico. Dentro desse total, 55 sdo pessoas com
deficiéncia e 14 sao idosos, destacando a importancia dos servigos continuados para
essas populagdes em situagao de vulnerabilidade.

Equipe Técnica e Estrutura Organizacional
A equipe do CRAS de Guapirama € composta por profissionais dedicados e
especializados, com a seguinte composigao:
. Diretora Municipal do Departamento de Assisténcia Social (40 horas
semanais): Coordena as acgdes e articula as politicas intersetoriais.
. Chefe de Protecado Basica (40 horas semanais): garante o acolhimento, a
oferta de informagdes e encaminhamentos, além de orientar a equipe técnica e

articular a rede socioassistencial para fortalecer vinculos familiares e comunitarios.

. Coordenador (40 horas semanais): Gerencia as atividades operacionais do
CRAS.
. Assistente Social (20 horas semanais): Atua no atendimento,

acompanhamento familiar e encaminhamentos.
. Dois Psicdélogos (20 horas semanais cada): Realizam atendimentos
individuais e grupais, além de a¢des socioeducativas.
. Orientador Social (40 horas semanais): Desenvolve oficinas, grupos e
atividades com os usuarios.
. Profissional de Servigcos Gerais (40 horas semanais): Responsavel pela
organizagao e manutengao do espaco fisico.
.

Desafios e Perspectivas

Embora o municipio tenha avangado em termos de cobertura e servigos
socioassistenciais, os dados do Cadastro Unico revelam que as Vilas Santa Kadija | e
II, o Jardim Fortaleza e as comunidades rurais de Trés Vendas e Barra Velha
concentram uma significativa quantidade de familias em situagao de extrema pobreza,
demandando atencdo prioritaria. As necessidades identificadas neste diagnostico

orientam as agdes estratégicas do Plano Municipal de Assisténcia Social 2026-2029,
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com foco na ampliacédo do acesso, na equidade territorial e no fortalecimento da
protecao social, buscando a incluséo social e o fortalecimento dos vinculos familiares

e comunitarios.
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2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DO PLANO DE ASSISTENCIA SOCIAL

O Plano Municipal de Assisténcia Social de Guapirama para o quadriénio 2026—
2029 tem como finalidade orientar de forma planejada, articulada e democratica as
acdes da politica de assisténcia social no municipio, com vistas a garantia de direitos,
a superacado das desigualdades sociais e a ampliagdo da protecdo as familias e
individuos em situagao de vulnerabilidade e risco. Os objetivos aqui definidos foram
construidos com base nos dados do Diagnéstico Socioterritorial e refletem as
necessidades concretas da populagdo guapiramense, bem como as diretrizes do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) e da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Expressam, assim, as
mudancas que se desejam alcangar a partir do fortalecimento da rede
socioassistencial e da gestado publica participativa, buscando transformar a realidade

social do territorio.

2.1 Objetivo Geral

Reunir, de forma articulada, as demandas e diretrizes que orientam a Politica
Municipal de Assisténcia Social, promovendo o aprimoramento da gestao do SUAS
em Guapirama e assegurando a oferta qualificada de servigos, programas, projetos e
beneficios, de modo a garantir protecdo social aos cidaddos, com base na
intersetorialidade, no controle social, na equidade territorial e no respeito a dignidade

humana.

2.2 Objetivos Especificos
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1. Prevenir e enfrentar situagdes de vulnerabilidade e risco social, por meio da
oferta de servigos, programas e beneficios da Protegdo Social Basica, com foco na
preservacgao dos vinculos familiares e comunitarios, especialmente junto a criangas,
adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia.

2. Fortalecer a gestdo municipal do SUAS, garantindo a organizagdo e a
coordenacgao da politica de assisténcia social de forma planejada, descentralizada e
participativa, com qualificagdo continua da equipe técnica, adequacido da
infraestrutura e articulagdo com outras politicas publicas, respeitando as
especificidades territoriais de Guapirama.

3. Ampliar e qualificar a vigilancia socioassistencial no municipio, assegurando a
coleta, sistematizacéo e analise continua de dados que subsidiem a identificacdo de
vulnerabilidades, a tomada de decisdes e 0 acompanhamento dos impactos das agoes
da assisténcia social.

4. Assegurar o pleno funcionamento dos mecanismos de participagcéo e controle
social, por meio do fortalecimento do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS), da realizagdo periddica de conferéncias municipais e da ampliagdo do
acesso da populagao as instancias deliberativas.

5. Garantir o acesso das familias em situacao de pobreza e extrema pobreza aos
beneficios eventuais e as politicas de transferéncia de renda, com acolhimento
qualificado, acompanhamento sistematico e orientagado para a autonomia social, com
foco especial nos territérios identificados como prioritarios no diagnéstico.

6. Estimular a participagdo dos usuarios nos espagos publicos de deliberacéo e
debate da politica de assisténcia social, criando estratégias de escuta, mobilizagao e
formagdo que promovam o conhecimento e a defesa de seus direitos
socioassistenciais.

7. Promover a ampliacdo e requalificacdo da rede socioassistencial, com base
nas necessidades territoriais identificadas, garantindo a continuidade dos servigos
existentes e a implantagéo gradual de novos servigos, em especial na zona rural e
nos bairros com maior concentracao de vulnerabilidade.

8. Organizar as ag¢des do Plano em eixos tematicos definidos pelas diretrizes da
PNAS, estruturando para cada eixo os respectivos objetivos, estratégias, acdes e

metas, assegurando o monitoramento, a avaliagao e a transparéncia dos resultados.
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9. Aprimorar o uso dos dados do Cadastro Unico e das bases do CECAD na
analise e no planejamento da politica de assisténcia social, considerando a realidade
das familias em situacao de pobreza e vulnerabilidade em Guapirama e promovendo
acdes baseadas em evidéncias.

Esses objetivos serdo desdobrados nos eixos de Protecdo Social Basica,
Gestao do SUAS, Beneficios Socioassistenciais, Transferéncia de Renda e Controle
Social, e orientardo a formulagdo das acbes estratégicas, metas e indicadores de

acompanhamento e avaliagdo constantes nas sec¢des seguintes deste plano.
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3. DIRETRIZES E PRIORIDADES DELIBERADAS

O Plano Municipal de Assisténcia Social de Guapirama 2026—2029 tem como
compromisso fundamental a consolidacdo da politica de assisténcia social como um
direito de cidadania e dever do Estado, reafirmando o papel do municipio na garantia
da protecdo social a populacdo em situacdo de vulnerabilidade. As diretrizes aqui
apresentadas foram construidas de forma participativa, considerando as deliberacoes
da dultima Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, os resultados do
monitoramento do plano anterior (2022-2025), o Plano Plurianual (PPA) e o
diagndstico socioterritorial.

As diretrizes também seguem os preceitos da Norma Operacional Basica do
SUAS (NOB/SUAS/2012), especialmente o artigo 5° que define os pilares
organizacionais da gestao descentralizada da politica de assisténcia social. Dentre
eles, destacam-se:

I.A primazia da responsabilidade do Estado na conducgéo da politica de assisténcia
social, garantindo a universalidade do atendimento e a protegao integral aos cidadaos;
II.LA descentralizacado politico-administrativa, com comando unico da politica em cada
esfera de governo;
[11.O financiamento partilhado entre Unido, Estado e Municipio, assegurando recursos
adequados e continuos;
IV.A matricialidade sociofamiliar, reconhecendo a centralidade da familia na construgao
das acgdes protetivas;
V.A territorializagdo, como base de organizagdo dos servigos a partir das
vulnerabilidades e potencialidades locais;
VI.0 fortalecimento da relagdo democratica entre Estado e sociedade civil, e o controle
social e a participagao popular, como mecanismos estruturantes da politica publica.

Com base nessas diretrizes e na realidade de Guapirama, foram definidas
como prioridades estratégicas para o quadriénio 2026—2029:

I.A estruturacao e o fortalecimento da vigilancia socioassistencial municipal, para que
as acgbes da politica sejam orientadas por dados atualizados e baseadas nas reais

necessidades do territorio;
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II.LA ampliagdo da cobertura dos servigcos e programas da Protegcdo Social Basica, com
foco nas familias em situagao de pobreza, especialmente da zona rural e bairros com
maior vulnerabilidade;

[11.0 fortalecimento do CRAS enquanto unidade publica de referéncia da politica,
garantindo estrutura fisica, recursos humanos e articulagdo com a rede intersetorial,

IV.A valorizagado e a formacéo continuada dos trabalhadores do SUAS, promovendo
condicbes adequadas de trabalho, qualificacdo e reconhecimento institucional;

V.A manutengdo e aprimoramento dos beneficios eventuais e do acesso as
transferéncias de renda, como instrumentos de enfrentamento a pobreza e promoc¢ao
da dignidade;

VI.0 fomento ao controle social por meio do fortalecimento do CMAS, da realizacéo de
conferéncias, encontros com usuarios e da criagcao de canais de escuta qualificada da
populacao;

VII.A articulac&o intersetorial com as areas da saude, educacéo, agricultura e outras, para
promover o atendimento integral e eficaz as demandas da populagéo;

VIII.A estruturagao de espacos adequados e acessiveis para a realizacdo de atividades
socioassistenciais, inclusive com atencao especial a primeira infancia, juventude e
populagao idosa;

IX.A avaliagdo permanente dos servigos, programas e beneficios ofertados, com base
em metas, indicadores e mecanismos de monitoramento e avaliagao.

As deliberacbes aprovadas em conferéncia e as prioridades estabelecidas
neste plano serdo operacionalizadas por meio das acgdes estratégicas organizadas
nos eixos de Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial, Gestdo do SUAS,
Beneficios Eventuais e Controle Social. Cada eixo contara com metas especificas,
prazos e instrumentos de acompanhamento, buscando assegurar a efetividade da
politica, o uso adequado dos recursos publicos e a melhoria continua da qualidade de
vida da populacédo de Guapirama.

Diante dessas diretrizes gerais e da analise contextual do municipio de
Guapirama, foi possivel definir, de forma pactuada com os atores do SUAS, as
prioridades que irdo nortear a execugao da politica de assisténcia social no quadriénio

2026-2029. Essas prioridades foram organizadas a partir dos cinco eixos
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estruturantes do SUAS, conforme deliberado na ultima Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social.

A seguir, sao apresentados os eixos tematicos e as respectivas deliberagcbes
vinculadas, que traduzem as inteng¢des da gestdo em agdes concretas e alinhadas as

necessidades identificadas no diagndstico socioterritorial.

Eixos Tematicos
EIXO 1 — UNIVERSALIZAGAO DO SUAS: Acesso Integral com Equidade e Respeito

as Diversidades.

EIXO 2 — APERFEIGOAMENTO CONTINUO DO SUAS: Inovagéo, Gestéo

Descentralizada e Valorizagao Profissional.

EIXO 3 — INTEGRAGAO DE BENEFICIOS E SERVIGCOS SOCIOASSISTENCIAIS:
Fortalecendo a Protecdo Social, Seguranca de Renda e a Inclusdo Social no

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

EIXO 4 — GESTAO DEMOCRATICA, INFORMAGAO NO SUAS E
COMUNICAGAO TRANSPARENTE: Fortalecendo a participagéo social no SUAS.

EIXO 5 — SUSTENTABILIDADE: Financeira e Equidade no Cofinanciamento do
SUAS.



Quadro 1- Deliberagoes — Plano Municipal de Assisténcia Social 2026—2029.

Eixo ao qual
DELIBERAGOES esta
relacionada

1 | Ampliar o numero de equipes volantes para atender Eixo 01
as areas rurais e comunidades tradicionais;

2 | Garantir atendimento humanizado e inclusivo, com Eixo 01
interpretes de libras e materiais acessiveis;

3 | Instituir programa municipal de formagao continuada Eixo 02
para trabalhadores do SUAS;

4 | Fortalecer os Nucleos de Educacio permanente, em Eixo 02
parceria com Universidades locais;

5 | Implementar equipes multidisciplinares nos CRAS Eixo 03
para melhor acompanhamento das familias
beneficiarias do bolsa familia e BPC;

6 | Disponibilizar cursos direcionados com a Eixo 03
necessidade da regi&o;

7 | Criacdo de um departamento para cuidar dos Eixo 04
Conselhos Municipais, permitindo a ampliagao da
divulgacao e participagao popular. Contratando
colaboradores exclusivos para as fungdes;

8 | Criar e manter canais permanentes de comunicagao Eixo 04
social (sites, redes sociais, murais informativos) com
linguagem acessivel e inclusiva, para divulgar
direitos sociais e servicos ofertados;

9 | Criagao do Centro Dia, com recursos especificos Eixo 05
para implantacao;

10 | Criar um fundo municipal especifico para acdes Eixo 05
emergenciais no SUAS, garantindo respostas
rapidas as situagdes de calamidade;

29



4. PLANO DE AGAO

Quadro 2 - PLANO DE ACAO

30

Metas anualizadas

. ] Fonte de
o Acao Forma de Indicador i )
Objetivo o _ financiament
Estratégica pactuacao marco 0 2026 2027 2028 2029
o
Promover a _ Efetivar 3
. _ . Efetivar 2 _
Cumprir os | implementagéo _ normativas
o N normativas ) )
direitos de politicas _ locais (ex.: | Atualizar
_ o locais (ex.: .
previstos publicas com _ B . regimento a Manter a
. Deliberagcdes | Quantidade | regulamentac | _ _ _ _
em lei no base na . B interno do | legislacd | legislacdo
. da Conferéncia de ao dos _
que tange legislacéao o L . CRAS, 0 atualizada
. _ Municipal de | legislagdes e | beneficios o FMAS
a politica vigente, o _ fluxo de | municipal | conforme
o Assisténcia normas eventuais e _
municipal | assegurando o . . L referéncia | conforme novas
Social. efetivadas. | instituicdo de o
de acesso aos do SCFV, | aPNAS e | diretrizes.
o . protocolo de .
assisténcia Servigos . normatizag | LOAS.
_ . . o atendimento _
social. socioassistenciai do da

S.

do PAIF).

articulacao
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intersetoria
1).
Promover Consolidar
Ampliar a Numero de
. _ | campanhase a _ . a
participaga oL . representant Realizar 2 | Ampliar a L
criagao de Registro em . participaca
0 popular es da Criar 1 grupo | encontros | repr. de o
espacos ata das . ) o o paritaria
nas N sociedade permanente | ampliados | usuarios FMAS
o permanentes de reunides do o nas
instancias civil nos de escuta. com no . B
escuta e CMAS . deliberagd
de controle o espacos de usuarios. CMAS.
_ participagao . _ es do
social. o deliberagéo
cidada. CMAS
Aprimorar
0S Servigos . Consolidar | Piso Basico
Reestruturar e ) _ Incluir Ofertar .
ofertados _ Numero de Ampliar em o o o] Variavel -
. ampliar as o o atividades | oficinas _
as criancas B Relatério de usuarios por 15% o atendiment SCFV;
acdes do SCFV . . o ) voltadas em
e . gestéo do faixa etaria numero de . oem recursos
voltadas a . _ _ ao desenv. | parceria o
adolescent o SCFV e atas inseridos criangas _ 100% dos proprios
primeira infancia . integral da com a S
es na o do CMAS Nos grupos. atendidas o B grupos municipais;
_ e adolescéncia primeira | educagao o _ _
Protegéo S ] etarios cofinanciame
. infancia. e saude. _
Social previstos. | nto estadual.

Basica
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Cofinanc.
Qualificar a federal por
atuagéo do Realizar _ meio do
L _ Atualizar
SUAS em capacitagbes o Realizar 1 . SUAS;
_ . Plano de Existéncia Elaborar _ _ | Simular | protocolo
situagdes com foco na . capacitaca recursos
B contingéncia e | de plano de plano atend. com base S
de atuacgao . o ocoma | _ municipais
. . protocolo de | contingéncia | municipal de intersetori em . .
emergénci | intersetorial e na o L rede de o vinculados a
B emergéncia. contingéncia. . al. avaliacdo o
ae prevencao de servicos. _ defesa civil e
_ _ da equipe. S
calamidade riscos. assisténcia
publica. social.
L . o Identificar e - ~ .
participaca ativa, visitas pessoas em 20% a | oficinas e acoes Variavel -
- convidar .
ode domiciliares e Relatérios de com participaca rodas de | continuas SCFV;
. familias com
. idosos e ~ .
deficienci f . o pessoas com ltad inima d .
: deficiéncia. \ o .
idosas e publicos. do SCFV. atividades. | as suas 70% do com a saude
suas necess. publico- e educacgéo.
familias em alvo.
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grupos de
convivénci
ae
fortalec. de
vinculos
ofertados
pelo
CRAS.
Conceder FMAS;
benefici o Realizar
eneficios Identificar e _ ' Manter o recursos
tuai o _ . Atualizar os Garantir | campanh _ o
eventuals | gtender usudrios | Registros no | Quantidade o _ atendiment proprios
. _ . o critérios atendiment as de ] S
aos em situagéo de sistema de média anual _ _ _ | ocontinuo | municipais;
idads N o locais de 0a 100% | orientaca
Cildadaos € | yulnerabilidade beneficios e de y e repasses
ss famill ) o o concessao das 0 sobre o o .
as familias através da relatorios do beneficios avaliacdo federais
irtud o _ dos demandas | acesso .
em virude | equipe técnica FMAS. concedidos. B o anualda | vinculados a
d beneficios. elegiveis. ao o o
e do CRAS. . | efetividade | beneficios
, beneficio
nascimento eventuais.
, morte,

situacdes




34

de
vulnerab.
temporaria
e de
calamidade
publica,
conforme
previsto na
Lei Federal
no
8.742/1993

Promover
a
seguranca
alimentar e
nutricional

das

Receber e
distribuir

alimentos

provenientes do

Programa

Compra Direta

Pactuagao com
o Governo do
Estado do
Parana e
registro em

relatérios de

Quantidade
de familias
atendidas
com
alimentos do

programa.

Atender 80

familias/més.

Atender
100
familias/m

~

es.

Ampliar
para 120
familias/

més.

Consolidar
a
distribuica
o regular,
com

impacto de

Programa
Compra
Direta do
Parana;
cofinanciame

nto estadual;
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familias em do Parana, gestao do avaliagao apoio do
situagdo de | fortalecendo a CRAS. nutricional FMAS.
vulnerabilid rede e social.
ade social. | socioassistencial
e garantindo
acesso a uma
alimentacao
saudavel e
nutritiva.
Implementar _
o o Realizar .
visitas técnicas . . Consolidar
_ _ _ o acoes de Criar
Ampliar o trimestrais . Iniciar visitas _ ponto de
_ Planejamento ) . . atendiment | grupo de _
acesso da (equipes . Numero de trimestrais o atendiment
B da equipe o oe convivén
populagao volantes) em o visitas com . . o]
_ . técnica do . encaminha cia .
rural aos bairros rurais, realizadas | levantamento . descentrali FMAS
. . CRAS e o - r com base | intergera
servigos visando o o no territorio | de familias e zado
] . pactuacao via . o nas C. .
socioassist | acompanhament rural diagnostico _ trimestral,
. - CMAS. S demandas | (criangas
enciais. o das familias participativo. | . . conforme
. B identificad | eidosos). | =
em situagao de viabilidade.
as.

vulnerabilidade.
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5. MECANISMOS E FONTES DE FINANCIAMENTO

De acordo com o artigo 50 da NOB/SUAS de 2012, a politica de assisténcia
social deve ser financiada por meio do modelo de cofinanciamento tripartite, ou seja,
com recursos compartilhados entre a Unido, os Estados e os Municipios, por meio de
transferéncias regulares e automaticas realizadas entre os respectivos fundos de
assisténcia social.

No municipio de Guapirama, o financiamento da politica de assisténcia social
ocorre majoritariamente por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS),
que recebe recursos do orgcamento municipal e repasses das esferas estadual e
federal. Dentre as principais fontes, destacam-se: o Piso Basico Fixo (PBF) e o Piso
Basico Variavel (PBV) do SCFV, oriundos do Governo Federal; transferéncias
vinculadas ao Programa Bolsa Familia; recursos do IGD-PBF (indice de Gestdo
Descentralizada); Piso de Assisténcia Social (quando houver repasse estadual
especifico); e recursos préprios do municipio.

Além desses, agdes especificas podem ser viabilizadas com apoio intersetorial,
por meio de parcerias com as areas da educagao, saude, agricultura e defesa civil,
bem como com o apoio eventual de emendas parlamentares ou convénios com
instituicbes da sociedade civil organizada.

A execucdo orgcamentaria devera ser monitorada anualmente, de modo a
garantir que os recursos estejam sendo aplicados de forma eficiente e conforme as
prioridades definidas no presente plano. Para tanto, sera fundamental acompanhar a
evolugdo do orgamento da assisténcia social ao longo do quadriénio 2026—2029, a
comparagao entre o valor or¢gado e executado, e o nivel de regularidade dos repasses
estaduais e federais, assegurando a continuidade dos servigos, programas, projetos

e beneficios socioassistenciais.
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Servigo Acoes estratégicas 2026 2027 2028 2029 M
Acompanhar 15% das familias do
PAIF CadUnico com renda < ¥; salario X X X X X
minimo
Beneficios Conceder auxilios (natalidade, funeral,
X X X X X
Eventuais vulnerabilidade temporaria).
Vigilancia o
Implantar setor para diagnostico
Socioassistenci X X X
socioterritorial
al
o Formacao para equipes do CRAS e
Capacitacdes X X X X X
CMAS
Infraestrutura do Adequar espaco fisico para X X X
SCFV atendimentos.
Expandir a inclusdo de adolescentes
SCFV pertencentes ao publico prioritario em X X X X X

situacao de pobreza e extrema pobreza.
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6. RECURSOS MATERIAIS, HUMANOS E FINANCEIROS DISPONIVEIS E
NECESSARIOS

O municipio de Guapirama conta com uma estrutura organizada para a
execucdo da politica de assisténcia social, ainda que apresente limitagdes,
principalmente na ampliagao e qualificagao da rede de servicos.

A seguir, sdo descritos os recursos atualmente disponiveis e os que se fazem

necessarios para o fortalecimento da assisténcia social local.

6.1 Recursos Humanos

A equipe responsavel pela gestao e execugao das agdes socioassistenciais em
Guapirama é composta por profissionais contratados predominantemente via regime
estatutario e celetista, conforme a legislagcdo municipal vigente. No Departamento
Municipal de Assisténcia Social, destaca-se o quadro técnico que atua no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que constitui a principal porta de entrada
para os servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no municipio.

As equipes atuam diretamente junto aos usuarios do Servico de Protegao e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), do Servigco de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) para criangas, adolescentes, adultos e idosos, além de realizarem
acdes de busca ativa e visitas domiciliares, especialmente voltadas a publicos em
situacdo de vulnerabilidade, como pessoas com deficiéncia, idosos e familias em
extrema pobreza.

A equipe técnica de nivel superior no CRAS é composta por:

. 2 Assistente Social (20 horas semanais), responsavel pelo acompanhamento
das familias, escuta qualificada e articulacdo dos servigos;
. 2 Psicdlogas (20 horas semanais cada), que realizam atendimentos individuais,

grupos e agdes socioeducativas;
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. 1 Coordenadora (40 horas semanais), encarregada da organizagao e
gerenciamento das atividades da unidade;

. 1 Chefe da Protecdo Basica (40 horas semanais), que desenvolve
planejamento, coordenagdo e execugao de servigos, programas e projetos que visam
prevenir e proteger familias e individuos em situagéo de vulnerabilidade social.

. 1 Orientadora Social (40 horas semanais), que desenvolve oficinas e atividades
com os usuarios do SCFV e PAIF;

. 1 Profissional de Servicos Gerais (40 horas semanais), que garante a
manutengao e organizagao dos espagos do CRAS.

Além da equipe técnica, o municipio conta com 5 oficineiros que atuam diretamente
nas acdes do SCFV, contribuindo significativamente para o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. S&o eles:

. 1 Oficineiro de Arte

. 1 Oficineiro de Musica

. 1 Oficineiro de Educacao Fisica
. 1 Oficineiro de Informatica

. 1 Oficineiro de Karaté.

Esses profissionais desenvolvem atividades com criangas, adolescentes,
adultos e idosos, promovendo o acesso a cultura, esporte, tecnologia e expressao
artistica, fortalecendo a convivéncia social e o protagonismo dos participantes.

A gestdo do Cadastro Unico e do Programa Bolsa Familia (Auxilio Brasil) é
realizada por um profissional de nivel médio, com jornada de 40 horas semanais, que
atua em articulagdo com as demais agdes do CRAS, garantindo o acesso das familias
aos programas de transferéncia de renda.

O setor de concessdao de beneficios eventuais também estd sob

responsabilidade do CRAS. A equipe realiza atendimentos relacionados a:

. Auxilio-funeral

. Auxilio-natalidade

. Documentacéo civil

. Parecer para isengao de IPTU

Essas agbes asseguram o acesso da populagdo em situagdo de vulnerabilidade a

direitos basicos e a dignidade social.
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Desafios e Potencialidades

Apesar do compromisso e da dedicacdo da equipe, o municipio enfrenta
limitagdes para ampliagdo do quadro funcional devido a restricdo orgcamentaria. Tal
cenario exige a intensificagédo da articulagdo intersetorial com outras secretarias e com
organizagdes da sociedade civil, a fim de otimizar os recursos humanos disponiveis e
manter a qualidade e continuidade dos servigos prestados.

Além disso, o CRAS de Guapirama abriga a estrutura da gestdo da politica de
assisténcia social, compartilhando o espaco fisico com outros departamentos
municipais. Essa integragao tem favorecido a articulagao intersetorial e a realizagao
de atendimentos relacionados a protecéo social especial, mesmo diante da auséncia
de um CREAS formalmente implantado. Em casos mais complexos, a protegcao
especial é viabilizada por meio de pactuagdes com municipios vizinhos.

O compromisso com a garantia de direitos, aliado ao esforgo coletivo da equipe
e a implementacao de oficinas e atividades integradas, demonstra o papel essencial
do CRAS como centro articulador da politica de assisténcia social no municipio,
especialmente no enfrentamento das desigualdades e na promogédo da incluséo

social.

6.2 Recursos Materiais e Infraestrutura

O CRAS de Guapirama ¢é o principal equipamento publico disponivel para a
oferta dos servigos socioassistenciais, sediando o atendimento do PAIF, do SCFV e a
gestdo do Cadastro Unico, além da realizacdo das reunides dos conselhos municipais.

Embora disponha de uma estrutura fisica adequada, sdo necessarias melhorias
e ampliacbes para assegurar o conforto e a acessibilidade dos usuarios,
especialmente em areas rurais e bairros com maior vulnerabilidade social.

A sala do 6rgao gestor, responsavel pela coordenagdao dos servigos, fica
localizada em um prédio em conjunto com outros departamentos municipais,

permitindo a integracdo de diversas acbes e servicos. Essa estrutura favorece a
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realizagao do atendimento de protec¢ao social especial, promovendo um suporte mais
amplo a comunidade.

Além disso, o municipio conta com uma instituicdo de acolhimento para
criancas e adolescentes localizada em municipio vizinho, devido a baixa demanda
local para este tipo de servico especializado e a auséncia de um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Os recursos materiais incluem equipamentos basicos de informatica, mobiliario
e materiais de consumo utilizados nas atividades socioassistenciais e nas a¢des de
fortalecimento de vinculos. A expansao e renovagao desses recursos sao necessarias

para garantir a eficiéncia no atendimento e na gestédo das informacgdes.

6.3 Arranjos Institucionais e Processos Estratégicos

Guapirama desenvolve a politica de assisténcia social por meio de articulacéo
intersetorial com as secretarias de saude, educacgao, agricultura e defesa civil,
buscando integrar servigos e ampliar o alcance das ag¢des. O municipio também esta
em processo de estruturacdo de parcerias com entidades da sociedade civil
organizada, com o objetivo de criar redes de atendimento que fortalegam o suporte as
familias e individuos em situagao de vulnerabilidade. A gestao da politica € realizada
de forma participativa, com a atuagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS), além da realizagao periodica de conferéncias e reunides, que visam avaliar

e ajustar as estratégias conforme as demandas identificadas no territério.

6.4 Fontes de Financiamento

7

O financiamento das agdes socioassistenciais em Guapirama € realizado
majoritariamente por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), que

recebe recursos do orcamento municipal e repasses das esferas estadual e federal.
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Entre as principais fontes destacam-se o Piso Basico Fixo (PBF) e o Piso Basico
Variavel (PBV) do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
transferéncias vinculadas ao Programa Bolsa Familia, recursos do indice de Gestao

Descentralizada (IGD-PBF), e eventuais repasses estaduais especificos.

RECURSOS FEDERAIS RECEBIDOS PELO MUNICIPIO NO ANO DE 2024
Servigo Recurso Mensal

PAIF R$ 49.038,03

SCFV R$ 62.550,39

IGD-SUAS R$ 0,00

IGD-PBF R$ 38.400,00

Os beneficios assistenciais concedidos incluem modalidades municipais
regulamentadas, como auxilio natalidade (Kit maternidade), auxilio funeral, auxilio em
situacao de vulnerabilidade temporaria, auxilio em calamidades publicas e auxilio para
obtencao de documentos pessoais. Além disso, 0 municipio orienta e encaminha os
potenciais beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), que é
operacionalizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e financiado pela
Seguridade Social.

Para o aprimoramento da politica e atendimento qualificado, Guapirama busca
fortalecer o cofinanciamento tripartite previsto na NOB/SUAS, promovendo a gestao
integrada e o uso eficiente dos recursos financeiros para garantir a sustentabilidade
dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no quadriénio 2026—
2029.
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7. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

O Plano Municipal de Assisténcia Social de Guapirama para o quadriénio 2026—
2029 foi elaborado a partir de uma escuta qualificada da populacéo, do levantamento
de dados do Diagnéstico Socioterritorial e das deliberagdes da Conferéncia Municipal
de Assisténcia Social. Com base nessas referéncias, foram tragados objetivos e metas
que buscam promover transformagdes reais e sustentaveis na vida da populagdo em
situacao de vulnerabilidade e risco social.

Os resultados esperados referem-se as mudancgas diretas que deverao ser
percebidas no cotidiano das familias beneficiarias dos servigos, programas e

beneficios socioassistenciais. Espera-se, ao longo da execugdo deste plano:

. O fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

. O aumento da cobertura dos servigos da Protecdo Social Basica;

. A melhoria na qualidade do atendimento prestado pelo CRAS;

. O maior acesso da populacao aos seus direitos socioassistenciais;

. E a ampliagcdo da participagcdo dos usuarios nos espagos de controle social,

com destaque para o Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS).

Além desses pontos, o plano também contempla agcdes voltadas a Protegao
Social Especial, mesmo diante da auséncia de um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) no municipio. Atualmente, o
atendimento a pessoas e familias em situacao de risco pessoal e social decorrente de
violacdo de direitos — como violéncia, negligéncia, abandono e rompimento de
vinculos — é realizado por meio de pactuagdes com municipios vizinhos. No entanto,
o plano prevé o fortalecimento dessa dimensao da politica de assisténcia social, por
meio da ampliacado da estrutura de atendimento, da formacéao continuada das equipes
e da intensificagcédo das articulagdes intermunicipais para assegurar a protegao integral
€ 0 acesso qualificado aos servicos especializados.

Espera-se ainda a reestruturagdo da rede socioassistencial, com base em
critérios técnicos e nas necessidades locais, proporcionando atendimento qualificado

as pessoas com deficiéncia, criangas, adolescentes, idosos e familias em situacéo de
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pobreza, com destaque para os territorios rurais e bairros com maior incidéncia de
vulnerabilidades.

No que se refere aos impactos sociais esperados, o plano busca contribuir para:
. A reducao das desigualdades sociais e territoriais no municipio;

. O fortalecimento da cidadania e da participagao popular na formulagdo e
controle das politicas publicas;

. A ampliagdo do acesso a renda, aos servigos essenciais e aos direitos
fundamentais;

. E a construgdo de uma rede de protecdo social mais efetiva, acolhedora e
acessivel a todos os cidadaos, independentemente de sua condi¢gao socioeconémica.

Espera-se também que a efetivacdo do plano contribua para o fortalecimento
institucional da politica de assisténcia social em Guapirama, com uma gestdo mais
integrada, planejada e participativa, promovendo maior eficiéncia na aplicagdo dos
recursos publicos e na articulagao intersetorial com as areas da saude, educacao,
habitacao, agricultura e defesa civil.

Portanto, os resultados e impactos aqui delineados traduzem nao apenas os
efeitos mensuraveis da politica de assisténcia social, mas também os compromissos
assumidos coletivamente em dire¢do a uma sociedade mais justa, solidaria e inclusiva
—com a protec¢ao social basica e especial atuando de forma articulada e complementar

para garantir os direitos e a dignidade de todos os cidad&os.
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8. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo da politica de assisténcia social constituem
processos fundamentais para garantir a efetividade das agdes planejadas, a
qualificagdo da gestdo e a transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos. De
acordo com a NOB/SUAS de 2012, essas atividades devem ser realizadas de forma
continua e sistematica, tendo como referéncia os objetivos, metas e agbes
estabelecidos neste Plano Municipal de Assisténcia Social de Guapirama para o
quadriénio 2026-2029.

O monitoramento sera realizado a partir da analise periddica de indicadores
quantitativos e qualitativos previamente definidos, permitindo acompanhar, de forma
continua e comparativa, o desenvolvimento dos servigos, programas, projetos e
beneficios ofertados ao longo dos quatro anos. O objetivo € manter a coeréncia e a
consisténcia na avaliagao, evitando a producéo de novos indicadores a cada periodo.

Esses indicadores deverao refletir a capacidade de cobertura, a qualidade dos
atendimentos, a regularidade das a¢des e os efeitos das politicas sobre as familias e
individuos atendidos, considerando as especificidades territoriais € os publicos
prioritarios identificados no diagnostico socioterritorial.

Entre os principais indicadores de acompanhamento, destacam-se:
Numero de familias referenciadas no CRAS;

Quantidade de atendimentos realizados pelo PAIF e SCFV;,
Percentual de execucéo orgamentaria dos recursos do FMAS;
Numero de beneficios eventuais concedidos, por modalidade;

Quantidade de pessoas incluidas e atualizadas no Cadastro Unico;

2B T

Participacao de usuarios e representantes da sociedade civil no CMAS e em
conferéncias;
7. Numero de acdes de formacgao e capacitacdo para trabalhadores do SUAS;
8. Grau de satisfagao dos usuarios com os servigos ofertados.

A avaliacdo sera realizada anualmente, com base em relatérios técnicos,
registros administrativos e consultas a populagdo usuaria e aos trabalhadores do

SUAS, considerando tanto os avancgos alcangados quanto os desafios enfrentados ao
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longo do periodo. Para isso, serao utilizados instrumentos como relatérios de gestao,
atas do CMAS, dados do Censo SUAS, informagdes extraidas do Cadastro Unico e
do sistema de beneficios, além dos registros proprios do municipio.

A sistematizacdo dessas informag¢des subsidiara a tomada de decisbes da
gestdo municipal, o replanejamento de agbes quando necessario, e o fortalecimento
do controle social da politica de assisténcia social.

Com isso, Guapirama reafirma o compromisso com uma gestdo publica
responsavel, transparente e orientada por resultados, capaz de promover
transformacdes significativas na vida da populagéo em situagao de vulnerabilidade e

risco social.
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