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APRESENTAGAO

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), enquanto politica publica de
seguridade social n&o contributiva, materializa-se em meio as contradicbes
produzidas pelas desigualdades sociais, econémicas e territoriais que atravessam a
sociedade brasileira. Em contextos marcados pelo aprofundamento da pobreza,
pela precarizagdao das condigcbes de vida e pelas sucessivas fragilizagdes do
financiamento das politicas sociais, a Assisténcia Social passa a ocupar papel ainda
mais central na garantia de protecéo social, defesa de direitos e enfrentamento das

multiplas expressdes da questao social.

E nesse contexto que o Municipio de S3o Leopoldo apresenta o Plano
Municipal de Assisténcia Social 2026-2029, instrumento de planejamento
estratégico construido em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e da
Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS). Mais do que requisito normativo,
o PMAS constitui-se como instrumento politico e técnico de organizagao da gestao,
da oferta de servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,

orientando prioridades, pactuagdes e responsabilidades no ambito municipal.

A elaboracéo deste Plano partiu da compreenséo de que o planejamento em
politicas publicas ndo pode ser reduzido a uma dimensdo meramente burocratica ou
formal. Planejar implica produzir leitura critica acerca do territério, reconhecer
desigualdades histéricas, identificar vulnerabilidades sociais e compreender os
limites e potencialidades da propria rede socioassistencial. Nesse sentido, o
diagnostico socioterritorial aqui apresentado nao se restringe a sistematizagcao de
indicadores quantitativos, mas busca compreender as dinamicas sociais que
atravessam os diferentes territérios do municipio, considerando marcadores como
renda, raga/cor, género, deficiéncia, composigédo familiar, condi¢ées habitacionais e

acesso a protecgao social.

A realidade recente vivenciada pelo municipio, sobretudo no que tange, os
impactos sociais decorrentes da enchente de 2024, evidenciou, de maneira ainda

mais intensa, a centralidade do SUAS enquanto politica publica essencial a
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sobrevivéncia da populagdo atingida. Ao mesmo tempo em que escancarou
desigualdades ja historicamente presentes nos territorios, também reafirmou a
importancia da atuagcdo articulada entre gestdo publica, trabalhadores e
trabalhadoras do SUAS, organizagbes da sociedade civil, conselhos de direitos e

usuarios da politica de assisténcia social.

O presente PMAS organiza suas agbes a partir de diretrizes voltadas a
qualificacdo da gestdo do SUAS, ampliagdo da protecao social, fortalecimento da
vigilancia socioassistencial, enfrentamento das desigualdades socioterritoriais e
consolidacdo dos espacos democraticos de participagao e controle social. Trata-se
de um documento que expressa ndo apenas metas institucionais, mas disputas

acerca do projeto de sociedade e do papel do Estado na garantia de direitos.

Por fim, destaca-se que o0 maior desafio de um plano nao reside
exclusivamente em sua elaboragdo, mas na capacidade coletiva de transforma-lo
em instrumento efetivo de gestdo, monitoramento e incidéncia politica. A
consolidacdo das agdes previstas exige compromisso continuo do poder publico,
participagdo social qualificada, valorizagdo das trabalhadoras e trabalhadores do

SUAS e fortalecimento permanente da rede socioassistencial do municipio.
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1. DIRETRIZES E OBJETIVOS

Os marcos legais que regulamentam a Politica Nacional de Assisténcia
Social evidenciam a importancia dos processos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo como instrumentos indispensaveis para a efetivacdo das acdes
socioassistenciais pautadas na logica de garantia de direitos. Nesse contexto, o
presente Plano Municipal de Assisténcia Social foi elaborado a partir de referenciais
tedricos do planejamento estratégico, organizando seu plano de agdo nas
dimensodes de “Diretrizes, Objetivos, Agdes e Resultados/Metas”.

Compreende-se por Diretriz a linha orientadora que define o caminho a ser
seguido para a concretizacdo dos objetivos propostos. Trata-se de enunciados

sintéticos e objetivos que expressam as principais estratégias do plano, delimitando

prioridades e orientando a condugao das agdes a serem desenvolvidas.

O PMAS 2026-2029 estabelece trés diretrizes, a partir das quais foram

definidos os objetivos estratégicos, conforme apresentado na tabela a seguir:

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Diretriz 01:
Consolidacéao e
qualificacao da Gestao
Municipal do SUAS de
acordo com as
normativas que regem
a Politica Nacional de
Assisténcia Social;

1. 1 Qualificar a gestdo da Politica Municipal de
Assisténcia Social, fortalecer o trabalho em rede e
regulamentar normativas relativas a rede
socioassistencial, seus servicos, programas, projetos e

beneficios

1. 2 Qualificar a gestéo financeira do SUAS no municipio
e publicizar a prestagdo de contas dos investimentos e
gastos do setor publico e da sociedade civil de forma
periddica nas instancias de Controle Social

1. 3 Qualificar a gestdo de recursos humanos de servigos
executados pela Secretaria de Desenvolvimento Social e
Organizacdes da Sociedade Civil inscritas no CMAS

1. 4 Regulamentar, qualificar e pactuar processos de
trabalho, fluxogramas dos servigos socioassistenciais do
municipio, sejam eles executados diretamente pela
administracao publica ou sociedade civil

1. 5 Aprimorar a gestdo de informacgao e planejamento da
Politica Municipal de Assisténcia Social

Diretriz 02:
Universalizacdo do

2. 1 Promover agbes descentralizadas e aumentar a
capilaridade das politicas sociais nos diferentes territorios
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acesso a politicas de
assisténcia social de
qualidade que
garantam os direitos
social de pessoas e
familias que delas
necessitem e que
contemplem a
superacao das
desigualdades, o direito
a diversidade, a
promocéao da equidade
e da inclusao social

do municipio, especialmente, aqueles com maior
concentracao de situacdes de vulnerabilidade social

2. 2 Promover acbes planejadas para ampliar os
dispositivos de seguranca de renda entre pessoas e
familias em situagao de vulnerabilidade social

2. 3 Promover acgdes planejadas para combater a
insegurancga alimentar de pessoas e familias em situacao
de vulnerabilidade social

2. 4 Planejar acgdes, através da adogdo de estratégias
prioritarias, voltadas ao atendimento do publico
infanto-juvenil

2. 5 Planejar acgbes, através da adocdo de estratégias
prioritarias, voltadas ao publico de pessoas idosas

2. 6 Planejar acgdes, através da adogdo de estratégias
prioritarias, voltadas a pessoas com deficiéncia

Diretriz 03:
Fortalecimento de
espacos democraticos
de participagao e
controle social, em
todas as instancias
socioassistenciais do
municipio, para
efetivacao dos direitos
sociais, priorizando o
Conselho Municipal de
Assisténcia Social
assegurando seu
carater paritario,
deliberativo,
controlador e a
natureza vinculante de
suas decisdes

3. 1 Organizagcdo de Conferéncias Municipais de
Assisténcia Social

3. 2 Fortalecer outras formas de controle social para
efetivacdo da participacdo de usuarios e usuarias do
SUAS nas instancias decisorias

3. 3 Estabelecer mecanismos e instancias que efetivem a
execucgao e o monitoramento do PMAS
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2. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO

A Lei n°® 8.742 de 7 de dezembro de 1993, também conhecida como Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) define trés objetivos para a Assisténcia

Social:

| - a protegédo social, que visa a garantia da vida, a redugao de danos e a
prevengao da incidéncia de riscos(...)

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
de ameagas, de vitimizagbes e danos; (Redacdo dada pela Lei n® 12.435,
de 2011)

lll - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisbes socioassistenciais.(Redacdo dada pela Lei n°
12.435, de 2011)

Paragrafo unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social
realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos
sociais e provimento de condicbes para atender contingéncias sociais e
promovendo a universalizagdo dos direitos sociais.(Redagao dada pela Lei
n°® 12.435, de 2011)

Para que se possa prover o acesso a Assisténcia Social a quem dela
necessita, faz-se imprescindivel empreender esforgos de conhecer o territério. Para
tanto, a vigilancia socioassistencial constitui-se, conforme a LOAS, em um objetivo
compartilhado entre todos os ambitos da Assisténcia Social. Na cartilha Plano
Municipal de Assisténcia Social (BRASIL, 2025, p.21) a vigilancia socioassistencial é
descrita como “um processo continuo de producdo de conhecimento sobre o
territério e suas dindmicas sociais”. O conhecimento acerca do territério e suas
dindmicas é fundamental para que o acesso aos servigos, programas e beneficios
possa ser efetivado de forma democratica, superando praticas dissonantes do
objetivo da existéncia da Assisténcia Social enquanto Politica Publica, mas que
paradoxalmente estao relacionadas a sua formulagao.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) afirma sua perspectiva
socioterritorial, entendendo-se que suas intervencbes devem se voltar para a
capilaridade dos territérios, buscando conhecer as dindamicas que se materializam
no cotidiano das populacbes em suas especificidades. Olhar para as
vulnerabilidades do territério implica olhar também para as vulnerabilidades da

Politica de Assisténcia Social.
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Conforme as Orientagdes Técnicas da Vigilancia Socioassistencial, o
Diagndstico Socioterritorial constitui-se como uma das principais fungdes da
Vigilancia Socioassistencial, possibilitando ao Municipio conhecer melhor as
necessidades e demandas dos cidaddos. Possui um papel importante na
elaboragao de planos de Assisténcia Social, mas n&o se limita a tal. A atitude acerca
da produgado, sistematizagdo e monitoramento de informagdes exige esforgo
constante e compartilhado.

Uma conhecida frase do filésofo Friedrich Nietzsche (1886/2001, aforismo
146) fala que quando olhamos um abismo por muito tempo, o abismo nos olha de
volta. Independente do contexto pretendido pelo autor na obra original, podemos
tomar tal frase como uma metafora para pensar que olhar para as préprias
vulnerabilidades exige coragem, bem como estruturar e fortalecer praticas de olhar
para as fragilidades e potencialidades da oferta de programas, servigos e beneficios
no ambito do Municipio. Sem isso, a dimenséo de conhecimento acerca do territorio
permanecera sempre aquém do necessario para subsidiar as agdes da Politica de

Assisténcia Social. Sendo assim, coragem e lancemos-nos no abismo.
CARACTERIZAGAO GERAL DO MUNICIiPIO DE SAO LEOPOLDO

A produgao de cidade passou por transformacgdes ao longo da histéria, pois é
nela que o movimento contraditorio da sociedade se materializa e onde as
transformagdes societarias acontecem. Isto €, a produgao de cidade muda a medida
que a prépria sociedade se transforma. Partindo da compreensao de que o ato de
habitar € uma condic&o revolucionaria, porque € capaz de se opor dialeticamente ao
movimento de homogeneizagdo do sistema econdmico, destaca-se que essa
condicdo nado se reduz ao ato de morar, mas a uma concepc¢ao politica mais
profunda no sentido de cidade. Habitar a cidade representa as possibilidades das
transformagdes na vida humana e, sobretudo, indica as condicbes para a

construgado de uma nova sociabilidade.

Conforme consta no site oficial do Municipio de Sao Leopoldo,
originariamente, no territério onde hoje situa-se o Municipio, viviam povos indigenas
Kaigangs e Carijos. Ainda antes da ocupacao do territério do Municipio de Leopoldo

pela colonizagdo alema, verificam-se registros de pessoas negras africanas e de
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acorianos desde o século XVIIl, embora sejam escassas as bibliografias que
resgatam a participagao dessas etnias no processo de desenvolvimento da cidade.
(BENDER, 2007). Em 1788 ocorre a transferéncia da Real Feitoria do Linho
Canhamo do territério onde atualmente situa-se Pelotas (anteriormente, Rincdo do
Cangugu) para onde atualmente localiza-se Sao Leopoldo (antes, Faxinal do
Courita) pela Coroa Portuguesa, com vistas a produgdo de linho canhamo para

producao de cordas e velas para barcos (ibid.).

Apos o esforgo da Coroa Portuguesa para a colonizag&o agoriana, que nao
de Sao apresentou resultados econdmicos significativos, o Governo Imperial
Brasileiro instituiu uma politica de estimulo a imigragao, visando povoar regides de
baixa densidade demografica com mao-de-obra livre e branca, com divulgagao
inicialmente na Suigca e posteriormente, na Prussia. Com o rapido crescimento
populacional da regido, Sado Leopoldo foi desmembrado de Porto Alegre em 1846.
Ao longo do século do século XX, outros nucleos rurais tiveram sua urbanizagéo e
emancipagao diante do crescimento expressivo, tais quais a autora cita: “Novo
Hamburgo (1927), Dois Irmaos (1938), Estancia Velha (1959), Ivoti (1964), Dois
Irmaos (1959), Sapucaia do Sul (1961) e Portdo (1963)”. (ibid. p.41).

Sao Leopoldo foi apresentando significativa expansao populacional, com
28.812 habitantes (1900); 47.501 hab. (1920); 52.049 (1940); 75.601 (1950); 63.441
(1960 - obs: oscilagao devido a emancipag¢ao de outros Municipios); 64.433 (1970);
98.592 (1980); 167.907 (1990); 193.401 (2000); (JARDIM E BANDEIRA apud
BENDER, 2006), 214.087 (2010) e 217.409 em 2022 (IBGE). A Taxa de
Urbanizagao da cidade a partir de 1940 de 40,81%; 53,14% em 1950; 71,51% em
1960; 97,76% em 1970; 96,22% em 1980; 95,50% em 1990; 99,66% em 2000
(ibid.). Segundo o Censo IBGE 2022, a taxa de urbanizagdo mais recente de S&o
Leopoldo € de 99,46% urbana e 0,54% rural. A densidade demografica de 2.110,58
habitantes por km? evidencia elevado grau de urbanizagéo e intensa ocupagao do

territério municipal.

Ao comparar a evolugado do crescimento populacional do Municipio de Sao

Leopoldo ao longo dos Censos do IBGE, observamos uma desaceleracdo no
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indicador do Censo de 2010 para o Censo de 2022. A estimativa populacional para
2025 aponta crescimento para 225.737 habitantes.

Grafico 1 - Evolugao da populagao residente em Sao Leopoldo

Populacdo

214,087 417409
193.401
7.907

" 63,441 64.433
28.812

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Fontes: JARDIM e BANDEIRA apud BENDER, 2007 e IBGE (Censos 2010 e 2022)

A cidade de Sao Leopoldo se constitui como um dos principais polos
urbanos, industriais e de servicos do Vale do Rio dos Sinos. Conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui area territorial de
103,009 km?, com indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,739,

classificado como alto desenvolvimento humano.
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Figura 1 - Quadro Técnico - Indicadores Demograficos de S&o Leopoldo - RS

QUADRO TECNICO - INDICADORES DEMOGRAFICOS DE SAO LEOPOLDO - RS

INDICADOR DADO

ﬂ?ﬂ AREA TERRITORIAL 103,009

POPULAGAO RESIDENTE
{CENSO 2022) 217.409

DENSIDADE DEMOGRAFICA 2.110,58
al

ESTIMATIVA POPULACIONAL
i 225.737

CRESCIMENTO ESTIMADO
(2022-2025) +8.328

| UNIDADE

kmi
habitantes
hab./km?

habitantes

habitantes

FONTE

IBGE ~ Cidades e Estados
(2024)

|BGE — Censo Demografico 2022

|BGE — Censo Demografico 2022

IBGE - Estimativas
Populacionais 2025

Elaboracdo propria
com base em dados do |BGE

Elaboragio propria
com base em dados do IBGE

Fonte: elaboragao a partir dos dados do Censo 2022 IBGE com IA generativa

A dinamica populacional do municipio também demonstra processo gradual

de envelhecimento demografico, em consonancia com tendéncias nacionais

observadas pelo IBGE. Esse contexto produz alteragdes importantes nas demandas

sociais e na necessidade de ampliacdo de politicas publicas voltadas a protecao da

pessoa idosa, ao cuidado continuado e ao fortalecimento das redes de apoio

familiares e comunitarias, sobretudo nos territorios.
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Grafico 2 - Piramide etaria: Populagao residente na data de referéncia, por grupo de idade.

Piramide Etédria do Municipio de Sdo Leopoldo (IBGE - Censo 2022)
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Fonte: Censo 2022: Populagao por idade e sexo - Resultados do universo
Grafico 3 - Populagéo (pessoas) de Sédo Leopoldo por cor ou raga

Populagdo (pessoas) de Sdo Leopoldo por cor ou
raga - Censo 2022 IBGE
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Grafico 4 - Populacdo (pessoas) de Sao Leopoldo por nivel de instrugao

Populagdo (pessoas) de Sdo Leopoldo por nivel
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Fonte: Censo 2022 IBGE

Grafico 5 - Pessoas de 15 anos ou mais, alfabetizadas e ndo alfabetizadas do Municipio de

21.1.
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Fonte: Censo 2022 IBGE

PERFIL DO PUBLICO DO CADASTRO UNICO

base de dados do Cadastro Unico para Programas Sociais

(CadUnico) de referéncia de marco/2026, verifica-se que consta o total de 82.209

pessoas cadastradas, constituindo 38.819 familias cadastradas. Ao comparar o

total de pessoas cadastradas com a Estimativa Populacional de 2025 do IBGE

(225.737 pessoas), estima-se que aproximadamente 36% da populagdo do

Municipio esteja inscrita no Cadastro Unico. Considerando a distribuicdo das

pessoas cadastradas nos territérios de abrangéncia dos CRAS do Municipio
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(Centro, Leste, Oeste, Norte, Nordeste), verifica-se o panorama descrito na tabela a

sequir:

Tabela 1 - Pessoas inscritas no Cadastro Unico por Regido Socioassistencial

Regiao Centro |Leste |Oeste [Norte |Nordeste
Pessoas inscritas no 16.169 [13.223 |11.620 ([21.891 |19.306
Cadastro Unico
Percentual da regiao 19,67% | 16,08% |14,13% |(26,63% |23,48%

Fonte: elaborag&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico.

E possivel observar que a regido Norte apresenta o maior nimero de

pessoas inscritas no Cadastro Unico, no entanto, essa informacédo ndo considera a

proporgao de pessoas inscritas em relagao ao total de habitantes da respectiva

regiao. Dessa forma, comparando com a estimativa da populagdo por bairros do

Censo 2022 IBGE, obtém-se a informacao da proporcdo de pessoas inscritas em

relagéo ao total de habitantes da regido. Cabe destacar o limite deste calculo, tendo

em vista que os dados do Censo de 2022 podem apresentar defasagem em relagao

ao atual panorama, ainda mais considerando que a enchente de maio de 2022 pode

ter apresentado um impacto migratorio significativo.

Tabela 2 - Proporgao de pessoas inscritas no Cadastro Unico por regiéo socioassistencial
(base de margo de 2026)

cadastradas em relagao a

populagao da regiao

Regiao Centro |Leste [Oeste Norte |Nordeste
Pessoas inscritas no 16.169 (13.223 |11.620 [21.891 |19.306
Cadastro Unico (margo/2026)
Populagao total da regiao 75.189 |33.063 (33.724 [51.171 |22.060
(Censo IBGE 2022)
Proporcao de pessoas 21,50% |39,99% (34,46% (42,78% |87,52%

Fonte: elaboracéo prépria a partir de dados do Cadastro Unico e do Censo IBGE 2022.
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Como se pode verificar, a regiao Nordeste apresenta a maior proporc¢ao de

pessoas inscritas no Cadastro Unico em relacdo a populagdo total estimada da

regiao, seguida da regidao Norte, Leste, Oeste e Centro. Podemos ainda comparar

essas proporgdes considerando o periodo anterior a enchente, tendo em vista que a

regido nordeste foi uma das regides afetadas e o aumento da procura pela insergéo

no Cadastro Unico tendo em vista o acesso aos beneficios para as pessoas

atingidas poderia ter provocado algum tipo de distor¢ado nos padrdes de normalidade

até entao vivenciados.

Tabela 3 - Proporcdo de pessoas inscritas no Cadastro Unico por regido socioassistencial

(base de maio de 2024)

cadastradas em relagao a

populagao da regiao

Regiao Centro |Leste |Oeste |[Norte Nordeste
Populacao total da regiao 75.189 33.063 [33.724 (51.171 |[22.060
(Censo IBGE 2022)

Pessoas CadUnico mai/2024 14.568 11.572 [9.154 |[18.695 |15.523
Proporgao de pessoas 19,38% |[35,00% (27,14% |36,53% |70,37%

Fonte: elaboracéo prépria a partir de dados do Cadastro Unico e do Censo IBGE 2022.

Observamos que a regido Nordeste ja apresentava a maior proporgcao de

pessoas cadastradas mesmo em maio de 2024 (70,37% em mai/24 - 87,52% em
mar/26 - 17,15% de diferenga) seguida da regido Norte (36,53% em mai/24 e
42,78% em mar/26, 6,25% de diferenca) , Leste (35% em mai/24, 39,99 em mar/26,
4,99% de diferencga), Oeste (27,14% em mai/24, 34,46%, 7,32% de diferenca) e
Centro (19,38% em mai/24, 21,5% em mar/26, 2,12% de diferenca).
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Grafico 6 - Comparacdo da diferenca na proporgdo de pessoas inscritas no Cadastro Unico
em relagdo a populagao total por regidao do Municipio de Sdo Leopoldo entre maio de 2024 e
margo de 2026
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Fonte: Elaboragao prépria.

Considerando que o Cadastro Unico consiste em uma porta de entrada para
inclusdo de familias com baixa renda em programas do Governo, entende-se que a
quantidade de pessoas inscritas € um dado que pode ajudar a compreender a
expressdo da vulnerabilidade no territorio. Observamos assim, através do
comparativo entre maio de 2024 e margo de 2026, que em todas as regides se

percebeu um aumento nesta proporgao.

Quanto ao perfil das pessoas cadastradas no que diz respeito ao género,
observa-se que a variavel correspondente a identidade de género passa a compor o
sistema a partir de 22 de outubro de 2024, com o Informe Cadastro Unico n°
56/2024, consistindo em uma questao de resposta opcional. Existe a variavel “sexo”,
presente em todos os registros, entretanto esta desconsidera outras identidades de
género. O total de registros nos quais € possivel se verificar essa informacéo € de
14.581 (aprox. 18% do total de registros). Destes, 8.972 (61,53%) identificam-se
como pessoas do género feminino; 5.605 (38,44%) identificam-se como pessoas do
género masculino e 4 (0,03%) identifica-se como pessoas de género nao-binario. Do

total, menos de 1% dos registros identificam-se como pessoas trans ou travestis.
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Grafico 7 - Identidade de género das pessoas cadastradas no Cadastro Unico
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Fonte: Cadastro Unico (margo/2026)

Fonte: Elaborag&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico

Por regido, observa-se o seguinte panorama:

na regiao Centro, de 2.650 pessoas com marcagao “Deseja informar género”;
1.585 pessoas (59,81%) identificam-se como sendo do género feminino, 1.063
pessoas (40,11%) identificam-se como sendo do género masculino e 2 pessoas
(0,8%) identificam-se como sendo de género nao-bindrio. 8 pessoas

apresentaram-se como pessoas trans ou travestis.

Na regido Leste, de 4.160 pessoas com marcagao “Deseja informar género”;
2.640 pessoas (63,46%) identificam-se como sendo do género feminino, 1.520
pessoas (36,54%) identificam-se como sendo do género masculino e 0 pessoas
(0%) identificam-se como sendo de género ndo-binario. 5 pessoas apresentaram-se

como pessoas trans ou travestis.

Na regidao Oeste, de 4.134 pessoas com marcagao “Deseja informar género”;
2.547 pessoas (61,61%) identificam-se como sendo do género feminino, 1.586
pessoas (38,36%) identificam-se como sendo do género masculino e 1 pessoa
(0,02%) identificam-se como sendo de género nao-binario. 5 pessoas

apresentaram-se como pessoas trans ou travestis.
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Na regidao Norte, de 756 pessoas com marcagao “Deseja informar género”;
458 pessoas (60,58%) identificam-se como sendo do género feminino, 297 pessoas
(39,29%) identificam-se como sendo do género masculino e 1 pessoa (0,13%)
identificam-se como sendo de género nao-binario.12 pessoas apresentaram-se

como pessoas trans ou travestis.

Na regido Nordeste, de 2,881 pessoas com marcagdao “Deseja informar
género”; 1.742 pessoas (60,47%) identificam-se como sendo do género feminino,
1.139 pessoas (39,53%) identificam-se como sendo do género masculino e 0
pessoas (0%) identificam-se como sendo de género nao-binario. 5 pessoas

apresentaram-se como pessoas trans ou travestis.

Considerando o carater voluntario da resposta acerca da identidade de
género, conforme mencionado anteriormente, verifica-se que tal informacao se
apresenta de forma parcial em relacdo ao universo cadastrado. Nas regides, a
propor¢cao de pessoas com essa informagado disponivel se apresenta da seguinte
forma: na regidao Centro, 16%; na regiao Leste, 31%, na regido Oeste, 36%, na
regiao Norte, 3% e na regidao Nordeste, 15%. Verifica-se que na regiao Norte a
propor¢cao de pessoas cuja informagao se apresenta disponivel € a menor, sendo tal
regido a com maior nimero de pessoas inscritas no Cadastro Unico e com a
segunda maior propor¢cao em relagao a populacgao do territério. Identifica-se assim a
necessidade de criar estratégias para expandir a compreensdo acerca dessa

dimenséao do territorio.

Quanto a raga/cor, segundo as categorias autodeclaradas do IBGE, 79,1%
das pessoas cadastradas identificam-se como brancas; 6,5% identificam-se como

pretas; 0,2% amarelas; 13,8% pardas e 0,4% indigenas.
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Grafico 8 - Raga/cor autodeclarada das pessoas cadastradas no Cadastro Unico
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Fonte: Elaboracg&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico

Comparando por regiao, observa-se o seguinte panorama:

Na regidao Centro, 12.890 pessoas (79,10%) identificam-se como pessoas
brancas; 1.213 pessoas (7,5%) identificam-se como pessoas pretas; 42 pessoas
(0,26%) identificam-se como pessoas amarelas; 2.014 pessoas (12,46%)
identificam-se como pessoas pardas e 9 pessoas (0,06%) identificam-se como

pessoas indigenas.

Na regido Leste, 10.068 pessoas (76,15%) identificam-se como pessoas
brancas; 994 pessoas (7,52%) identificam-se como pessoas pretas; 33 pessoas
(0,25%) identificam-se como pessoas amarelas; 1.881 pessoas (14,23%)
identificam-se como pessoas pardas e 245 pessoas (1,85%) identificam-se como

pessoas indigenas.

Na regido Norte, 18.231 pessoas (83,29%) identificam-se como pessoas
brancas; 1.085 pessoas (4,96%) identificam-se como pessoas pretas; 31 pessoas
(0,14%) identificam-se como pessoas amarelas; 2.531 pessoas (11,56%)
identificam-se como pessoas pardas e 10 pessoas (0,05%) identificam-se como

pessoas indigenas.

Na regido Norte, 14.569 pessoas (75,48%) identificam-se como pessoas
brancas; 1.176 pessoas (6,06%) identificam-se como pessoas pretas; 36 pessoas

(0,17%) identificam-se como pessoas amarelas; 3.508 pessoas (18,17%)
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identificam-se como pessoas pardas e 16 pessoas (0,08%) identificam-se como

pessoas indigenas.

Na regiao Oeste, 9.269 pessoas (79,79%) identificam-se como pessoas

brancas; 893 pessoas (7,69%) identificam-se como pessoas pretas; 27 pessoas

(0,23%) identificam-se como pessoas amarelas; 1.415 pessoas (12,18%)

identificam-se como pessoas pardas e 13 pessoas (0,11%) identificam-se como

pessoas indigenas.

Grafico 9 - Raga/cor autodeclarada das pessoas cadastradas no Cadastro Unico por regido
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do Cadastro Unico
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Grafico 10 - Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico

Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro
Unico - Mar¢o/2026
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico



Grafico 11 - Piramide Etéaria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico (Regi&o Centro)
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico

Grafico 12 - Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico (Regido Leste)

Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro
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Fonte: Elaboracg&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico

Grafico 13 - Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico (Regido Nordeste)
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Fonte: Elaborac&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico
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Grafico 14 - Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico (Regido Norte)

Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro
Unico (Regido Norte) - Margo/2026
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Cadastro Unico
Grafico 15 - Piramide Etaria das pessoas cadastradas no Cadastro Unico (Regido Oeste)

PirAmide Etéria das pessoas cadastradas no Cadastro
Unico (Regido Oeste) - Oeste/2026
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico

35



Quanto a marcagédo referente a presenga de alguma deficiéncia,
verifica-se que constam 10.021 registros, correspondentes a 12,19% do total do
més de referéncia. Destas, quanto ao tipo de deficiéncia, consta a presenca de
deficiéncia fisica em 45,78%; Deficiéncia mental em 22,18%, Transtorno mental em
19,84%, Baixa visdo em 16,16%, Surdez leve em 4,443%, Surdez profunda em
3,48%, Cegueira em 3,36% e Sindrome de Down em 1,21%.

Grafico 16 - Pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico
Pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico
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Fonte: Cadastro Unico (margo/2026)

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados do Cadastro Unico
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Grafico 17 - Pessoas inscritas no Cadastro Unico por tipo de deficiéncia e regido de Séo
Leopoldo

Pessoas inscritas no Cadastro Unico por tipo de deficiéncia
e regidao de Sao Leopoldo/RS

0 150 300 450 600 750 900 1050 1200 1350 1500

Cegueira 'cg_ﬁ

it

Baixa visdo

I 286 12

5
Surdez profunda h?ﬁo

- 5
Bl 14
Surdez leve 42 29
| 9%
922
Deficiéncia fisica 397 793
d 1366

— 542
Deficiéncia mental 269 469

| 454£O

indrome de down FQ‘?OE
Sind de d b 2345

il
Transtorno mental ’??9

d7§25

B CENTRO MLESTE mOESTE NORTE M NORDESTE

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Cadastro Unico

Deficiéncia Fisica

Conforme demonstram os graficos, a deficiéncia fisica se apresenta como o
tipo de deficiéncia mais expressivo, se apresentando em maior numero na regiao
Nordeste com 1.366 pessoas, seguido de 1.111 pessoas na regido Norte, 922

pessoas na regiao Centro, 792 pessoas na regido Leste e 397 pessoas na regido
Oeste.
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Na regido Nordeste, 948 (69%) das pessoas com deficiéncia fisica inscritas
no Cadastro Unico afirmam ndo receber ajuda de terceiros em fungdo da
deficiéncia, enquanto 409 pessoas (31%) afirmam receber ajuda da familia, 25
pessoas (1,87%) afirmam receber ajuda de Instituicdo, 8 pessoas (0,6%) afirmam
receber ajuda de vizinhos, 5 pessoas (0,37%) afirmam receber ajuda especializada

e 3 pessoas (0,002%) afirmam receber ajuda de outra forma.

Na regido Norte, 643 (58%) das pessoas com deficiéncia fisica inscritas no
Cadastro Unico afirmam n&o receber ajuda de terceiros em funcdo da deficiéncia,
enquanto 435 pessoas (39%) afirmam receber ajuda da familia, 31 pessoas (2,79%)
afirmam receber ajuda de vizinhos, 16 pessoas (1,44%) afirmam receber ajuda de
Instituicdo, 7 pessoas (0,63%) afirmam receber ajuda especializada e 5 pessoas

(0,45%) afirmam receber ajuda de outra forma.

Na regido Centro (922 pessoas), 559 (60,63%) das pessoas com deficiéncia
fisica inscritas no Cadastro Unico afirmam n&o receber ajuda de terceiros em fungéo
da deficiéncia, enquanto 325 pessoas (35,25%) afirmam receber ajuda da familia,
31 pessoas (3,36%) afirmam receber ajuda de Instituicdo, 22 pessoas (2,39%)
afirmam receber ajuda especializada, 9 pessoas (0,98%) afirmam receber ajuda de

vizinhos, e 2 pessoas (0,22%) afirmam receber ajuda de outra forma.

Na regido Leste (792 pessoas), 470 (59,34%) das pessoas com deficiéncia
fisica inscritas no Cadastro Unico afirmam n&o receber ajuda de terceiros em funcgéo
da deficiéncia, enquanto 305 pessoas (38,51%) afirmam receber ajuda da familia,
15 pessoas (1,89%) afirmam receber ajuda de Instituicdo, 12 pessoas (1,51%)
afirmam receber ajuda especializada, 9 pessoas (1,14%) afirmam receber ajuda de

outra forma e 6 pessoas (%0,75) afirmam receber ajuda de vizinhos.

Na regido Oeste (397 pessoas), 227 (%) das pessoas com deficiéncia fisica
inscritas no Cadastro Unico afirmam nao receber ajuda de terceiros em funcéo da
deficiéncia, enquanto 157 pessoas (%) afirmam receber ajuda da familia, 20
pessoas (%) afirmam receber ajuda especializada, 9 pessoas (%) afirmam receber
ajuda de Instituicdo, 5 pessoas (%) afirmam receber ajuda de outra forma e 4

pessoas (%) afirmam receber ajuda de vizinhos.
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Grafico 18 - Tipo de ajuda recebida de terceiros em fung¢ao da deficiéncia (deficiéncia fisica)
por regiao
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Fonte: Elaboracg&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico

Deficiéncia Mental

A deficiéncia mental se apresenta como segundo tipo de deficiéncia mais

expressivo dentre as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico, com um
total de 2.223 (22,18%)pessoas. Destas, 542 (24,38%) pessoas na regidao Centro,
490 pessoas (22,04%) na regiao Norte, 469 pessoas (21,10%) na regiao Leste, 453

pessoas (20,38%) na regiao Nordeste e 269 pessoas (12,10%) na regido Oeste.

Na regido Centro, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda recebido por

terceiros informado, 426 pessoas (78,60%) referem receber ajuda da familia, 88

pessoas (16,24%) referem nao receber ajuda, 54 pessoas (9,96%) referem receber

ajuda de instituicdo, 35 pessoas (6,46%) referem receber ajuda especializada, 4
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pessoas (0,74%) referem receber ajuda de vizinhos, 3 pessoas (0,55%) referem

receber ajuda de outra forma.

Na regidao Norte, das 490 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 410 pessoas ( 83,67%) referem receber ajuda da
familia, 59 pessoas (12,04%) referem n&o receber ajuda, 35 pessoas, (7,14%)
referem receber ajuda de instituicdo, 8 pessoas (1,63%) referem receber ajuda
especializada, 5 pessoas (1,02%) referem receber ajuda de outra forma e 4 pessoas

(0,82%) referem receber ajuda de vizinhos.

Na regido Leste, das 469 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 371 pessoas (79,10%) referem receber ajuda da
familia, 88 pessoas (18,76%) referem ndo receber ajuda, 41 pessoas (8,74%)
referem receber ajuda de instituicdo, 12 pessoas (2,56%) referem receber ajuda
especializada, 7 pessoas (1,49%) referem receber ajuda de outra forma e 3 pessoas

(0,64%) referem receber ajuda de vizinhos.

Na regiao Nordeste, das 453 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 374 pessoas (82,56%) referem receber ajuda da
familia, 76 pessoas (16,78%) referem n&o receber ajuda, 48 pessoas (10,6%)
referem receber ajuda de instituicdo, 5 pessoas (1,10%) referem receber ajuda
especializada, 1 pessoas (0,22%) referem receber ajuda de vizinhos, 0 pessoas

(0%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regido Oeste, das 269 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 191 pessoas (71,01%) referem receber ajuda da
familia, 63 pessoas (23,43%) referem nao receber ajuda, 27 pessoas (10,04%)
referem receber ajuda especializada,11 pessoas (4,09%) referem receber ajuda de
instituicdo, 8 pessoas (2,98%) referem receber ajuda de vizinhos, e 2 pessoas

(0,75%) referem receber ajuda de outra forma.

Transtorno Mental

O tipo de deficiéncia transtorno mental se apresenta como terceiro tipo de

deficiéncia mais expressivo dentre as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro
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Unico, com um total de 1.988 pessoas (19,84%). Destas, 525 pessoas (26,41%) na
regido Nordeste, 472 pessoas (23,74%) na regido Norte, 429 pessoas (21,58%) na
regido Leste, 409 (20,57%) pessoas na regiao Centro, e 153 pessoas (7,70%) na

regiao Oeste.

Na regido NORDESTE, das 525 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de
ajuda recebido por terceiros informado, 310 pessoas (59,05%) referem receber
ajuda da familia, 202 pessoas (38,48%) referem ndo receber ajuda, 64 pessoas
(12,2%) referem receber ajuda de instituicdo, 8 pessoas (1,53%) referem receber
ajuda especializada, 1 pessoas (0,2%) referem receber ajuda de vizinhos, 1

pessoas (0,2%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regido NORTE, das 472 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 351 pessoas (74,37%) referem receber ajuda da
familia, 95 pessoas (20,13%) referem n&o receber ajuda, 35 pessoas (7,42%)
referem receber ajuda de instituicdo, 13 pessoas (2,76%) referem receber ajuda
especializada, 7 pessoas (1,49%) referem receber ajuda de vizinhos, 7 pessoas

(1,49%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regido LESTE, das 429 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 320 pessoas (74,6%) referem receber ajuda da
familia, 95 pessoas (22,15%) referem nao receber ajuda, 72 pessoas (16,79%)
referem receber ajuda de instituicdo, 7 pessoas (1,64%) referem receber ajuda
especializada, 7 pessoas (1,64%) referem receber ajuda de outra forma e 4 pessoas

(0,94%) referem receber ajuda de vizinhos.

Na regido CENTRO, das 409 pessoas ,verifica-se que quanto ao tipo de
ajuda recebido por terceiros informado, 261 pessoas (63,82%) referem receber
ajuda da familia, 128 pessoas (31,3%) referem ndo receber ajuda, 36 pessoas
(8,81%) referem receber ajuda de instituigdo, 16 pessoas (3,92%) referem receber
ajuda especializada, 7 pessoas (1,72%) referem receber ajuda de outra forma e 3

pessoas (0,74%) referem receber ajuda de vizinhos.

Na regido OESTE, das 153 pessoas ,verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 320 pessoas (74,6%) referem receber ajuda da

familia, 95 pessoas (22,15%) referem ndo receber ajuda, 72 pessoas (16,79%)
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referem receber ajuda de instituicdo, 7 pessoas (1,64%) referem receber ajuda
especializada, 7 pessoas (1,64%) referem receber ajuda de outra forma e 4 pessoas

(0,94%) referem receber ajuda de vizinhos.
Grafico 19 - Tipo de ajuda recebida de terceiros em fungéo da deficiéncia (transtorno mental)

por regiao
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico
Baixa Visao

O tipo de deficiéncia baixa visdao se apresenta como o quarto tipo de
deficiéncia mais expressivo dentre as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro
Unico, com um total de 1.619 pessoas (16,16%). Destas, 441 pessoas (27,27%) na
regido Leste, 412 pessoas (25,45%) na regidao Norte, 292 (18,04%) pessoas na
regido Centro, 286 pessoas (17,67%) na regido Nordeste, e 188 pessoas (11,61%)

na regiao Oeste.

Na regidao LESTE, das 441 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda

recebido por terceiros informado, 338 pessoas (76,65%) referem n&o receber ajuda,
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96 pessoas (21,77%) referem receber ajuda da familia, 7 pessoas (1,59%) referem
receber ajuda de instituicdo, 6 pessoas (1,37%) referem receber ajuda de vizinhos,
3 pessoas (0,69%) referem receber ajuda de outra forma e 2 pessoas (0,46%)

referem receber ajuda especializada,

Na regido NORTE, das 412 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 295 pessoas (71,61%) referem n&o receber ajuda,
109 pessoas (26,46%) referem receber ajuda da familia, 8 pessoas (1,95%) referem
receber ajuda de vizinhos, 2 pessoas (0,49%) referem receber ajuda de instituicao,
1 pessoas (0,25%) referem receber ajuda especializada e 1 pessoas (0,25%)

referem receber ajuda de outra forma.

Na regido CENTRO, das 292 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de
ajuda recebido por terceiros informado, 225 pessoas (77,06%) referem nao receber
ajuda, 60 pessoas (20,55%) referem receber ajuda da familia, 7 pessoas (2,4%)
referem receber ajuda de instituicdo, 3 pessoas (1,03%) referem receber ajuda
especializada, 2 pessoas (0,69%) referem receber ajuda de vizinhos, e 0 pessoas

(0%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regido NORDESTE, das 286 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de
ajuda recebido por terceiros informado, 218 pessoas (76,23%) referem nao receber
ajuda, 67 pessoas (23,43%) referem receber ajuda da familia, 4 pessoas (1,4%)
referem receber ajuda de instituicdo, 2 pessoas (0,7%) referem receber ajuda de
vizinhos, 1 pessoas (0,35%) referem receber ajuda de outra forma e 0 pessoas (0%)

referem receber ajuda especializada.

Na regido OESTE, das 188 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 137 pessoas (72,88%) referem nao receber ajuda,
47 pessoas (25%) referem receber ajuda da familia, 4 pessoas (2,13%) referem
receber ajuda especializada, 2 pessoas (1,07%) referem receber ajuda de
instituicdo, 1 pessoas (0,54%) referem receber ajuda de vizinhos e 1 pessoas

(0,54%) referem receber ajuda de outra forma.
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Grafico 20 - Tipo de ajuda recebida de terceiros em fungéo da deficiéncia (baixa viséo) por
regiao
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Cadastro Unico

Surdez Leve

A deficiéncia surdez leve se apresenta como o quinto tipo de deficiéncia mais
expressivo dentre as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico, com um
total de 444 pessoas (4,43%). Destas, 122 pessoas (27,48%) na regido Norte, 114
pessoas (25,68%) na regido Leste, 92 pessoas (20,723%) na regidao Nordeste, 74

(16,67%) pessoas na regido Centro, e 42 pessoas (9,46%) na regido Oeste.

Na regido NORTE, das 122 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 84 pessoas (68,86%) referem n&o receber ajuda,
38 pessoas (31,15%) referem receber ajuda da familia, 1 pessoas (0,82%) referem
receber ajuda de outra forma, 0 pessoas (0%) referem receber ajuda especializada,
0 pessoas (0%) referem receber ajuda de vizinhos e 0 pessoas (0%) referem

receber ajuda de instituicao.

Na regidao LESTE, das 114 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda

recebido por terceiros informado, 80 pessoas (70,18%) referem n&o receber ajuda,
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33 pessoas (28,95%) referem receber ajuda da familia, 1 pessoas (0,88%) referem
receber ajuda especializada, 1 pessoas (0,88%) referem receber ajuda de
instituicdo, 1 pessoas (0,88%) referem receber ajuda de outra forma e 0 pessoas

(0%) referem receber ajuda de vizinhos.

Na regiado NORDESTE, das 92 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de
ajuda recebido por terceiros informado, 62 pessoas (67,4%) referem nao receber
ajuda, 28 pessoas (30,44%) referem receber ajuda da familia, 3 pessoas (3,27%)
referem receber ajuda de instituicdo, 1 pessoas (1,09%) referem receber ajuda
especializada, 1 pessoas (1,09%) referem receber ajuda de vizinhos e 1 pessoas

(1,09%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regido CENTRO, das 74 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 56 pessoas (75,68%) referem n&o receber ajuda,
16 pessoas (21,63%) referem receber ajuda da familia, 2 pessoas (2,71%) referem
receber ajuda de instituicdo, 1 pessoas (1,36%) referem receber ajuda
especializada, 1 pessoas (1,36%) referem receber ajuda de vizinhos e 0 pessoas

(0%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regido OESTE, das 42 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 34 pessoas (80,96%) referem nao receber ajuda, 8
pessoas (19,05%) referem receber ajuda da familia, 0 pessoas (0%) referem
receber ajuda especializada, 0 pessoas (0%) referem receber ajuda de vizinhos, 0
pessoas (0%) referem receber ajuda de instituicdo e 0 pessoas (0%) referem

receber ajuda de outra forma.
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Grafico 21 - Tipo de ajuda recebida de terceiros em fungéo da deficiéncia (surdez leve) por
regiao
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Cadastro Unico

Surdez Profunda

A deficiéncia surdez profunda se apresenta como o sexto tipo de deficiéncia
mais expressivo dentre as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico,
com um total de 349 pessoas (3,48%). Destas, 90 pessoas (25,79%) na regido
Leste, 86 pessoas (24,64%) na regidao Nordeste, 78 pessoas (22,35%) na regido
Norte, 58 (16,62%) pessoas na regiao Centro e 37 pessoas (10,60%) na regido

Oeste.

Na regidao LESTE, das 90 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 58 pessoas (64,45%) referem n&o receber ajuda,
29 pessoas (32,23%) referem receber ajuda da familia, 3 pessoas (3,34%) referem

receber ajuda de instituicdo, 1 pessoas (1,12%) referem receber ajuda
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especializada, 1 pessoas (1,12%) referem receber ajuda de vizinhos, 0 pessoas

(0%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regiao NORDESTE, das 86 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de
ajuda recebido por terceiros informado, 48 pessoas (55,82%) referem nao receber
ajuda, 36 pessoas (41,87%) referem receber ajuda da familia, 3 pessoas (3,49%)
referem receber ajuda de instituicdo, 2 pessoas (2,33%) referem receber ajuda de
outra forma, 0 pessoas (0%) referem receber ajuda especializada, 0 pessoas (0%)

referem receber ajuda de vizinhos.

Na regido NORTE, das 78 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 30 pessoas (38,47%) referem n&o receber ajuda,
46 pessoas (58,98%) referem receber ajuda da familia, 2 pessoas (2,57%) referem
receber ajuda de vizinhos, 1 pessoas (1,29%) referem receber ajuda de instituigcao,
0 pessoas (0%) referem receber ajuda especializada, 0 pessoas (0%) referem

receber ajuda de outra forma.

Na regido CENTRO, das 58 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 36 pessoas (62,07%) referem nao receber ajuda,
18 pessoas (31,04%) referem receber ajuda da familia, 3 pessoas (5,18%) referem
receber ajuda de instituicdo, 1 pessoas (1,73%) referem receber ajuda
especializada, 0 pessoas (0%) referem receber ajuda de vizinhos, 0 pessoas (0%)

referem receber ajuda de outra forma.

Na regido OESTE, das 37 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 19 pessoas (51,36%) referem n&o receber ajuda,
16 pessoas (43,25%) referem receber ajuda da familia, 1 pessoas (2,71%) referem
receber ajuda especializada, 1 pessoas (2,71%) referem receber ajuda de vizinhos,
1 pessoas (2,71%) referem receber ajuda de instituicdo e 1 pessoas (2,71%)

referem receber ajuda de outra forma.
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Grafico 22 - Tipo de ajuda recebida de terceiros em fungéo da deficiéncia (surdez profunda)
por regiao
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico
Cegueira

O tipo deficiéncia cegueira se apresenta como o sétimo tipo de deficiéncia
mais expressivo dentre as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico,
com um total de 337 pessoas (3,36%). Destas, 91 pessoas (27%) na regiao Norte,
72 pessoas (21,36%) na regido Leste, 67 (19,88%) pessoas na regido Centro, 65

pessoas (19,29%) na regido Nordeste e 42 pessoas (12,46%) na regiao Oeste.

Na regiao NORTE, das 91 pessoas,verifica-se que quanto ao tipo de ajuda

recebido por terceiros informado, 53 pessoas (58,25%) referem receber ajuda da
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familia, 38 pessoas (41,76%) referem nao receber ajuda, 2 pessoas (2,2%) referem
receber ajuda de vizinhos, 1 pessoas (1,1%) referem receber ajuda especializada, 1
pessoas (1,1%) referem receber ajuda de instituicdo, 0 pessoas (0%) referem

receber ajuda de outra forma.

Na regido LESTE, das 72 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 41 pessoas (56,95%) referem receber ajuda da
familia, 30 pessoas (41,67%) referem nado receber ajuda, 2 pessoas (2,78%)
referem receber ajuda de vizinhos, 2 pessoas (2,78%) referem receber ajuda de
instituicdo, 1 pessoas (1,39%) referem receber ajuda especializada e 1 pessoas

(1,39%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regido CENTRO, das 67 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 30 pessoas (44,78%) referem n&o receber ajuda,
29 pessoas (43,29%) referem receber ajuda da familia, 5 pessoas (7,47%) referem
receber ajuda especializada, 4 pessoas (5,98%) referem receber ajuda de
instituicéo, 2 pessoas (2,99%) referem receber ajuda de vizinhos e 0 pessoas (0%)

referem receber ajuda de outra forma.

Na regiao NORDESTE, das 65 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de
ajuda recebido por terceiros informado, 33 pessoas (50,77%) referem nao receber
ajuda, 30 pessoas (46,16%) referem receber ajuda da familia, 1 pessoas (1,54%)
referem receber ajuda especializada, 1 pessoas (1,54%) referem receber ajuda de
vizinhos, 1 pessoas (1,54%) referem receber ajuda de instituicdo e 1 pessoas

(1,54%) referem receber ajuda de outra forma.

Na regiao OESTE, das 42 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 24 pessoas (57,15%) referem receber ajuda da
familia, 16 pessoas (38,1%) referem nao receber ajuda, 1 pessoas (2,39%) referem
receber ajuda especializada, 1 pessoas (2,39%) referem receber ajuda de vizinhos,
1 pessoas (2,39%) referem receber ajuda de instituicdo e 0 pessoas (0%) referem

receber ajuda de outra forma.
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Grafico 23 - Tipo de ajuda recebida de terceiros em fungao da deficiéncia (cegueira)
por regiao
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Fonte: Elaboracg&o prépria a partir de dados do Cadastro Unico

Sindrome de Down

O tipo deficiéncia Sindrome de Down se apresenta como o oitavo tipo de
deficiéncia mais expressivo dentre as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro
Unico, com um total de 121 pessoas (1,21%). Destas, 35 pessoas (28,93%) na
regido Norte, 33 (27,27%) pessoas na regidao Centro, 24 pessoas (19,83%) na
regido Nordeste, 20 pessoas (16,53%) na regiao Leste e 9 pessoas (7,44%) na
regiao Oeste.

Na regido NORTE, das 35 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 32 pessoas (91,43%) referem receber ajuda da
familia, 3 pessoas (8,58%) referem nao receber ajuda, 1 pessoas (2,86%) referem
receber ajuda de instituicdo, 0 pessoas (0%) referem receber ajuda especializada, 0
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pessoas (0%) referem receber ajuda de vizinhos, 0 pessoas (0%) referem receber

ajuda de outra forma.

Na regido CENTRO, das 33 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 30 pessoas (90,91%) referem receber ajuda da
familia, 7 pessoas (21,22%) referem receber ajuda de instituicdo, 2 pessoas (6,07%)
referem receber ajuda especializada, 1 pessoas (3,04%) referem n&o receber ajuda,
0 pessoas (0%) referem receber ajuda de vizinhos, 0 pessoas (0%) referem receber

ajuda de outra forma.

Na regido LESTE, das 20 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 20 pessoas (100%) referem receber ajuda da
familia, 5 pessoas (25%) referem receber ajuda de instituicdo, 1 pessoas (5%)
referem receber ajuda especializada, 0 pessoas (0%) referem nao receber ajuda, 0
pessoas (0%) referem receber ajuda de vizinhos, 0 pessoas (0%) referem receber

ajuda de outra forma.

Na regiao OESTE, das 9 pessoas, verifica-se que quanto ao tipo de ajuda
recebido por terceiros informado, 8 pessoas (88,89%) referem receber ajuda da
familia, 1 pessoas (11,12%) referem ndo receber ajuda, 0 pessoas (0%) referem
receber ajuda especializada, 0 pessoas (0%) referem receber ajuda de vizinhos, 0
pessoas (0%) referem receber ajuda de instituicdo, O pessoas (0%) referem receber

ajuda de outra forma.
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Grafico 24 - Tipo de ajuda recebida de terceiros em fungéo da deficiéncia (Sindrome de
Down) por regido
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Cadastro Unico
Considerando que a presenca de pessoas com deficiéncia no grupo familiar

pode constituir um indicador de vulnerabilidade, a medida em que pode demandar
uma rede de suporte e cuidados, bem como acesso a servigos de politicas publicas,
verifica-se, a partir dos graficos apresentados, que o tipo de deficiéncia que mais se
apresenta € o da deficiéncia fisica, sendo significativamente mais expressiva na
regidao Nordeste, ao mesmo tempo em que também se expressa nessa regiao, o

maior o indicativo acerca do ndo recebido de ajuda em fungéo da deficiéncia.

IVCAD - indice de Vulnerabilidade das Familias do Cadastro Unico

Considerando a necessidade de se estabelecer um olhar amplo sobre as
vulnerabilidades que acometem o territério, O IVCAD se apresenta como indice
multimensional que considera seis diferentes dimensodes, a saber: Necessidade de
Cuidados; Desenvolvimento na Primeira Infancia; Desenvolvimento de Criangas e
Adolescentes; Trabalho e Qualificacdo de Adultos; Disponibilidade de Recursos e
Condi¢cdes Habitacionais. Esse indice foi langcado em 2024 pela Secretaria de

Avaliacdo e Gestdo da Informacdo e Cadastro Unico (SAGICAD), e visa auxillar a
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identificacdo de familias em situagdes de vulnerabilidade, bem como as

vulnerabilidades nas quais se encontram (REF Caderno de Estudos 39).

As seis dimensdes sao calculadas a partir de 40 indicadores, considerando
as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, ou familias com Cadastro
Unico atualizado em até 2 anos e renda familiar per capita de até meio salario
minimo. Quanto mais préximo de 1 for o valor, maior a vulnerabilidade social

identificada. A seguir, a lista dos indicadores considerados no calculo do IVCAD.

Tabela 4 - Indicadores de composicao do IVCAD
SIGLA DESCRIGAO | CENTRO LESTE |NORDESTE NORTE |OESTE
DIMENSAO: NECESSIDADE DE CUIDADOS
NC1 Presenga de |0,205 0,207 0,228 0,212 0,205

criangas de 0

a 3 anos
NC2 Presenca de |0,356 0,368 0,371 0,359 0,345
criangas de 0

a 6 anos
NC3 Presenga de |0,555 0,573 0,559 0,551 0,520

criangas de 0

a 12 anos
NC4 Presenga de |0,202 0,245 0,221 0,188 0,127

pessoas com

alguma

deficiéncia
NC5 Presenca de |0,128 0,126 0,091 0,105 0,098
idosos de 60
anos ou mais
NC6 Metade ou 0,674 0,697 0,667 0,666 0,639

menos dos

membros
esta em
idade adulta
(18 a 59

anos)
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SIGLA

DESCRIGAO

CENTRO

LESTE

NORDESTE

NORTE

OESTE

CN7

Metade ou
menos dos
membros &
do sexo
feminino e
esta em
idade adulta
(18 a 59
anos) e que
possuam
membros
com idade
até 12 anos,
ou com 60
anos ou mais
ou que tenha
pessoa com

deficiénci

0,715

0,726

0,702

0,691

0,636

DIMENSAO: DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

DP1

Possui
crianca de 4
a 6 anos que
nao
frequenta ou
nunca
frequentou
creche/pré-es

cola/escola

0,050

0,041

0,057

0,055

0,061

DP2

Possui
criangca de 0
a 6 anos que
nao
frequenta ou
nunca
frequentou
creche/pré-es

cola/escola

0,193

0,178

0,237

0,215

0,211
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SIGLA

DESCRIGAO

CENTRO

LESTE

NORDESTE

NORTE

OESTE

DP3

Possui
crianga de 0
a 6 anos que
nao seja filho
ou enteado
do
responsavel

familiar

0,012

0,014

0,009

0,008

0,009

DIMENSAO: DE

SENVOLVIME

NTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

DCA1

Possui
crianga ou
adolescente
de7a15
anos

trabalhando

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

DCA2

Possui
adolescente
de 15a17
anos fora da

escola

0,003

0,005

0,008

0,004

0,004

DCA3

Possui
crianca ou
adolescente
de7a17
anos fora da

escola

0,007

0,010

0,015

0,009

0,008

DCA4

Possui
crianga ou
adolescente
de 10a 17
anos

analfabeto

0,106

0,109

0,140

0,075

0,116

DCA5

Possui
crianca ou
adolescente
de 10a 17

0,161

0,155

0,187

0,132

0,169
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SIGLA

DESCRIGAO

CENTRO

LESTE

NORDESTE

NORTE

OESTE

anos com
mais de 2
anos de
atraso

escolar

DIMENSAO: TRABALHO E QUALLI

FICAGAO DE ADULTOS

TQA1

Presenca de
adulto
analfabeto ou
analfabeto

funcional

0,098

0,091

0,115

0,091

0,092

TQA2

Presenca de
adulto sem
ensino
fundamental

completo

0,392

0,361

0,476

0,414

0,411

TQA3

Presenca de
adulto sem
ensino médio

completo

0,630

0,636

0,739

0,691

0,716

TQA4

Nenhum
adulto

ocupado

0,496

0,546

0,492

0,540

0,695

TQAS

Nenhum
adulto
ocupado no

setor formal

0,769

0,764

0,769

0,780

0,789

TQAG

Nenhum
adulto
ocupado com
rendimento
do trabalho
superior a 1
salério

minimo

0,953

0,955

0,959

0,953

0,965

TQA7

Nenhum

adulto

0,999

1,000

1,000

0,999

1,000
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SIGLA

DESCRIGAO

CENTRO

LESTE

NORDESTE

NORTE

OESTE

ocupado com
rendimento
do trabalho
superior a 2
salarios

minimos

DIMENSAO: DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

DR1

Familia sem
renda ou
beneficios
socioassisten

ciais

0,101

0,110

0,110

0,123

0,200

DR2

Familia em
situacao de
pobreza
mesmo
considerando
beneficios
socioassisten

ciais

0,205

0,207

0,219

0,222

0,302

DR3

Familia em
situacao de
pobreza se
nao
considerar
beneficio
PBF

0,648

0,638

0,659

0,658

0,732

DR4

Familia em
situacao de
pobreza se
nao
considerar
beneficios
socioassisten
ciais (PBF e
BPC)

0,713

0,707

0,717

0,720

0,784

57



SIGLA

DESCRIGAO

CENTRO

LESTE

NORDESTE

NORTE

OESTE

DIMENSAO: CONDIGOES HABITACIONAIS

CH1

Domicilio
particular
improvisado
ou situagao

de rua

0,057

0,008

0,028

0,023

0,090

CH2

Densidade
de mais de 3
moradores
por

dormitorio

0,105

0,043

0,073

0,063

0,135

CH3

Familia
despende
mais de 30%
de sua
renda* com
aluguel
(*Renda
pré-PBF)

0,292

0,317

0,276

0,321

0,351

CH4

Familia
possui
despesa com

aluguel

0,314

0,343

0,296

0,344

0,372

CH5

Domicilio
sem parede
nem piso
com material
de
construgéo

permanente

0,114

0,041

0,139

0,089

0,147

CH6

Domicilio
sem parede
Ou piso com
material

permanente

0,180

0,120

0,230

0,148

0,199
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SIGLA

DESCRIGAO

CENTRO

LESTE

NORDESTE

NORTE

OESTE

CH7

Domicilio
sem acesso
adequado a
agua de rede
geral de

distribuicao

0,246

0,035

0,179

0,104

0,140

CH8

Domicilio
sem acesso
adequado a

agua

0,136

0,024

0,175

0,083

0,133

CH9

Domicilio
sem banheiro

ou sanitario

0,066

0,025

0,049

0,034

0,100

CH10

Domicilio
sem
esgotamento
sanitario

adequado

0,207

0,051

0,143

0,086

0,138

CH11

Lixo ndo é
coletado de

forma direta

0,239

0,068

0,163

0,109

0,142

CH12

Lixo ndo é
coletado de
forma direta

ou indireta

0,062

0,014

0,032

0,025

0,094

CH13

Domicilio ndo
possui
acesso a
eletricidade

com medidor

0,295

0,087

0,342

0,161

0,204

CH14

Domicilio ndo
possui
acesso a

eletricidade

0,116

0,035

0,125

0,060

0,119

Fonte: microdados do IVCAD disponibilizados pela SAGICAD referente ao periodo de

margo/2026
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Verifica-se, conforme o Painel Observatério do Cadastro Unico, que o
Municipio de Sao Leopoldo apresenta um IVCAD de 0,294, enquanto o IVCAD da
Capital do Estado fica em 0,290; o IVCAD do Rio Grande do Sul em 0,285 e do
Brasil de 0,283.

A partir dos microdados disponibilizados pela SAGICAD para os
Municipios, é possivel calcular o IVCAD conforme as regides do Municipio. Sao
consideradas 21.187 familias correspondentes aos critérios de calculo do indice. A
regido Oeste apresenta o indice IVCAD mais elevado (0,310), seguido pela regidao
Nordeste (0,302). Enquanto a regido Oeste apresenta os maiores coeficientes nas
dimensbdes Trabalho e Qualificagdo de Adultos (0,667) e Disponibilidade de
Recursos (0,504); a regido Nordeste apresenta os maiores coeficientes nas
dimensdes Necessidade de Cuidados (0,405); Desenvolvimento na Primeira
Infancia (0,101) e Desenvolvimento de Criangas e Adolescentes (0,070). A regiao
Centro apresentou o maior coeficiente na dimensao correspondente as Condi¢cdes
Habitacionais (0,173).

Tabela 5 - Sintese das dimensodes do IVCAD

Des. Des. Trab.

Necess. Primeira | Crianca | Qualif. Disponib. | Condic.
Regiao IVCAD |cuidados |Infancia |e Adol. |Adultos |recursos |Habitacionais
Centro 0,293 0,405 0,085 0,056 0,619 0,417 0,173
Leste 0,280 0,420 0,078 0,056 0,622 0,416 0,086
Nordeste |0,302 0,405 0,101 0,070 0,650 0,426 0,161
Norte 0,287 0,396 0,093 0,044 0,638 0,431 0,118
Oeste 0,310 0,367 0,094 0,059 0,667 0,504 0,169
Sao 0,057
Leopoldo |0,294 0,399 0,091 0,639 0,437 0,141
Porto 0,047
Alegre 0,290 0,371 0,076 0,632 0,467 0,148
Rio 0,052
grande do
Sul 0,285 0,387 0,086 0,635 0,402 0,146
Sul 0,278 0,403 0,090 0,052 0,623 0,356 0,145
Brasil 0,283 0,354 0,078 0,049 0,636 0,409 0,171

Fonte: microdados do IVCAD disponibilizados pela SAGICAD referente ao periodo de
margo/202
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2.2. POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM SAO LEOPOLDO

A Assisténcia Social constitui direito do cidaddo e dever do Estado, sendo
regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n° 8.742/1993),
normativa que organiza esta politica publica no ambito da seguridade social
brasileira. A partir da instituicido do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
consolidou-se um modelo de gestao descentralizado e participativo, estruturado por
niveis de protecdo social, responsabilidades compartiihadas entre os entes
federados e organizacéo territorializada da oferta socioassistencial.

Nesta secao, apresenta-se informacdes referentes a Politica de Assisténcia
Social no municipio de Sdo Leopoldo/RS, destacando-se o Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS) enquanto instancia fundamental de participagao popular,
deliberagdo e controle social no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), contribuindo para o fortalecimento da gestdo democratica e participativa da

politica publica.
2.21. CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (CMAS)

No municipio, o CMAS foi instituido pela Lei Municipal n°® 4.092/1995 e
posteriormente adequado as diretrizes do SUAS por meio da Lei Municipal n°
5.635/2005. Este, possui composicdo paritaria entre governo e sociedade civil,
contando com 16 (dezesseis) conselheiros(as). Conforme informagdes da Secretaria
Executiva do CMAS, atualmente existem 24 organizagbes da sociedade civil
inscritas no conselho. Ja a composicao referente ao biénio 2025/2027, formalizada
pela Portaria n° 137.455/2025, contempla representantes das entidades prestadoras
de servigos socioassistenciais, trabalhadores(as) do SUAS e usuarios(as) da politica
de assisténcia social.

E importante destacar que, em 2025, ocorreu a 152 Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social de Sao Leopoldo, enquanto espago democratico de debate,
participacdo social e deliberacdo de diretrizes para o fortalecimento da politica
publica de assisténcia social no municipio. Entre as principais deliberacdes
aprovadas, evidenciam-se propostas relacionadas a qualificacdo e ampliacdo da

oferta socioassistencial, valorizacao dos trabalhadores do SUAS, fortalecimento da
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educacao permanente, ampliacdo do acesso a informacao e participagcdo dos
usuarios, bem como reivindicacées referentes ao fortalecimento do cofinanciamento
estadual e federal da politica de assisténcia social.

Enquanto municipio habilitado em Gestdo Plena do SUAS, Sao Leopoldo
assume responsabilidades relacionadas a gestdo, execugdo, monitoramento e
financiamento da rede socioassistencial e da oferta de beneficios, programas,
projetos e servigos nos territdérios. Nesse contexto, o Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS) assume papel estratégico na consolidagao da politica de
assisténcia social no municipio, considerando sua func¢ao deliberativa, fiscalizadora
e de controle social. Embora a descentralizagao politico-administrativa representa
importante avango na consolidagdo do SUAS, historicamente o municipio assume
parcela significativa do financiamento da politica de assisténcia social,

principalmente em relagao aos servigos parceirizados:

Tabela 6 - Valores repassados as OSC’s para execugao de servigos socioassistenciais/2025

Municipal R$ 5.337.470,00 R$ 5.837.000,00
Estadual R$ 105.300,00 R$ 105.300,00
Federal R$ 253.800,00 R$ 253.800,0
TOTAL R$ 5.696.570,00 R$ 6.196.100,00

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Estes dados sugerem predominancia expressiva de recursos proprios
municipais na manutengcdo da Protecdo Social Basica quanto na Prote¢do Social
Especial, evidenciando a centralidade do orgamento municipal para garantia da
continuidade dos servigos ofertados a populacédo. Neste sentido, € fundamental
compreender a organizagdo da rede socioassistencial para compreender a

capacidade protetiva instalada no municipio.
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2.2.2. CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS

O Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) é o principal
instrumento de identificagao e caracterizagao das familias de baixa renda residentes
em todo territério nacional. Ele permite que os governos conhegam melhor a
realidade dessa populagéo ao registrar informagdes como: enderego, caracteristicas
do domicilio, composicdo familiar, identificacdo de cada pessoa da familia,
escolaridade, situacao de trabalho e renda, deficiéncia, entre outras.

O CadUnico também é a porta de entrada para a selecdo e a inclusdo de
familias de baixa renda em programas federais, sendo usado para a concesséo dos
beneficios do Programa Bolsa Familia, do Pé-de-Meia, da Tarifa Social de Energia
Elétrica, do Gas do Povo, do Programa Minha Casa Minha Vida, entre outros. Além
disso, ele também serve como critério para a selegao de beneficiarios de programas
oferecidos pelos governos estaduais e municipais, assim como € uma ferramenta
fundamental para a analise das necessidades das familias que acessam a politica

de assisténcia social.

Em S3o Leopoldo, o acesso ao CadUnico se da prioritariamente por meio dos
CRAS, através de livre demanda e de forma totalmente descentralizada,
abrangendo a totalidade do territério do municipio. Tendo como referéncia o més de
marco de 2026, a base de dados local possui 39.350 familias cadastradas, o que
representa um aumento de 80% em relagcdo ao ultimo diagndstico socioterritorial,

elaborado com dados de setembro de 2021, quando haviam 21.842 familias.

Tabela 7 - Faixa de renda das familias cadastradas no Cadastro Unico

Faixa de renda das familias cadastradas

Com renda per Com renda per capita entre Acima de meio

capita até R$ 218 (perfilde | R$ 219 e V% salario minimo (perfil | salario minimo per capita

pobreza) baixa renda)
14.795 familias 7.675 familias (19,5%) 16.880
(37,6%) familias(42,9%)

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, SAGICAD,

Cadastro Unico para programas Sociais.
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De acordo com IBGE, com base no ultimo Censo, a estimativa de familias
com perfil para cadastramento no CadUnico é de 18.045. Sendo assim, atualmente
O municipio possui uma cobertura de 124,52% de familias inseridas no cadastro
com este perfil. A cobertura é calculada com base na quantidade de familias
cadastradas com renda de até % salario-minimo no Cadastro Unico para programas
sociais, em relacdo ao calculo de estimativa de familias em situacdo de pobreza e
baixa renda em 2022. Considerando a situagao de calamidade ocorrida em 2024,
que sera também abordada em capitulo a parte, podemos verificar um aumento
significativo de familias inseridas no CadUnico, fortalecendo uma tendéncia que ja
era observada desde o inicio da pandemia de Covid, em 2020. Esse aumento
refletiu tanto entre os registros de baixa renda e, principalmente, entre aquelas
acima de meio-salario minimo per capita, como podemos observar no grafico a

seqguir.

Grafico 25 - Familias cadastradas no Cadastro Unico em S&o Leopoldo/RS

Familias cadastradas SAOQ LEOPOLDO/RS
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Fonte: Matriz de Informacgéo Social (SENARC/SAGI)

2.2.3. PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No que diz respeito a transferéncia de renda, o Programa Bolsa Familia

(PBF) é o programa social do Governo Federal, instituido pela Lei n°® 14.601, em

junho de 2023, de maior abrangéncia no pais € com impacto relevante em Sao
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Leopoldo. Além de garantir renda basica para as familias em situagao de pobreza, o
PBF busca integrar politicas publicas, fortalecendo o acesso das familias a direitos
basicos como saude, educagdo e assisténcia social, como também através de
acdes complementares, por meio de articulagdo com outras politicas, tais como

esporte, ciéncia e trabalho.

No més de margo de 2026, Sao Leopoldo teve 12.176 familias atendidas pelo
Programa Bolsa Familia, com 32.479 pessoas beneficiadas, totalizando um repasse
de R$ 8.388.649,00 em beneficios, cuja média para cada familia foi de R$ 699,93.
Assim, o PBF corresponde a uma abrangéncia de 14,4% da populagédo do

municipio.

Tabela 8 - Cobertura do PBF em relagao a populacao (referéncia: Censo 2022)

BRASIL RIO GRANDE DO SUL SAO LEOPOLDO
22,9% 12,1% 14,4%
Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, SAGICAD,
Cadastro Unico para programas Sociais.

Nas regides do municipio, observa-se a seguinte distribuicdo das

pessoas/familias contempladas pelo PBF:

Tabela 9 - Distribuicdo das familias contempladas pelo PBF em Sao

Leopoldo/RS por regiao

REGIAO PESSOAS FAMILIAS
CENTRO 6.035 2.287
LESTE 5.110 1.931
NORDESTE 7.905 2.909
NORTE 8.662 3.263
OESTE 4.767 1.786

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome,

SAGICAD, Cadastro Unico para programas Sociais.

Ainda em relagao ao PBF, as condicionalidades de educacdo e saude

sdo o0s compromissos assumidos pelas familias beneficiarias e que perfazem a
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intersetorialidade do programa entre essas politicas, cujo registro e
acompanhamento é uma atribuicdo da gestdo municipal. Na area da educacgéo, a
condicionalidade se refere a frequéncia escolar de criangas a partir dos 04 anos até
adolescentes de 18 anos incompletos. Ja a condicionalidade de saude corresponde
ao acompanhamento do perfil antropométrico (peso e altura) e vacinagdo das
criangas menores de 07 anos e assisténcia pré-natal das gestantes beneficiadas

pelo programa.

Em margo de 2026, 14.071 beneficiarios(as) de 4 a 18 anos
incompletos de idade tinham perfil para acompanhamento das condicionalidades de
educacdo. O municipio conseguiu acompanhar 12.669 beneficiarios(as) entre 4 e 18
anos incompletos de idade, o que corresponde a uma cobertura de global
acompanhamento de 90% na educacgao. Comparativamente, o resultado nacional de

acompanhamento foi de 85%.

Tabela 10 - Acompanhamento das condicionalidades do PBF - EDUCACAO

EDUCAGAO Criangas (4 Criancas e Adolescentes e

a5anos) |adolescentes (6 a 15 jovens (16 a 17
anos) anos)

Publico para acompanhamento 2.457 10.112 1.502

Pessoas acompanhadas 1.983 9.472 1.214

Taxa de acompanhamento em 80,7% 93,7% 80,8%

SAO LEOPOLDO/RS

Taxa de acompanhamento no 71,7% 88,1% 83,4%

BRASIL

Pessoas que cumpriram a 1.854 8.765 979

condicionalidade (com

frequéncia acima da exigida)

Taxa de cumprimento em SAO 93,5% 92,5% 80,6%

LEOPOLDO/RS

Taxa de cumprimento no BRASIL 96,6% 96,6% 93,1%
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome - MDS, Secretaria
Nacional de Renda de Cidadania - SENARC, Secretaria de Avaliagdo, Gestdo da Informacgéo e Cadastro
Unico -SAGICAD.

Ao analisar a taxa de cumprimento da condicionalidade da educacgao, cuja
frequéncia minima mensal exigida pelo programa é de 60% de presenc¢a na educagao
infantil (04 e 05 anos) e de 75% nas modalidades de ensino fundamental e médio (a
partir de 06 anos até os 18 incompletos), percebe-se que mais de 90% das criangas e
adolescentes de familias beneficiarias cumpre com os critérios estabelecidos. Apenas
na ultima faixa etaria contemplada (adolescentes de 16 e 17 anos) € que indice de
cumprimento recua para 80%, o0 que ainda assim representa um percentual
significativo de jovens que atende ao minimo exigido pelo programa, reforcando a
capacidade do PBF em manter criangas e jovens em idade escolar matriculados e

presentes na rede de ensino.

Na area da saude, compde o publico para acompanhamento das
condicionalidades as criangas menores de 7 anos e as mulheres em idade fértil (14 a
44 anos), a serem acompanhadas na rede de atengdo basica a cada semestre. Em
dezembro de 2025, 21.895 beneficiarios(as) tinham perfil para acompanhamento das
condicionalidades de saude, e o0 municipio conseguiu acompanhar 13.720
beneficiarios(as), o que corresponde a uma cobertura de 62,7%, enquanto o resultado
nacional de acompanhamento foi de 83,5%. Assim, 0 municipio possui um
acompanhamento da agenda de saude abaixo da média nacional, o que consiste no

principal desafio para a gestao local do Programa Bolsa Familia.

Tabela 11 - Acompanhamento das condicionalidades do PBF - SAUDE

SAUDE Criangas Mulheres
(menores de 7 anos)
Publico para acompanhamento 6.758 15.137
Pessoas acompanhadas 1.649 12.071
Taxa de acompanhamento em Sao 24,4% 79,7%
Leopoldo
Taxa de acompanhamento no BRASIL 62,6% 90,8%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome - MDS, Secretaria Nacional de
Renda de Cidadania - SENARC, Secretaria de Avaliagio, Gestdo da Informagéo e Cadastro Unico -SAGICAD.
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Conforme os dados consolidados do segundo semestre do ano anterior,
a menor taxa de acompanhamento na area da saude reside na faixa etaria da primeira
infancia, justamente um dos publicos prioritarios das politicas sociais, indicando a
necessidade de concentragado de esforgos entre as gestdes locais da assisténcia social
e da saude. As informagdes sobre o ndo cumprimento das condicionalidades de saude
e de situagao nutricional devem servir de base para a articulagao intersetorial entre
educacgdo, assisténcia social e saude, para que atuem de forma integrada na
superagao de eventuais situagdes de agravamento de vulnerabilidades enfrentadas

pelas familias e na identificacdo de demandas e direitos sociais no territorio.

2.2.4. BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA (BPC)

O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - BPC constitui
outro beneficio assistencial de grande impacto da PNAS, cujo beneficiario, assim
como sua familia, deve estar inscrito no Cadastro Unico. Garantido no inciso V do
art. 203 da Constituicdo Federal e na Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS, o
BPC é o pagamento de um salario minimo mensal a pessoa idosa com idade igual
ou superior a 65 anos ou a pessoa com deficiéncia com impedimentos de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (aquele que produza efeitos
pelo prazo minimo de dois anos, que o impossibilite de participar de forma plena e
efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas) que

comprovem nao possuir renda superior a 1/4 do salario-minimo per capita vigente.
Tabela 12 - Valor repassado aos beneficiarios do BPC em 2025 e 2025 em Sao Leopoldo

Modalidade Beneficiarios Repassado em Margo/2026 Repassado em 2025

Pessoas com 3.030 R$ 4.911.827,46 R$ 55.952.421,91
Deficiéncia
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Idosos 1.863 R$ 3.019.956,99 R$ 34.376.029,78

Total 4.893 R$ 7.931.784,45 R$ 90.328.451,69

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, SNAS, Base
Macica do BPC
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2.3. REDE SOCIOASSISTENCIAL

Falar em rede pressupde compreender a protecdo social para além da
existéncia de equipamentos, servigos e politicas publicas distribuidas nos territorios.
Conforme Kern (2015)", a nogao de rede remete a dimenséo coletiva da vida social,
as conexdes estabelecidas entre diferentes atores e instituicbes que reconhecem
que as vulnerabilidades e riscos sociais demandam respostas intersetoriais,

articuladas e nao fragmentadas.

Neste horizonte, a rede socioassistencial ndo atua de forma isolada, mas
em permanente articulagdo com outras politicas publicas, como saude, educacgao,
habitagcado, trabalho e demais politicas setoriais, considerando a complexidade das
demandas apresentadas pela populacdo usuaria. No municipio, rede
socioassistencial organiza-se a partir da articulagdo entre servigos, programas,
projetos, beneficios e equipamentos publicos e conveniados, compondo as ofertas

da Protegao Social Basica e da Protecao Social Especial:

Tabela 13 - Composig¢édo da rede socioassistencial em Sao Leopoldo

Nivel de Unidade/referén | Quantida
Protecao Servico cia de Execucao
Servigo de Protecao e Centro de 5 Publica
Atendimento Integral a Referéncia de
Protecao Social Familia (PAIF) Assisténcia
Basica Social (CRAS)
Servigo de Convivéncia e | Organizagbes da 12 Parceirizada
Fortalecimento de Sociedade Civil
Vinculos (SCFV) (OSC)

' [1] KERN, Francisco Arseli. A rede como estratégia metodoldgica de operacionalizagdo do SUAS.
In: CRUZ, José Ferreira da; et al. SUAS: gestdo ¢ trabalho profissional. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2015.
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Protecao Social
Especial de
Média

Complexidade

Servigo de Protecao e Centro de Publica
Atendimento Referéncia
Especializado a Familias | Especializado de
e Individuos (PAEFI); Assisténcia
Servico de Protecao Social (CREAS)
Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida
Socioeducativa em
Liberdade Assistida (LA)
e Prestacao de Servicos
a Comunidade (PSC)
Servigo Especializado Centro POP Puablica
para Pessoas em
Situacao de Rua
Servigo Especializado em Equipe Publica

Abordagem Social

referenciada a
gestdo da média

complexidade.

Servigo de Protecao
Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia,

Idosas e suas Familias

Centro Dia e

similares

Parceirizada

Protecdo Social
Especial de Alta

Complexidade

Servigo de Acolhimento
Institucional para

Criancas e Adolescentes

Unidade de
Acolhimento
Institucional para
Criangas e

Adolescentes

Publica

Servigo de Acolhimento
Institucional para

Criangas e Adolescentes

Unidade de
Acolhimento
Institucional para
Criangas e
Adolescentes

Parceirizada

Servico de acolhimento

em Familia Acolhedora

Equipe
referenciada a
gestdo da alta

complexidade

Publica

Servigo de Acolhimento

em Republica;

Unidade para

adultos em

Parceirizada
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processo de

saida das ruas

Servigo de Acolhimento
Institucional na
modalidade Residéncia

Inclusiva

Residéncia
Inclusiva para
jovens e adultos

com deficiéncia

Parceirizada

Servigco de Acolhimento
Institucional para

Pessoas Idosas

Instituicdo de
Longa
Permanéncia

para ldosos (ILPI)

Publica

Fonte: Estrutura com base na Tipificagdo CNAS n° 109/2009 com elaboracgao proépria da

VSA.. Dados fornecidos pelas respectivas diretorias de PSB e PSE.

Nesse contexto, o Cadastro Unico se apresenta como uma importante

ferramenta para compreender o perfil socioterritorial da populagdo em situacao de

pobreza, extrema pobreza e baixa renda, permitindo uma aproximagdo com a

demanda potencial da assisténcia social e qualificando o planejamento da oferta nos

territorios.
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2.3.1. PROTEGAO SOCIAL BASICA - CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

A Protegdo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
tem como objetivo prevenir situagées de vulnerabilidade e risco social por meio do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e da ampliacdo do acesso a
direitos socioassistenciais, destinando-se a populagdo em situagcdo de
vulnerabilidade social (PNAS/2004).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) constitui-se como
unidade publica estatal responsavel pela organizacdo e oferta dos servigos da
Protecdo Social Basica nos territérios com maior incidéncia de vulnerabilidade e
risco social (BRASIL, 2009). Considerado a principal porta de entrada do SUAS, o
CRAS desenvolve agbes preventivas e protetivas, sendo responsavel pela oferta do
Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), além da articulagédo da

rede socioassistencial e das demais politicas publicas no territério.

A NOB-RH/SUAS, aprovada pela Resolugao CNAS n° 269/2006 e ratificada
pela Resolugdo CNAS n° 17/2011, estabelece que o CRAS deve possuir equipe de
referéncia compativel com o porte do municipio e o volume de familias
referenciadas, contando obrigatoriamente com assistente social, psicologo,
trabalhadores de nivel médio e coordenagao préopria da unidade. A normativa
também prevé a possibilidade de composigdo com outros profissionais, conforme as
demandas e especificidades territoriais. Tal previsdo torna-se especialmente
relevante em municipios de grande porte, como Sao Leopoldo, considerando a
complexidade das demandas sociais e a necessidade de fortalecimento das acgdes
preventivas, comunitarias e de acompanhamento familiar desenvolvidas pelos

CRAS. A composicéao prevista consiste em:
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Tabela 14 - Composicdo minima da equipe de referéncia do CRAS, conforme porte do

municipio e numero de familias referenciadas.

CRAS
e = e Pt | o [——— MaEdin, Grande, Metrdpols
= DOF

Ate 2S00 familias ate I 500 familias A cada 5000 familias
referenciadas referanciadas referenciadas
2 tecnicos de nivel I pecnicos de ndwel 4 bEenboos dhe el s rice
P anitts. | clots prehasisneis sk Ebeatss e ot

1 T = e
social e outro assistentes sociais & Ei?;?'ilgsﬁEEuﬂn-:aéif?;;.gna|
n-rgfgrencmr—mente prefe re-n_r_l.alrr'.e n-Le ae compie o SUAS.
psicologo. L psicahogo.
2 tecnicos de nivel . . . . R
S 2 T pécnicos nivel madio 4 récnikcos de nivel msadio

Fonte: NOB-RH-SUAS

Atualmente o municipio conta com 5 (cinco) CRAS de referéncia: Centro,
Leste, Nordeste, Norte e Oeste. E, de acordo com os ultimos dados informados no

Censo SUAS de 2025, cada unidade apresentava a seguinte configuragao:

Tabela 15 - Recursos Humanos dos CRAS em Sao Leopoldo/RS - Ano de referéncia: 2025.

Centro 1 2 1 2 2
Leste 1 1 1 2 1
Nordeste 1 3 1 2 2
Norte 1 2 2 3 1
Oeste 1 2 1 2 1
Total 5 10 6 11 7

Fonte: Dados do censo SUAS 2025.

A tabela sugere que o municipio mantém equipe minima para o
funcionamento das unidades. Neste contexto, embora os(as) entrevistadores(as)
sociais estejam reconhecidos(as) como integrantes das equipes de referéncia do
SUAS, conforme Resolucdo CNAS n° 9/2014, observa-se que, na dinamica
municipal, tais profissionais atuam predominantemente vinculados as demandas de
inclusdo e atualizagdo do Cadastro Unico. Considerando as complexidades
territoriais e o porte do municipio, identifica-se a necessidade de reavaliacido da
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adequacao da composicdo das equipes, especialmente quanto a distribuicdo dos
trabalhadores de nivel médio, considerando a possibilidade de inser¢éao de
educadores(as) sociais para fortalecimento das agdes socioeducativas, preventivas

e comunitarias da PSB.

Quanto ao nivel de desenvolvimento e estruturacdo das unidades, a nota
Técnica n° /2015/DGSUAS/SNAS/MDS definiu a metodologia de calculo do IDCRAS
e do IDCREAS com indicadores elaborados a partir dos dados do Censo SUAS
2014. Estes tém como finalidade avaliar o nivel de desenvolvimento e estruturagao
das unidades socioassistenciais. No caso do IDCRAS, o indice varia de 1 a5 e
considera aspectos relacionados a estrutura fisica, recursos humanos e oferta de
servigos, buscando verificar se os CRAS possuem condigcbes adequadas para

executar as acoes da Protecado Social Basica conforme as normativas do SUAS.

Tabela 16 - IDCRAS - Censo SUAS 2024

Unidade Dimensoes (varia de 1 a 5)
Média
CRAS Estrutura Fisica Recursos Humanos Servigos IDCRAS
Centro 4 5 3 4
Leste 1 4 2 2,33
Nordeste 5 5 3 4,33
Norte 1 4 4 3
Oeste 5 4 3 4

Fonte: MDS/Vigilancia Socioassistencial/Secretaria Nacional de Assisténcia Social/2024.

Os dados de 2024 mostram que os CRAS Nordeste, Oeste e Centro
possuem os melhores resultados. Ja as unidades Leste e Norte registraram indices
inferiores, especialmente na estrutura fisica. Vale ressaltar que o CRAS Norte mudou
de sede em dezembro de 2024, o que pode nao refletir integralmente a realidade
atual, especialmente no que se refere a estrutura fisica. Na dimensdo de Recursos
Humanos, os resultados mostram uma boa adequagdo as equipes minimas exigidas.
Entretanto, a dimensdo de Servicos apresenta desempenho intermediario. Isso
sugere que, embora existam equipes, a execucao das atividades enfrenta obstaculos

devido a alta pressdo da demanda em cada territério.
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Contudo, dimensionar a capacidade de resposta das unidades exige o
cruzamento desses indicadores de desempenho com a realidade socioterritorial.
Assim, para fins de aproximacdo da demanda potencial de cada territério, seréo
utilizados os dados do Cadastro Unico como referéncia por faixas de renda. Embora
os dados apresentados nao correspondam a totalidade das familias referenciadas,
exigindo maior mapeamento das vulnerabilidades e riscos, eles permitem estimar a

parcela da populagao que pode estar em situagao de desprotegao social:

Tabela 17 - Familias no Cadastro Unico por territério de referéncia (2025)

Centro 1928 751 1551 4.230
Leste 1643 597 1294 3.534
Oeste 2115 257 888 3.260
Norte 2963 893 2030 5.886
Nordeste 2584 936 1858 5.378
Total 11.233 3.434 7621 22.288

Fonte: Banco de dados do Cadastro Unico (margo/2026).

Os dados evidenciam distribuicdo desigual da demanda potencial da PSB
entre os territérios, com maior concentragdao nos CRAS Nordeste e Norte, seguidos
por Centro, Oeste e Leste. Embora o territério Leste apresente o menor quantitativo
relativo entre os CRAS, ainda concentra volume expressivo de familias em situagao
de vulnerabilidade socioecondmica, o que demonstra demanda relevante para a
rede socioassistencial. Observa-se, de forma geral, predominancia das faixas de
extrema pobreza e pobreza, indicando concentracdo de familias com maior
fragilidade socioeconémica e reforcando a necessidade de que a capacidade de

oferta dos CRAS esteja compativel com as demandas territoriais existentes.

2.31.1. SERVIGO DE PROTEGAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA
(PAIF)

No que se refere ao Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), principal servigco ofertado pelos CRAS, destaca-se que consiste no

desenvolvimento de trabalho social continuado com familias, visando fortalecer sua
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funcao protetiva, prevenir rupturas de vinculos familiares e comunitarios, promover o
acesso a direitos e contribuir para a melhoria da qualidade de vida. E a partir deste
servico que se organizam os demais servigos referenciados ao CRAS. Na tabela

abaixo, apresenta-se a média de familias acompanhadas pelo PAIF:

Tabela 18 - Niumero médio de familias em acompanhamento pelo PAIF

CRAS 2022-2023 jan-abril/2024 2025
Centro 69,25 113,75 107,58
Leste 39,96 51,75 68,12
Nordeste 64 70,89 68,58

Norte 63,96 70,81 68,4
Oeste 63,85 70,61 63,83

Média Total 60,2 75,56 75,3

Fonte: Registro Mensal de Atendimento/MDS.

Nos dados apresentados, o ano de 2024 n&o foi considerado integralmente,
pois, em maio daquele ano, Sao Leopoldo foi atingido pela calamidade decorrente
das enchentes no Rio Grande do Sul, onde foi decretado estado de calamidade
publica através do_Decr Municipal n°® 10.744 mai 2024. Mesmo
assim, os registros do primeiro quadrimestre de 2024 foram mantidos apenas como
referéncia. O evento impactou diretamente os territérios, as familias e a organizagao
dos servigos socioassistenciais, podendo distorcer a comparacao histoérica dos
dados. Estes demonstram aumento no numero médio de familias acompanhadas
pelo PAIF nos CRAS de Sao Leopoldo entre 2022-2023 e 2025, indicando
crescimento das demandas. Em 2025, o CRAS Centro apresentou a maior média de
familias em acompanhamento, seguido pelos CRAS Nordeste, Norte e Leste, que
também demonstraram crescimento em relagdo ao periodo de 2022-2023. Ja o

CRAS Oeste manteve maior estabilidade ao longo da série analisada.

De forma geral, os dados evidenciam a manutencao elevada das demandas
de acompanhamento familiar no pds-calamidade, reforcando a necessidade de
fortalecimento das equipes e da capacidade de atendimento da Protecdo Social

Basica no municipio.

Todavia, é importante observar o fluxo de entrada de novas familias, o que
permite identificar quais territérios apresentam maior pressdo de demanda e maior

capacidade de atendimento:
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Tabela 19 - Numero médios de Novas familias inseridas no acompanhamento do PAIF

Centro 1,33
Leste 2,2
Nordeste 5,42
Norte 7,92
Oeste 5,2
Total/Média municipal 4,4

Fonte: Registro Mensal de Atendimento/MDS.

Ao cruzar os dados de recursos humanos, demanda potencial territorial e
volume de acompanhamentos no PAIF, observa-se que, para um municipio de
grande porte como Sao Leopoldo, persistem desafios relacionados a capacidade

operacional das unidades frente as demandas socioterritoriais.

O CRAS Norte é o unico a atingir o critério de 9 profissionais totais, o que
pode contribuir para explicar a taxa de novos acompanhamentos (7,92 familias/més)

e o territorio com maior demanda potencial (5.886 familias).

O CRAS Nordeste concentra o segundo maior contingente estimado de
demanda potencial para a Prote¢ao Social Basica (5.378 familias), com elevada
concentragdo de pobreza e baixa renda. E o que mais se aproxima em termos de
forca de trabalho, como também €& o segundo na média de 5,42 novos

acompanhamentos por més.

Em contrapartida, o CRAS Centro apresenta a maior pressdo de casos
estaveis, mantendo 107,58 acompanhamentos médios. Considerando a elevada
carga de acompanhamentos concentrada na equipe técnica, observa-se importante
pressao sobre a capacidade de acompanhamento continuado das familias. Tal
cenario resulta na menor taxa de renovagao da rede (1,33 novas inser¢gées/més),
evidenciando sobrecarga operacional da equipe técnica e a dificuldade de absorver

novas demandas territoriais.

O ponto de maior fragilidade € CRAS Leste: apesar de concentrar demanda
potencial estimada de 3.534 familias e ter quase dobrado sua média de

acompanhamentos (de 39 para 68 familias), a unidade opera com apenas um
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assistente social, indicando importante restricido de capacidade operacional frente

ao volume de demandas.

Ja o CRAS Oeste, embora atenda ao menor territério em numeros absolutos,
gerencia uma alta densidade de extrema pobreza (2.115 familias) com uma equipe

enxuta de 6 profissionais.

A compreensdo dessa dinamica é aprofundada ao observar o perfil dos
atendimentos particularizados realizados em 2025. Se a taxa de novas inser¢des no
PAIF revela a capacidade de expansdao da protecdo social, o volume de
atendimentos individuais demonstra a intensidade da demanda imediata que

pressiona cotidianamente as equipes, conforme tabela abaixo:

Tabela 20 - Perfil dos atendimentos particularizados realizados por CRAS - 2025

Atendimentos
individualiz ados i 1 i J ; icili beneficios
| ; eventuai.
- [

Centro 5486 875 3130 85 11 65 25 546
Leste 4247 645 2429 52 9 635 16 431
Nordeste 5634 1076 2818 37 9 183 16 478
Norte 9008 870 3891 104 28 304 27 548
Oeste 3691 229 1857 41 6 183 13 557
Total 28066 3695 14125 319 63 800 97 2560

Fonte: Registro Mensal de Atendimento/MDS.

Esta indica que os territérios Norte, Nordeste e Centro concentram os
maiores quantitativos de atendimentos individualizados. O volume de atualizagbes e
inclusdes no Cadastro Unico indica forte procura relacionada ao acesso a renda e
programas sociais. O CRAS Norte destaca-se pelos maiores numeros de visitas
domiciliares, encaminhamentos ao BPC e CREAS, sinalizando maior complexidade
das situacbes acompanhadas e necessidade de intervengdes técnicas no territério,
assim como o CRAS Nordeste, estando em consonancia com a elevada demanda

potencial.

Embora os CRAS Centro e Leste apresentam quantitativos inferiores em
alguns indicadores, mantém demanda significativa relacionada ao acesso a

beneficios, atualizagcdo cadastral e atendimentos socioassistenciais. Tomando-se

80



como aproximagado os registros de concessao de cestas basicas contabilizados

como beneficios eventuais, ha maior demanda nos CRAS Oeste, Norte e Centro.

2.3.1.2. SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS
(SCFV) PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

O Servico de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos - SCFV
(regulamentado pela Tipificagdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais —
Resolugdo CNAS n° 109/2009) é ofertado a criangas e adolescentes no municipio
de Sao Leopoldo em Organizagdes da Sociedades Civil - OSCs, através de Termo
de Parceria com a Prefeitura. A partir do ano de 2016 o servigo passou por um
processo de reestruturagdo no municipio para atender as diretrizes estabelecidas
pelo reordenamento nacional disposto em 2013 através da Resolucdo CNAS n°
01/2013. Deste modo, a partir de 2017 os casos de criangas e adolescentes que
atendessem as prioridades estabelecidas nacionalmente passaram a ter preferéncia
nas vagas conveniadas.™

Sao Leopoldo possui treze nucleos de SCFV executados por onze OSCs
através de termo de parceria. O encaminhamento das criancas e adolescentes,
especialmente aquelas caracterizadas como pertencentes aos grupos prioritarios de
atendimento, ocorre através de Cras, Creas e Acolhimentos Institucionais.

A distribuicdo das vagas do servigo, através da parceria com OSC dos
diferentes territérios municipais, € estabelecida a partir da demanda dos territérios
com maior incidéncia de vulnerabilidades sociais bem como a presenca de
entidades nessas comunidades. Desta maneira, como é possivel verificar na tabela
abaixo entre os anos de 2022 e 2025 houve adequacao da oferta de vagas baseada

na demanda territorial do municipio:
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Tabela 21 - Metas SCFV conveniadas por territério e por OSC

Anos 2022 e 2023

Anos 2024 e 2025

Metas Metas Metas Metas
Instituicao -
Territério Servi conveniadas | conveniadas | conveniadas |conveniadas por
ervico
¢ por OSC por territério por OSC territério
Centro
Medianeira - 40 sem convénio
Sede
IEDE 110 110
Centro 150 250
ACAER sem convénio 80
Tenda do
sem convénio 60
Encontro
COL - Casa
da Crianga / 70 70
Leste Cohab 170 170
Talitha Kum 100 100
AMMEP 260 260
Nordeste | SOS Crianga 60 320 60 420
Lenon
sem convénio 100
Ocupacgdes
Casa
100 100
Auxiliadora
Centro
Norte | \edianeira - 250 440 250 440
Campina
Isaura Maia -
90 90

Pe. Orestes




COL - Casa
da Crianga / 80 80
Paim

Oeste 220 270
Instituto

Lenon Joel 140 190
Pela Paz

TOTAL MUNICIPIO 1300 1300 1550 1550

Fonte: Diretoria de Protegéo Social Basica/Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Conforme a pactuagdo do poder publico municipal com o governo federal,
Sao Leopoldo tem 950 metas de atendimento firmadas, e deve comprovar o
atendimento no SCFV de, no minimo, 475 criangas e adolescentes em situagéo
prioritaria. Apesar do numero de vagas pactuadas com o Governo Federal, o
municipio oferta um total de 1.550 vagas para SCFV, e dessas, em abril de 2026,
559 criancas e adolescentes participavam do SCFV por estarem dentro do perfil
prioritario estabelecido pelo reordenamento nacional. Destaca-se que os termos de
parceria possibilitam que as OSCs atendam publico ndao prioritario pelo servigo
desde que justificado e que n&o haja fila de espera de usuarios dentro dos critérios
prioritarios.

O recurso repassado pelo cofinanciado com o Governo Federal representa
apenas 11,35% do total investido no servigo, sendo assim, o municipio custeia

88,65%. Desde 2013 nao ha reajuste dos valores repassados pela Unido.
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Grafico 26 - Perfil das metas pactuadas com Governo Federal

Vagas Oferecidas Vagas Pactuadas Governo Federal

Total: 950 vagas

Nao Prioritarias 41.16% -

— Prioritarias 58.84%

Grafico 27 - Perfil das metas conveniadas no municipio - prioritarias e ndo prioritarias

Vagas Oferecidas Vagas Pactuadas Governo Federal

Total: 1550 vagas

— Prioritarias 36.06%

M&o Prioritdrias 63.94% —

A tabela seguinte apresenta a incidéncia de vulnerabilidades sociais do
publico prioritario atendido no SCFV do municipio. Observa-se que um mesmo
usuario pode estar sinalizado com mais de uma vulnerabilidade social. A
sistematizagdo desses dados é realizada a partir das informag¢des fornecidas no
Sistema de Informagdes do Servigo de Convivéncia - SISC e segue as prioridades

elencadas na Resolucdo CNAS n° 01/2013.
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Tabela 22 - Incidéncia de Vulnerabilidades Sociais do Publico Prioritario do SCFV*

Vulnerabilidade social Média % 2026, em | Média % 2026, em | Média % 2026, em
informada no SISC relagao as 950 relagao as 1.550 relagao as
metas pactuadas metas pactuadas situagoes
com o Governo no municipio prioritarias
Federal informadas no
SISC
Em situagao de isolamento 0,84% 0,55% 1,43%
Trabalho infantil 0,42% 0,28% 0,72%
Vivéncia de violéncia e/ou 32,74% 21,49% 55,63%
negligéncia
Fora da escola ou com 4,63% 3,04% 7,87%
defasagem escolar superior
a 2 (dois) anos
Em situag&o de acolhimento 0,63% 0,41% 1,07%
Em cumprimento de medida 0% 0% 0%
socioeducativa em meio
aberto
Egressos de medida 0% 0% 0%
socioeducativa
Situagao de abuso e/ou 1,58% 1,04% 2,68%
exploragao sexual
Com medidas de protecao 15,16% 9,95% 25,76%
do Estatuto da Crianga e
Adolescente - ECA
Criancgas e adolescentes em 0% 0% 0%
situacao de rua
Vulnerabilidade que diz 5,26% 3,46% 8,94%
respeito as pessoas com
deficiéncia
Total de usuarios em 58,84% 38,63% -
situagao prioritaria

*De acordo com esses dados verifica-se que criangas e adolescentes em situagdo de acolhimento
representam menos de 2% do publico prioritario atendido pelo servigo. Além disso, ha um alto indice
da categoria “vivéncia de violéncia e/ou negligéncia”, que por ser um conceito com amplo

entendimento, pode mascarar dados de violéncia graves e especificas, como a violéncia sexual ou
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reforcar a culpabilizagdo das familias ante situagdes de miséria socioeconémica e caracteristicas do

territério onde vivem.

2.3.1.3. BENEFICIOS EVENTUAIS EM SAO LEOPOLDO

Os beneficios eventuais sdo um tipo de protecao social que se caracteriza
por sua oferta de natureza temporaria para prevenir e enfrentar situacdes
provisérias de vulnerabilidade decorrentes ou agravadas por nascimentos, mortes,
vulnerabilidades temporarias e calamidades. Eles integram as demais provisdes da
politica de Assisténcia Social, portanto, sdo garantidos no ambito do SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social), de acordo com a redacéo da LOAS, em vigor desde
2011, que incorporou as diretrizes do Sistema.

O beneficio eventual destina-se aos cidaddos e as familias com
impossibilidade de arcar por conta prépria com o enfrentamento de contingéncias
sociais, cuja ocorréncia provoca riscos e fragiliza a manutengdo do individuo, a

unidade da familia e a sobrevivéncia de seus membros.

A concesséao de beneficios eventuais sera destinada a familia em situacao de
vulnerabilidade social, com prioridade para a crianga, o idoso, a pessoa com

deficiéncia, a gestante, a nutriz e os casos de calamidade publica.

No ambito do municipio de Sao Leopoldo, conforme a Lei N° 9.284, de 23 de
outubro de 2020, os Beneficios Eventuais da Politica Publica de Assisténcia Social
hoje em vigor, correspondem as seguintes modalidades: auxilio Funeral e auxilio em

situacdes de vulnerabilidade temporaria (alimentos).

O Beneficio Eventual na forma de Auxilio Funeral constitui-se em uma
prestacdo temporaria, concedida por meio de bens e servicos, para reduzir a
vulnerabilidade provocada pela morte de membro da familia. O auxilio Funeral sera
assegurado as familias que residam em Sao Leopoldo e possuam renda familiar per

capita igual ou inferior a 1/4 salario minimo.
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O auxilio funeral também sera assegurado as pessoas em situagao de rua,
bem como aos demais usuarios da assisténcia social de outros municipios que, em
passagem por Sao Leopoldo, vierem a o6bito, incluindo as que estiverem sendo
atendidas e/ou referenciadas em unidades ou entidades de acolhimento, sem

referéncia familiar.

O beneficio de alimentos € disponibilizado as familias em situagcao de
vulnerabilidade social, a partir de avaliagao técnica, realizada pelas equipes dos
CRAS e CREAS, como recurso para garantia de seguranga alimentar e de
prevencao de ruptura de vinculos familiares devido a situagao de pobreza. Entre os
meses de janeiro de 2025 e margo de 2026, foram concedidos 110 auxilios funeral e

3.256 cestas basicas através da Protecao Social Basica.
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2.3.2. PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

A Protecdo Social Especial (PSE) constitui um dos principais eixos
organizativos do SUAS, com vistas ao atendimento de familias e individuos em
situacado de risco pessoal e social, decorrente da violagdo de direitos. Conforme
estabelecido pela Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS), sua atuagao
estd direcionada as situagbes que envolvem violéncia, negligéncia, abandono,
exploracdo, rompimento de vinculos familiares e comunitarios, discriminagao,
situacdo de rua, medidas socioeducativas e demais expressdes da desprotecéo
social que demandam acompanhamento técnico especializado e continuado.

Diferentemente da Protecdo Social Basica (PSB), cuja centralidade
encontra-se na prevencao das vulnerabilidades e no fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios, a Protecdo Social Especial atua quando as situagdes de
violagdo de direitos ja se encontram instaladas, exigindo respostas mais complexas
por parte da rede socioassistencial. Entretanto, embora PSB e PSE possuam
especificidades proprias, ambas integram uma mesma logica de protecédo social e
nao devem ser compreendidas de forma fragmentada ou hierarquizada.

A abjungdo entre protegdo basica e especial, apesar de necessaria para
organizacgao técnico-operacional do SUAS, ndo significa que as demandas sociais
apresentem fronteiras rigidas. Na realidade concreta dos territorios, as
vulnerabilidades sociais e as violagdes de direitos frequentemente se sobrepdem,
produzindo situagbes complexas que exigem atuacdo articulada entre CRAS,
CREAS e demais politicas publicas. Assim, a fragmentacdo institucional e a
auséncia de fluxos efetivos entre PSB e PSE acabam dificultando a integralidade da
protecao social, comprometendo o acompanhamento das familias e a continuidade
das intervencgdes.

Portanto, a Protegcdo Social Especial ndo pode ser reduzida apenas ao
atendimento emergencial das violagoes de direitos. Sua atuagéo envolve processos
continuos de acompanhamento familiar, reconstrugao de vinculos, fortalecimento da
autonomia dos sujeitos e articulagdo em rede. A propria NOB/SUAS estabelece que
a protecao social deve ser organizada a partir da matricialidade sociofamiliar e da
territorializagao, compreendendo as familias e os territérios como centrais na

construcdo das estratégias de intervencdo. Contudo, a operacionalizacédo dessa
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perspectiva encontra inumeros limites nas condi¢cbes concretas de funcionamento
da politica de assisténcia social.

Ademais, mesmo com os avangos normativos trazidos pelo SUAS, persistem
abordagens marcadas pela culpabilizagado das familias e pela individualizagdo das
situagbes de vulnerabilidade e violagdo de direitos. Em muitos casos, os usuarios
sao responsabilizados pelas condi¢des sociais vivenciadas, desconsiderando-se as
determinagdes estruturais que produzem a desprotecdo social. Essa dinamica
tensiona diretamente os principios da assisténcia social enquanto politica publica de
direitos.

Somado a isso, a crescente judicializacdo das demandas faz com que os
servicos da Protegcdo Social Especial passem a responder intensamente as
requisicoes judiciais e institucionais. Com isso, o trabalho técnico frequentemente se
desloca para atividades burocraticas e producdo de relatérios, reduzindo as
possibilidades de construcao de processos continuados de acompanhamento social.

Por fim, a efetivacdo da PSE permanece atravessada por limites estruturais
relacionados a precarizacao das politicas publicas, a insuficiéncia de financiamento,
as fragilidades da articulagéo intersetorial e as préprias contradigdes sociais que
produzem as situacbes de violacdo de direitos atendidas pelos servigos
socioassistenciais. Nesse sentido, pensar a PSE exige reconhecer sua centralidade
na defesa e garantia de direitos, mas também compreender criticamente os limites e
tensionamentos presentes na sua materializacado cotidiana, especialmente em uma
sociedade marcada pelo aprofundamento das desigualdades sociais e pela

permanente disputa em torno do papel do Estado na protec¢ao social.

2.3.21. PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
(PSEMC)

A Protegdo Social Especial de Média Complexidade destina-se ao
atendimento de familias e individuos em situacdo de violagdo de direitos, cujos
vinculos familiares e comunitarios nao foram rompidos, mas demandam
acompanhamento especializado e continuado. As ag¢des desenvolvidas neste nivel

de protecao buscam assegurar atendimento técnico qualificado, fortalecimento dos
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vinculos familiares e comunitarios, acesso a direitos e superagcao das situacdes de
vulnerabilidade e risco social.

No municipio de Sao Leopoldo, a Média Complexidade é executada por
meio de servicos especializados ofertados diretamente pelo poder publico e em
parceria com Organiza¢des da Sociedade Civil, em conformidade com a Tipificagao
Nacional dos Servicos Socioassistenciais e as normativas do Sistema Unico de

Assisténcia Social.

2.3.2.1.1. CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(CREAS)

Dentre os servicos ofertados, destaca-se o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), unidade publica estatal responsavel
pela oferta do Servico de Protegdao e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), voltado ao acompanhamento de situagdes de violéncia fisica,
psicoldgica e sexual, negligéncia, abandono, trabalho infantil, violagdes de direitos e
demais situagbes que demandem acompanhamento especializado. O CREAS
executa ainda o acompanhamento das medidas socioeducativas em meio aberto,
especialmente Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC), desenvolvendo agbes voltadas a responsabilizagdo, garantia de direitos,
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e promogao da reinsergéao
social dos adolescentes acompanhados.

O equipamento atua de forma articulada com a rede intersetorial e com o
Sistema de Garantia de Direitos, promovendo atendimento especializado, escuta
qualificada, orientacdo e encaminhamentos necessarios a protecao social das
familias e individuos atendidos. De acordo com o Registro Mensal de
Atendimento/RMA, no periodo de janeiro a dezembro de 2025, em média 190
familias ou individuos estavam sob acompanhamento no CREAS. E, em média,
foram inseridas 15 familias ou individuos para acompanhamento durante o referido
periodo. Com relagdo ao perfil das situagdes acompanhadas pelo PAEFI/CREAS,

observa-se, conforme tabela abaixo, que o principal publico atendido pelo
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equipamento € o de criangas e adolescentes vitimas de violéncia, seguido pela

populagao idosa.

Tabela 23 - Perfil dos casos acompanhados pelo CREAS - 2025

Perfil das pessoas vitimadas nos casos que foram inseridos

em acompanhamento em 2025

Criancgas ou adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar

(fisica ou psicologica)
Criangas ou adolescentes vitimas de abuso sexual
Criancgas ou adolescentes vitimas de exploragao sexual

Criangas ou adolescentes vitimas de negligéncia ou

abandono
Criancgas ou adolescentes em situagao de trabalho infantil

Pessoas idosas vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica,

psicolégica ou sexual)

Pessoas idosas vitimas de negligéncia ou abandono

Pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia intrafamiliar

(fisica, psicolégica ou sexual)

Pessoas com deficiéncia vitimas de negligéncia ou abandono
Pessoas vitimas de traficos de seres humanos
Pessoas vitimas de discriminagao por orientagao sexual
Pessoas em situagao de rua
TOTAL

Fonte: RMA CREAS

Total de janeiro a

dezembro

105

72
00

100

15

308

O Estatuto da Crianga e Adolescente/ECA, em seu artigo 112, define

medidas socioeducativas como ag¢des aplicaveis a adolescentes envolvidos com ato

infracional. E, na Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais foi estabelecido o

Servigo de Protecédo Social a Adolescentes em Cumprimento de MSE de Liberdade
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Assistida e de Prestagao de Servicos a Comunidade, este servico esta inserido
dentro do CREAS, mas é fundamental destacar que cabe também a rede de PSB
acompanhar as familias desses jovens em seus territérios e que estes também se

constituem como publico do SCFV.

O referido Servigo tem por objetivo, de acordo com as normativas da
Tipificagao, “prover atencao socioassistencial e acompanhamento a adolescentes e
jovens em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas
judicialmente. Deve contribuir para o acesso a direitos e para a ressignificagéo de
valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens”. Conforme dados do
RMA CREAS dos meses de 2025, em média, o equipamento realizou durante esse
ano o atendimento de 59 adolescentes em MSE. Destes, em média, 38
adolescentes encontravam-se em cumprimento de Liberdade Assistida e, em média,

37 adolescentes cumpriam Prestacédo de Servigos a Comunidade.

Grafico 28 - Média mensal de familias em acompanhamento pelo PAEFI no CREAS por ano

Média do total de casos (familias ou individuos) em acompanhamento pelo PAEFI (CREAS de S3o
Leopoldo)

Fonte: RMA CREAS

A variacdo da média anual de familias acompanhadas no CREAS apresentou
uma reducao de 2013 a 2019, aumentando novamente a partir de 2020. Entre 2023
e 2025, esse valor parece assumir uma estabilizacio, proximo as 200 familias/més.
Podemos observar um movimento possivelmente analogo ao comparar o
quantitativo de recursos humanos da unidade, em especial ao que se refere a

equipe de Técnicos de Nivel Superior, nos periodos de 2015 a 2024.
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Grafico 29 - Evolugao da equipe do CREAS de 2015 a 2024
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Fonte - Elaboragéo prépria.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS, aprovada pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n°® 269 de 13 de Dezembro de 2006,

estabelece como parametro para Municipios em Gestdo Plena, o seguinte

quantitativo:
Tabela 24 - Equipes minimas do CREAS conforme a NOB-RH/SUAS
CREAS
Municipios em Gestdo Plena
Municipios em Gestdo Inicial e Basica e Estados com Servicos Regionais
Capacidade de atendimento Capacidade de atendimento
de 50 pessoas/individuos de 80 pessoas/individuos
1 coordenador 1 coordenador
1 assistente social 2 assistentes sociais
1 psicélogo 2 psicologos
1 advogado 1advogado
2 profissionais de nivel superior ou 4 profissionais de nivel superior ou
medio (abordagem dos usuarios) medio (abordagem dos usuarios)
1 auxiliar administrativo 2 auxiliares administrativos

Fonte: NOB-RH/SUAS
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Considerando a equipe disposta no quadro da NOB-RH/SUAS, frente a
realidade vivenciada pelo CREAS de aproximadamente 200 familias por més,
entende-se que para aproximar-se da capacidade minima de atendimento prevista
na normativa, a equipe de técnicos de nivel superior do CREAS deveria ser
composta por 5 assistentes sociais, 5 psicologos e 2,5 advogados, além da
coordenacao. Observa-se também que a quantidade de profissionais para apoio
administrativo permanece inferior a quantidade minima mesmo para o parametro

das 80 familias/individuos.

Tabela 25 - IDCREAS - Censo SUAS 2022 a 2024

Identificacdo e Dimensoes (varia de 1 a 5) IDCREAS
dados gerais
CREAS Servigos Estrutura Fisica Recursos
Humanos
2024 4,00 4,00 3,00 3,67
2023 3,00 4,00 3,00 3,33
S 2,00 3,00 3,00 2,67

Seguindo légica analoga ao IDCRAS, o IDCREAS foi construido com base
em 3 dimensdes (Estrutura Fisica, Recursos Humanos e Servigos), bem como o
coeficiente de suas dimensdes variando até o nivel 5. Em marco de 2023, a unidade
mudou de enderec¢o, passando da Rua Primeiro de Margo, n® __ para Avenida Joao
Corréa, n° 1350, Centro em S&o Leopoldo, a partir da qual se verifica 0 aumento no
coeficiente referente a Estrutura Fisica da unidade, vindo o IDCREAS evoluir de
2,67 (2022) para 3,33 (2023) e 3,67 (2024).

Observa-se que no que tange a dimensao dos Recursos Humanos, o
coeficiente mantém-se estavel em 3,00. De acordo com a Nota Técnica
DGSUAS/SNAS/MDS n° 27/2015, o calculo acerca dos Recursos Humanos
pretende aferir se a equipe constituida estd adequada ao porte da unidade (Sao
Leopoldo é considerado de grande porte), com base na NOB-RH/SUAS. Na referida
Nota Técnica, verifica-se que para que a unidade possa avangar para o proximo
nivel, falta a integragdo de pelo menos um profissional advogado na composi¢éo da

equipe, fundamental para a execugdo adequada do servigo, visto o frequente
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didlogo que a unidade possui com 6rgaos do Sistema de Justiga, além da acéo de
orientagcdo sociojuridica na composicado do trabalho social dos servigos a ela

vinculados, atribui¢cao privativa do profissional do Direito.

O Caderno de Orientagbes Técnicas do CREAS (BRASIL, 2011) define
parametros para a quantidade de CREAS de acordo com o porte do Municipio. De
acordo com o documento, para Municipios de Grande Porte, como € o caso de Sao
Leopoldo, a recomendacdo € de implantacdo de 01 CREAS a cada 200.000
habitantes. Como o Municipio de Sdo Leopoldo apresentou 217.409 habitantes no
Censo IBGE 2022, com estimativa de 225.737 pessoas para 2025, observa-se que
foram alcangados os critérios para a implantacido de mais uma unidade CREAS em

Séao Leopoldo.

Ao observarmos a quantidade de casos encaminhados de CRAS para
CREAS conforme os dados dos Registros Mensais de Atendimentos (RMA) dos
CRAS, verificamos que, de 2017 a 2025, o CRAS Norte realizou 38,24% dos
encaminhamentos. Ao somar os encaminhamentos do CRAS Norte com o CRAS
Nordeste, observa-se que estes totalizam 52,04% do total de encaminhamento dos
CRAS neste periodo, enquanto a soma dos quantitativos dos CRAS Centro, Oeste e
Leste atinge 47,96%. Tal informagcdo pode constituir um indicativo de que a
implantagdo de um segundo CREAS no Municipio poderia atender as regides

socioassistenciais Norte e Nordeste.
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Grafico 30 - Encaminhamentos de casos de CRAS para CREAS (2017 a 2025)
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Fonte: RMA CRAS

2.3.2.1.2. SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS

O Municipio executa o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia e suas Familias através de Termo de Colaboragdo com
organizagbes da sociedade civil (OSCs), prevendo atendimento em unidades na
modalidade de Centro Dia ou similares, para pessoas com deficiéncia que tiveram
suas limitagdes agravadas por violagboes de direitos, conforme prevé a Tipificagao
Nacional dos Servigos Socioassistenciais. Atualmente a contratacédo das OSCs se
da através do Edital de Chamamento Publico n°® 10/2023, no qual estado
credenciadas a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE); Associagao
Mantenedora Pandorga; Associacdo Leopoldense de Deficientes (ALDEF) e

Associagao Vida Nova.

A tabela a seguir apresenta o numero de pessoas atendidas pelo servigo ao

longo do ano de 2025:
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Tabela 26 - Numeros de pessoas em atendimento por més no ano de 2025

Instituicdao | Jan | Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez

ALDEF 70 | 69 | 69 70 68 55 54 55 50 51 50 51

APAE 94 | 96 | 98 97 100 | 100 98 100 99 98 98 98

Pandorga | 27 | 27 | 27 30 30 25 26 26 27 26 27 28

VidaNova | 13 | 13 | 12 13 14 13 13 13 15 15 15 14

Total 2041205206 | 210 | 212 | 193 | 191 194 | 191 190 | 190 | 191

Fonte: Dados enviados pelas instituicbes parceirizadas.

2.3.2.1.3. CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA A POPULAGAO
EM SITUAGAO DE RUA (CENTRO POP)

Também compde a rede de Média Complexidade o Centro POP,
equipamento publico voltado ao atendimento especializado da populacdo em
situacao de rua, oferecendo espaco de referéncia para acolhida, escuta, orientacao,
acesso a higiene pessoal, alimentagdo, guarda de pertences, encaminhamentos e
acompanhamento técnico, visando a garantia de direitos e a construcdo de
estratégias de saida das situagdes de vulnerabilidade social.

O objetivo desta unidade socioassistencial € contribuir para a promog¢ao
da autonomia, possibilitando condicbdes para reinsercao familiar e/ou comunitaria e
possibilitando agdes de reducédo de danos provocados por situagdes de violéncia de
direitos.

Os eixos norteadores do servigo indicam, entre outras coisas, quais sao
os pontos principais de atencido para um atendimento qualificado e humanizado da
populacado em situacado de rua. Em todos os textos referentes ao atendimento desta
populagdo, a busca por impulsionar a autonomia destes sujeitos a partir do seu
direito a assisténcia social esta indicada. Assim, durante o ano de 2025, o Centro

POP totalizou 11373 atendimentos realizados, conforme quadro abaixo.
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Tabela 27 - Atendimentos realizados pelo Centro POP — 2025

Indicadores do RMA Média Total
2025 2025
Quantidade total de atendimentos realizados (soma do numero de 1137 11373

atendimentos realizados)

Quantidade de pessoas em situagéo de rua atendidas no més de 169 2028
referéncia
Quantidade de pessoas abordadas pelo Servigo de Abordagem 82 981
Social
Abordagens realizadas (niumero de pessoas abordadas, 152 1813

multiplicado pelo niumero de vezes em que foram abordadas

durante o més)

Pessoas que foram incluidas no Cadastro Unico para Programas 21 170

Sociais

Fonte: Centro POP

Complementando as agbes voltadas a populagdo em situagado de rua, o Servigo
Especializado em Abordagem Social (SEAS), vinculado ao Centro POP,
destina-se ao atendimento de todos os publicos em situagdo de rua, realizando
busca ativa, identificacdo e aproximacdo social nos territorios do municipio. O
servico busca assegurar acesso a rede socioassistencial e as demais politicas
publicas, por meio de escuta qualificada, orientagdo, encaminhamentos e
construcdo de vinculos com os usuarios. Em Sao Leopoldo, o SEAS foi instituido
em janeiro de 2026 e encontra-se em fase de implementagdo, representando
importante avanco no fortalecimento da protecédo social especializada destinada a

populagdo em situagao de rua.

Caracterizagcao das pessoas em situagao de rua atendidas no Centro POP

Entre fluxos urbanos e invisibilidades, para muitas pessoas a rua é espaco

de permanéncia, sobrevivéncia e resisténcia cotidiana. Mais do que auséncia de

98



moradia, trata-se de um fendmeno complexo, multifatorial e heterogéneo, que
demanda analise qualificada e respostas intersetoriais no ambito das politicas

publicas.

Em S&o Leopoldo, somente em 2025, o Centro POP registrou atendimento
a 2.028 pessoas em situagdao de rua, conforme dados do Relatério Mensal de

Atendimentos (RMA) representados no grafico abaixo.

Grafico 31 - Numero de pessoas em situagao de rua atendidas pelo Centro POP em 2025
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Fonte: Elaboragéo propria do Dpt. de VSA com base no RMA de 2025/SEDES.

Segundo dados do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(BRASIL, 2023)?, os 10 municipios com maior concentragdo de populagdo em
situagao de rua reunem, conjuntamente, 48% do contingente no pais, entre eles Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Fortaleza, Curitiba, Porto

Alegre, Campinas e Florianopolis.

A mesma pesquisa registra que, em 2022, os 246 Centros POP em

funcionamento no Brasil contabilizaram 578.218 atendimentos no Relatdério Mensal

2 BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Populagio em situac3o de rua: diagnéstico
com base nos dados e informagdes disponiveis em registros administrativos e sistemas do Governo Federal.
Brasilia: MDHC, 2023. Disponivel em:

Acesso em: 19 maio 2026.
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat_pop_rua_digital.pdf

de Atendimentos (RMA), sendo 35.249 no Rio Grande do Sul. Embora sejam bases
metodologicamente distintas, a comparacao permite dimensionar a expressividade

da demanda local e a pressao exercida sobre a rede de protecao social.

Ja a predominancia masculina observada no municipio acompanha a
tendéncia da base nacional, ainda que a presenca de mulheres e outros grupos
demande atencao e acdes especificas. O perfil etario observado em Sao Leopoldo
dialoga com dialoga com a tendéncia nacional identificada para a populagdo em

situacao de rua, caracterizada pela predominancia de pessoas adultas.

Grafico 32 - Perfil etario das pessoas atendidas no Centro Pop em 2025

Fonte: Elaboragao propria do Dpt. de VSA com base no RMA de 2025/SEDES.

Quanto a evolugao mensal do numero de pessoas atendidas pelo Centro
POP em 2025, ha crescimento da demanda ao longo do periodo analisado, com
aumento de 63 pessoas atendidas em janeiro para 238 em dezembro,

representando crescimento aproximado de 278%.

Embora a tendéncia de crescimento da demanda atendida sugira maior
pressdo sobre a rede de protecdo social especializada, os registros do RMA,
isoladamente, ndo permitem afirmar aumento absoluto da populagdo em situacao de
rua ou agravamento linear das vulnerabilidades, uma vez que também refletem
capacidade instalada, estratégias de busca ativa, acesso ao servi¢o e qualidade do

registro.
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O crescimento se concentra predominantemente na populagdo adulta,
especialmente na faixa de 18 a 39 anos, que mantém predominancia em todos os
meses analisados, seguida pela faixa de 40 a 59 anos. Embora a presenca de
pessoas idosas seja menor, esse grupo demanda atengao especifica em razéo de

vulnerabilidades mais intensas e necessidades de protecdo mais complexas:

Grafico 33 - Evolugdo mensal do numero de pessoas atendidas pelo Centro Pop por faixa

etaria.
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Fonte: Elaboragao propria do Dpt. de VSA com base no RMA de 2025/SEDES.
No que tange as caracteristicas especificas ha destaque para o uso de

substancias psicoativas, mobilidade/migragcdo e situagbes associadas a saude
mental, reforcando a necessidade de respostas intersetoriais integradas com, por

exemplo, o Consultério na Rua (CnaR/SUS):
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Grafico 34 - Caracteristicas especificas identificadas em pessoas em situagao de rua

atendidas em 2025
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Fonte: Elaboragao propria do Dpt. de VSA com base no RMA de 2025/SEDES.

De acordo com o grafico abaixo, o Centro POP registrou 14.269

atendimentos em 2025, com média mensal de 1.189, evidenciando intensidade de

acompanhamento e pressao sobre a rede. Cabe destacar que o indicador expressa

o0 numero de atendimentos e ndo o numero de pessoas atendidas, considerando

gque, uma mesma pessoa pode demandar multiplos atendimentos relacionados a

acolhida,

atendimento técnico individualizado,

encaminhamentos a rede, acesso a beneficios, alimentacao, entre outros

apoio para documentacéo,

Grafico 35 - Numero de atendimentos realizados em 2025 (compreendida como a soma do nimero

de atendimentos realizados a cada dia, durante cada més de referéncia).
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Fonte:

Elaboracgao propria do Dpt. de VSA com base no RMA de 2025/SEDES.
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Com a reorganizagéo do Centro Pop apds a calamidade de 2024, a unidade
funcionou provisoriamente na Secretaria de Desenvolvimento Social, com posterior
instalagdo em sede definitiva em agosto de 2025. Conforme dados coletados para o
Censo SUAS 2025, o proprio Servigo Especializado em Abordagem Social era
executado pela equipe vinculada ao Centro POP, sem equipe exclusiva, com
atuacdo em ambos os turnos. Ja em 2026, a SEDES passou a contar com equipe

especifica para execugao do Servigco Especializado em Abordagem Social (SEAS).

Tais informacdes, fornecidas pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
sao relevantes para a interpretagdo da série historica, considerando que o
crescimento observado pode expressar tanto o agravamento das vulnerabilidades
sociais quanto o fortalecimento da capacidade de resposta. Neste sentido, os dados
reforcam a necessidade de aprofundamento analitico sobre a relagdo entre

demanda social e capacidade instalada da rede socioassistencial/intersetorial.

Quanto ao Servigo Especializado em Abordagem Social (SEAS), O perfil
das pessoas abordadas evidencia predominadncia de homens adultos entre 18 e 59
anos (798 registros), seguidos por mulheres adultas na mesma faixa etaria (144) e
pessoas idosas (33), em consonancia com a tendéncia nacional observada para a
populagdo em situagao de rua. Ainda que em menor volume, a presenca de outros
grupos reforca a heterogeneidade das demandas e a necessidade de respostas

protetivas especificas e articuladas.

103



Grafico 36 - Perfil das pessoas abordadas pelo Servigo Especializado em Abordagem Social, por
sexo e faixa etaria (2025)3
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Fonte: Elaboragao propria do Dpt. de VSA com base no RMA de 2025/SEDES.

As caracteristicas especificas identificadas evidenciam a elevada
complexidade das situacdes vivenciadas pela populagdo abordada, destacando-se
922 regqistros relacionados ao uso de crack ou outras drogas ilicitas, conforme
classificagdo do RMA, sugerindo demandas que extrapolam a protegao
socioassistencial, demandando articulagcdo permanente com a rede de saude,

especialmente no campo da saude mental e reducdo de danos.

Também conta com a presenga de 352 pessoas migrantes*, evidenciando
dindmicas de mobilidade territorial e possiveis barreiras de acesso. Ainda que em
menor volume, a identificacdo de criangas e adolescentes em situacao de violagao

de direitos demanda atengéao prioritaria.

3 . “ - . . .
As situacOes identificadas ndo sdo excludentes, ou seja, uma mesma pessoa pode apresentar mais
de uma vulnerabilidade ao mesmo tempo.

* Segundo o Manual de instru¢des do RMA do Centro Pop (2018), pessoas migrantes s3o aquelas que
“ndo sdo naturais do municipio e que migraram de outros municipios/regides ou paises e que foram atendidas,
durante o més de referéncia, pelo Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. Neste item devem
ser considerados também os ‘trecheiros’, aqueles individuos que se deslocam de cidade para cidade,
permanecendo nelas um periodo varidvel e ndo muito largo de tempo”.
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Grafico 37 - Perfil das pessoas abordadas pelo Servigo Especializado em Abordagem Social, por
sexo e faixa etaria (2025)°
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Fonte: Elaboragao propria do Dpt. de VSA com base no RMA de 2025/SEDES.

Considerando que RMA e Cadastro Unico retratam dimensées distintas da
realidade, essas bases contribuem para compreensdo mais abrangente das

pessoas em situagdo de rua no municipio, conforme sera abordado a seguir.

Os dados do Cadastro Unico, referente a base de margco/2026, evidenciam
predominancia masculina entre a populacdo em situacao de rua cadastrada em Sao
Leopoldo, com 92,1% dos registros, em consonancia com a tendéncia nacional

observada para esse publico.

Tabela 28 - Distribuicdo da populagao em situagéo de rua por sexo

Sexo Total %
Masculino 374 92,10%
Feminino 32 7,90%

Total 406 100,00%

> As situagGes identificadas ndo sdo excludentes, ou seja, uma mesma pessoa pode apresentar mais
de uma vulnerabilidade ao mesmo tempo.
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Fonte: Elaboragdo prépria do Dpt. de VSA com base nos dados do Cadastro Unico, competéncia
margo/2026.

Também ha predominancia da populagdo adulta entre as pessoas em
situacao de rua identificadas no municipio, com concentragdo na faixa de 30 a 59

anos.

Grafico 38 - Distribuicdo da populagao em situacdo de rua por faixa etaria — Sdo Leopoldo,

competéncia margo/2026.
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Fonte: Elaborag&o prépria do Dpt. de VSA com base nos dados do Cadastro Unico, competéncia
margo/2026.

Quanto a raca/cor, observa-se predominancia de pessoas brancas,
seguidas de pardas e pretas. Destaca-se que a presenca de pessoas pardas e
pretas evidencia que a situagao de rua demanda leitura critica, considerando que as
desigualdades raciais estruturais atravessam os processos de exclusdo social e

producao de vulnerabilidades:

Tabela 29 - Distribuicdo da populagao em situacao de rua por raga/cor — Sao Leopoldo, Cadastro

Unico, competéncia margo/2026.

Ragal/cor Total %
Branca 261 64,30%
Parda 85 20,90%
Preta 56 13,80%
Amarela 3 0,70%
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Indigena 0 0,00%

Fonte: Elaborac&o prépria do Dpt. de VSA com base nos dados do Cadastro Unico, competéncia
margo/2026.

Quanto ao tempo de permanéncia em situagdo de rua, o grafico abaixo
aponta a coexisténcia de processos recentes de ruptura e desprotecdo quanto a
permanéncia prolongada, sugerindo diferentes niveis de vulnerabilidade e

complexidade das demandas.

Grafico 39 - Tempo de permanéncia em situacdo de rua — S&do Leopoldo, Cadastro Unico,

competéncia margo/2026
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Fonte: Elaboragdo prépria do Dpt. de VSA com base nos dados do Cadastro Unico, competéncia
margo/2026.

Entre os motivos declarados para a situagdo de rua, destaca-se a
fragilizagdo ou ruptura de vinculos familiares, seguidos por situagdes relacionadas
ao uso de alcool e outras drogas, desemprego e perda de moradia. O conjunto dos
dados reforgca a natureza multifatorial do fenbmeno, demandando respostas

integradas da rede de protegao social.
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Grafico 40 - Tempo de permanéncia em situagao de rua
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Fonte: Elaboracdo propria do Dpt. de VSA com base nos dados do Cadastro Unico, competéncia
margo/2026.

Embora os dados apresentados representam apenas um recorte da
realidade do fendmeno, a breve aproximacido permite clarificar que a situacao de
rua em Sao Leopoldo ndo se explica por um unico fator, mas por multiplos
indicadores que atravessam as diferentes trajetorias de vida. Neste horizonte, mais
do que respostas pontuais, o fendbmeno demanda capacidade continua de protegao

social e articulagao efetiva entre diferentes politicas publicas.

2.3.2.2. PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE (PSEAC)

Sao considerados Servicos de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade aqueles destinados ao atendimento de familias e individuos em
situacdo de grave violagcdo de direitos, com vinculos familiares e comunitarios
rompidos ou severamente fragilizados, demandando protegao integral, acolhimento

institucional e garantia de sobrevivéncia.

Em Sao Leopoldo, a rede de Alta Complexidade € composta por servigos de
acolhimento institucional voltados a diferentes publicos, executados diretamente
pelo poder publico municipal e por meio de parcerias com Organizacdes da

Sociedade Civil, assegurando atendimento ininterrupto, protecdo integral,
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acompanhamento técnico especializado e articulagdo com a rede intersetorial e o

Sistema de Garantia de Direitos.

2.3.2.21. Criangas e adolescentes

No ambito da Protegcao Social Especial de Alta Complexidade, o municipio de
Sao Leopoldo organiza o atendimento a criangas e adolescentes a partir da Casa de
Acolhimento Municipal, que se constitui como espacgo inicial de acolhimento de
todos os acolhimentos institucionais do municipio, exercendo fungdo central na

organizacao do fluxo da rede e na qualificagdo do cuidado.

A Casa de Acolhimento Municipal possui capacidade para atendimento de
até 10 criancas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos, sendo o espaco inicial
de escuta qualificada, avaliagdo técnica e articulagao intersetorial. Nesse servigo é
elaborado o Plano Individual de Atendimento (PIA), com duragao de até 10 dias,
periodo no qual a equipe técnica mobiliza a rede de protegcdo e o Sistema de

Garantia de Direitos para definicdo do encaminhamento mais adequado.

Esse fluxo inicial estrutura a tomada de decisdo sobre o percurso de
protecdo, garantindo articulagcédo entre assisténcia social, saude, sistema de justica e
demais politicas publicas, com foco na qualificacdo do cuidado e na redugdo do

tempo de institucionalizagao.

Desde sua implantacdo, a Casa de Acolhimento Municipal registrou 102
criangas e adolescentes acolhidos, dos quais 25 foram reinseridos em suas familias
de origem ou extensa, evidenciando o papel estratégico do servigo na recomposi¢cao

de vinculos familiares e na protegéo social.

No mesmo periodo, 13 criangas e adolescentes foram encaminhados ao
Servico de Familia Acolhedora, reforgcando a centralidade dessa modalidade como

estratégia prioritaria de cuidado em ambiente familiar.

O Servico de Familia Acolhedora integra a rede municipal de Alta
Complexidade e conta atualmente com 5 familias habilitadas para acolhimento,

sendo um dos principais desafios da gestdo a ampliacdo desse numero,
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especialmente por meio de estratégias de divulgacdo, sensibilizagdo comunitaria e

fortalecimento do cadastro de familias.

Na auséncia de familias acolhedoras disponiveis, as criangas e adolescentes
sdo encaminhados ao acolhimento institucional executado por duas Organizagbes
da Sociedade Civil conveniadas, que integram a rede de Alta Complexidade do

municipio.

No contexto da qualificacdo da politica de acolhimento, destaca-se a
aprovacgao do Plano de Reordenamento do Servigo de Acolhimento Institucional, em
abril de 2024, que orienta a reorganizacao da rede com foco na reducdo da
institucionalizacdo prolongada e na ampliagdo de modelos mais protetivos de

cuidado.

Como desdobramento desse processo, 0 municipio prevé a implantacao de
duas Casas-Lares no ano corrente, como estratégia de transicdo para um modelo
de cuidado mais individualizado e com menor numero de criangcas por unidade,

reafirmando o compromisso com a protegao integral.

2.3.2.2.2. Pessoas idosas

A rede de acolhimento institucional para pessoas idosas em Sao Leopoldo é
estruturada prioritariamente pelo Lar Municipal Sdo Francisco de Assis e, de forma
complementar, por vagas em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)

privadas conveniadas, custeadas pela Secretaria de Desenvolvimento Social.

Atualmente, o municipio mantém credenciamento com cinco ILPIs privadas, que
integram a rede complementar ao atendimento realizado pelo Lar Municipal Sao
Francisco de Assis, ampliando a capacidade de acolhimento institucional e
garantindo protecédo integral as pessoas idosas em situagdo de vulnerabilidade

social.

O Lar Municipal Sao Francisco de Assis, fundado em 1941 e

institucionalizado como unidade publica de acolhimento em 2008 pela Lei Municipal
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n° 6.627/2008, atende pessoas com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com
diferentes graus de dependéncia, que nao disponham de condi¢ées de convivéncia

familiar, comunitaria ou acesso a rede de cuidados necessaria a sua protegao.

O acolhimento possui carater de protecao continuada, podendo se estender
conforme avaliagao técnica, especialmente quando esgotadas as possibilidades de
reintegracao familiar ou comunitaria. O servigo também atende pessoas idosas em
situagcdo de rua e aquelas com agravamento de condi¢gbes de saude associadas a

vulnerabilidade social.

Em 2025, a rede de acolhimento registra 43 pessoas idosas acolhidas nas
ILPls privadas conveniadas, que compdem a rede complementar ao atendimento

executado pelo Lar Municipal Sao Francisco de Assis.

O perfil etario demonstra predominancia de pessoas entre 70 e 79 anos
(44,2%), seguidas das faixas de 60 a 69 anos (34,9%), 80 a 89 anos (16,3%) e 90
anos ou mais (4,6%). A idade média é de 73,6 anos, com mediana de 72 anos,

variando entre 61 e 96 anos.

Aproximadamente 21% dos acolhidos possuem 80 anos ou mais, demandando
maior nivel de cuidado continuado. Quanto ao sexo, observa-se predominancia

masculina (62,8%), com 27 homens e 16 mulheres.

Caracterizagao do Servigo de Acolhimento Institucional em ILPI - Protegéao

Social Especial de Alta Complexidade.

No periodo de 2022 a 2025, o municipio registrou 145 acolhimentos de
pessoas idosas no ambito da Protegao Social Especial de Alta Complexidade, com
volumes anuais de 30 registros em 2022, 43 em 2023, 29 em 2024 e 43 em 2025. A
série historica evidencia oscilacdo no volume de acolhimentos, sem tendéncia
consistente de reducao, sugerindo manutencao de demanda continua por protegao

social de alta complexidade.
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Grafico 41 - Evolugéo anual do numero de acolhimentos de pessoas idosas (2022-2025)
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Fonte: Diretoria de Protegéo Social Especial de Alta Complexidade.

No que se refere aos fluxos de ingresso, observa-se predominancia de
encaminhamentos oriundos do Sistema de Justica e da rede intersetorial. No
periodo analisado, o Judiciario totaliza 57 encaminhamentos, seguido da rede
intersetorial, com 61 registros, e do Ministério Publico, com 17. Em 2025,
especificamente, o Judiciario concentrou 15 encaminhamentos, seguido da rede

intersetorial (13), e do Ministério Publico (10).
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Grafico 42 - Origem dos encaminhamentos para acolhimento institucional por demandatario
(2022-2025)
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Fonte: Diretoria de Protegéo Social Especial de Alta Complexidade.

Quanto ao perfil etario, verifica-se predominancia de pessoas idosas na
faixa de 70 a 79 anos, correspondendo a 19 pessoas (44,2%), seguida da faixa de
60 a 69 anos, com 15 pessoas (34,9%). As pessoas com 80 anos ou mais totalizam
9 registros (20,9%), incluindo pessoas com 90 anos ou mais. O perfil etario
evidencia concentragcdo de acolhimentos em idades mais avangadas, indicando

maior complexidade das demandas de cuidado e protecgao.

Grafico 43 - Distribuicao das pessoas idosas acolhidas por faixa etaria (2025)
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Fonte: Diretoria de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade.

No que se refere ao sexo, observa-se predominancia de pessoas idosas do

sexo masculino, indicando 27 acolhimentos (62,8%), enquanto as mulheres
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correspondem a 16 registros (37,2%). Estes dados devem ser compreendidos com
cautela, pois nao significa, isoladamente, que mulheres idosas estejam menos
expostas a violagdes de direitos ou situagdes de risco. Pode indicar diferengas nos
modos de chegada a rede, nas estratégias familiares de cuidado ou nos fluxos de
encaminhamento. Por isso, é importante que o indicador seja acompanhado de
outras informagdes, como motivo do acolhimento, existéncia de vinculos familiares,

situacao de saude, grau de dependéncia, entre outros.

Tabela 30 - Distribuicdo das pessoas idosas acolhidas por sexo (2025)

Sexo Numero de pessoas Percentual
Feminino 16 37,20%
Masculino 27 62,80%

Total 43 100%

Fonte: Diretoria de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade.

Em sintese, os dados evidenciam demanda continua por acolhimento
institucional de pessoas idosas, associada a situagdes de desprote¢ao social,
fragilizagdo ou ruptura de vinculos familiares e agravamento de vulnerabilidades. O
cenario reforca a necessidade de resposta qualificada da Protecdo Social Especial
de Alta Complexidade, articulada a agdes preventivas no ambito da Protecao Social
Basica, especialmente por meio do Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, como estratégia de apoio as familias,
fortalecimento de vinculos, promog¢ao da permanéncia no territério e prevencao da
institucionalizacado, sobretudo entre pessoas idosas em situacdo de isolamento ou

que residem sozinhas.
2.3.2.2.3. Pessoas com deficiéncia

No ambito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, o municipio
oferta o Servigco de Acolhimento em Residéncia Inclusiva, destinado a jovens e
adultos com deficiéncia em situagdo de dependéncia, sem condi¢gdes de

autossustento ou com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

O servico tem como finalidade garantir protecdo integral, moradia,

convivéncia comunitaria, desenvolvimento da autonomia e inclusdo social, por meio
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de acompanhamento técnico continuado e articulagdo com a rede de politicas

publicas.

Sao Leopoldo conta atualmente com trés Residéncias Inclusivas: Casa de
Jéssica, Clara Francisco e Douglas Araujo, que atendem conjuntamente 21 usuarios
em 2025.

A distribuicdo é de 10 usuarios na Casa de Jéssica, 7 na Clara Francisco e 4
na Douglas Araujo, com predominancia do sexo feminino (12 mulheres e 9 homens)

e concentracao na faixa etaria entre 19 e 30 anos.

O servico desempenha papel fundamental na garantia de direitos e na

promog¢ao da autonomia e inclusio social das pessoas com deficiéncia.

2.3.2.24. Populagao em situagao de rua

A rede de Protegcdo Social Especial de Alta Complexidade voltada a
populacdo em situacdo de rua passou por profunda reestruturacdo em Sao

Leopoldo apds a calamidade de maio de 2024.

As enchentes daquele periodo comprometeram a infraestrutura da rede
socioassistencial, resultando na interdicao e posterior condenacdo do imével onde
funcionava o Albergue Municipal Bom Pastor e o Centro POP, por determinagéo da
Defesa Civil, o que implicou a descontinuidade definitiva daquele modelo de

atendimento e a reorganizagao estrutural da politica municipal.

Diante desse cenario, em dezembro de 2024 foi implantado o Servigo de
Republica para populagdo em situagao de rua, inicialmente com capacidade para 20
usuarios, com foco em moradia subsidiada, acompanhamento técnico

especializado, fortalecimento da autonomia e construgéo de projetos de vida.

Em janeiro de 2025, houve repactuagdo do plano de trabalho com a
Organizagao da Sociedade Civil parceira, ampliando a capacidade do servigo para
até 50 usuarios, sendo até 20 vagas de pernoite e até 30 vagas de acolhimento

continuado.
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Os wusuéarios sado encaminhados pelo Centro POP e pelo CREAS e

acompanhados por equipe técnica multiprofissional.

Em 2025, foram registrados 95 atendimentos na modalidade acolhimento
institucional, com média de permanéncia de 60 dias, sendo 45 superacbes da
situacdo de rua, 40 desligamentos por evasao e 2 transferéncias. Na modalidade
pernoite, foram 179 usuarios atendidos, com média de permanéncia de 12 dias,

registrando 32 superagdes, 107 evasdes e 2 transferéncias.

O perfil predominante € masculino, com maior concentragao entre 31 e 59
anos. Destaca-se ainda alta incidéncia de uso de substancias psicoativas,
especialmente alcool, crack, cocaina e maconha, reforcando a necessidade de

articulacao intersetorial com a politica de saude e demais politicas publicas.

2.3.3. PARTICIPAGAO DA SOCIEDADE CIVIL NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

A participacdo da sociedade civil na politica de assisténcia social no
municipio ocorre por meio da atuacdo de entidades e organizagbes da sociedade
civil inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), conforme
previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993) e na Resolucao
CNAS n° 14/2014, alterada pela Resolugdo CNAS/MDS n° 95/2023, que estabelece
0os parametros nacionais para a inscricdo das entidades e de suas ofertas

socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social.

Complementarmente, a Resolugcdo CNAS/MDS n° 182/2025 reafirma a
classificagdo das ofertas socioassistenciais desenvolvidas por essas organizagoes,
distinguindo entidades de atendimento, que executam, de forma continuada,
permanente e planejada, servigos, programas e projetos no ambito da protegao
social basica e especial; entidades de assessoramento, voltadas ao fortalecimento
dos movimentos sociais, organizagbes de usuarios, formacado e capacitagdo de

liderangas e qualificagdo da participacéo social; e entidades de defesa e garantia de
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direitos,

direcionadas a defesa e efetivacdo dos direitos socioassistenciais,

promog¢ao da cidadania e enfrentamento das desigualdades sociais.

Assim, as organizagdes inscritas no CMAS expressam a participagéo formal

da sociedade civil na politica de assisténcia social municipal, conforme apresentado

na tabela a seguir, segundo informag¢des do conselho:.

Tabela 31 - OSC'’s inscritas no CMAS em 2026.

NOME DA INSTITUIGAO

CNPJ

OFERTA

ASSOCIAGAO CRIANCA  ADOLESCENTE

ELLEN ROSA — ACAER

43.808.462/0001-42

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIACAO LEOPOLDENSE DE
DEFICIENTES- ALDEF

90.609.637/0001-72

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIACAO MENINOS E MENINAS DE
PROGRESSO - AMMEP

07.943.257/0001-26

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE

96.743.893/0001-34

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIAGAO PARA O PROJETO AMOR -
APRAMOR

12.546.737/0001-93

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIAGAO SULINA DE CREDITO E
ASSISTENCIA RURAL - ASCAR

92.773.142/0001-00

Atendimento,
Assessoramento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ORGANIZAGAO RELIGIOSA DAS
MISSIONARIAS CRISTO RESSUCITADO -
TENDA DO ENCONTRO

01.467.469/0001-06

Atendimento,
Assessoramento,
Defesa e Garantia
de Direitos
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ASSOCIACAO VIDA NOVA - VIDA NOVA

92.931.765/0001-63

Atendimento,
Assessoramento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIAGAO SANTO INACIO DE LOYOLA

31.986.974/0001-10

Assessoramento,
Defesa e Garantia
de Direitos

FUNDAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA E
ADOLESCENTE - CASA ABERTA

01.593.844/0001-56

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

INSTITUTO NOSSA SENHORA DO SIM
CENTRO COMUNITARIO DE EDUCAGAO
INFANTIL TALITHA KUM

29.967.596/0001-85

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

CENTRO MEDIANEIRA

96.742.192/0001-80

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

CENTRO DE INTEGRACAO ESCOLA EMPRESA
- CIEE

92.954.957/0007-80
92.954.957/0001-95

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

CIRCULO OPERARIO LEOPOLDENSE - COL

96.740.238/0001-22

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

GRUPO MISSIONARIO SOS CRIANGA

00.438.995/0001-77

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

INSTITUTO EDUCACIONAL ESPIRITA - IEDE

93.851.145/0001-87

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIAGAO ARTECULTURA PARA PAZ
ISAURA MAIA

11.345.869/0001-94

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

INSTITUTO LENON JOEL PELA PAZ

08.544.349/0001-04

Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos
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ASSOCIACAO 03.788.125/0001-16 Atendimento,

MANTENEDORA PANDORGA Defesa e Garantia
de Direitos

PAROQUIA SANTO INACIO DE LOYOLA 90.831.660/0022-31 Assessoramento,
Defesa e Garantia
de Direitos

ASSOCIACAO PRO VIDA MAE DE | 32.566.550/0001-69 Atendimento,
MISERICORDIA Defesa e Garantia
de Direitos

PROGRAMA DE APOIO A MENINOS E |93.851.160/0001-25 Atendimento,
MENINAS - PROAME Assessoramento,
Defesa e Garantia
de Direitos

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO SINOS - | 92.959.006/0008-85 Atendimento
UNISINOS

ASSOCIACAO VIVENDO ATOS 29 36.751.059/0001-69 Atendimento,
Defesa e Garantia
de Direitos

A Resolucgdo CNAS n° 14/2014 estabelece responsabilidades
compartilhadas entre os diferentes atores envolvidos na gestdo do Cadastro
Nacional de Entidades de Assisténcia Social (CNEAS). As entidades e organizagdes
da sociedade civil cabe comunicar ao Conselho Municipal de Assisténcia Social
eventuais alteragcbes ou encerramento de suas atividades, servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais. Ao CMAS compete a analise e deliberagéo
sobre a inscricdo das entidades e de suas ofertas socioassistenciais, bem como o
encaminhamento da documentagédo pertinente ao érgédo gestor para inser¢cao das
informagdes no cadastro nacional. Ao 6rgao gestor municipal compete a
operacionalizagao da insercao e atualizacado das informagdes no sistema, no ambito

de suas atribuigdes.

Neste sentido, embora complementares, CMAS e CNEAS possuem fungdes
distintas: enquanto o primeiro constitui instrumento de reconhecimento e controle
social no ambito municipal, o segundo configura base nacional de gestao,

monitoramento e reconhecimento institucional das ofertas socioassistenciais
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privadas no SUAS. A Orientacdo Técnica SEDES/DAS n° 04/2025 refor¢ca que o
cadastro regular é requisito para o reconhecimento institucional das ofertas e
acesso a determinadas modalidades de parceria e financiamento no ambito do
SUAS.

Tabela 32 - Situagao cadastral das organizagdes da sociedade civil da assisténcia
social entre os registros do CMAS e CNEAS - Sao Leopoldo (2026)

SITUACAO QUANTIDADE

Organizacdes inscritas no CMAS 24

Organizagdes inscritas no CMAS com registro identificado no
CNEAS 20

Organizagbes inscritas no CMAS sem registro identificado no
CNEAS 4

Organizacbes registradas no CNEAS nao identificadas na
listagem do CMAS 14

O cruzamento entre os registros reforga a importancia de fluxos pactuados
entre entidades, controle social e gestdo municipal, considerando as
responsabilidades de cada ator na comunicagdo, deliberagdo, atualizagdo e
manutengdo cadastral, com vistas a qualificacdo da gestdo da informagéo e ao

monitoramento da rede socioassistencial privada no municipio.
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2.3.4. SERVICOS EMERGENCIAIS NA ENCHENTE

A enchente ocorrida em maio de 2024 em Sao Leopoldo configurou-se como
um dos maiores desastres socioambientais da histéria do municipio, produzindo
impactos de larga escala sobre a populagéo, os servigos publicos, a infraestrutura
urbana e a dinamica territorial da cidade. O evento esteve relacionado a elevagao
extrema do nivel do Rio dos Sinos, associada ao colapso parcial dos sistemas de
contencdo e drenagem urbana, resultando na inundagdo prolongada de diversos
bairros e na interrupgao significativa das condigdes de funcionamento da cidade.

De acordo com dados sistematizados em diagnosticos produzidos apds a
calamidade, estima-se que mais de 180 mil pessoas tenham sido atingidas direta ou
indiretamente pela enchente no municipio, com aproximadamente 100 mil pessoas
desalojadas ou desabrigadas durante o periodo mais critico da crise. Além disso,
cerca de 34 mil residéncias sofreram danos totais ou parciais decorrentes da
inundacao. A dimensao territorial da enchente alterou profundamente a organizacao
urbana e social da cidade, produzindo deslocamentos forcados em larga escala e
comprometendo sistemas essenciais de abastecimento, mobilidade, atendimento

publico e protecao social.

Figura 2 - Mapa do impacto da enchente no Municipio de Sao Leopoldo
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Os impactos mais severos concentraram-se nos bairros Santos Dumont,
Scharlau, Campina, Rio dos Sinos, Vicentina, Sdo Miguel, Feitoria e Centro,
territorios historicamente atravessados por desigualdades urbanas, precarizagao
habitacional e insuficiéncia de infraestrutura publica. Nessas regides ocorreram
extensos alagamentos de vias publicas, interrupgcéo da circulagdo urbana, danos
estruturais em residéncias e estabelecimentos comerciais, comprometimento de
equipamentos publicos e necessidade de remog¢do emergencial de milhares de
familias.

O bairro Santos Dumont apresentou um dos cenarios mais criticos da
enchente, especialmente em razdo da elevada densidade populacional e da ampla
extensdo territorial atingida pelas aguas. A gravidade da situagcédo exigiu intensa
mobilizacdo das equipes municipais, da Defesa Civil, das politicas publicas setoriais
e de redes de solidariedade para execugdo de agdes emergenciais de resgate,
acolhimento, distribuicdo de provisbes materiais e atendimento a populagao
atingida. O lento escoamento das aguas prolongou o periodo de afastamento das
familias de suas residéncias, aprofundando situa¢des de insegurancga social, perdas
materiais e desestruturagdo das estratégias cotidianas de sobrevivéncia. A regiao
central do municipio também foi diretamente atingida, afetando prédios publicos,
servigcos essenciais e atividades econémicas.

A distribuicao territorial dos danos evidencia que os impactos da enchente
nao ocorreram de forma homogénea sobre o conjunto da cidade. Ao contrario, o
desastre incidiu de maneira mais intensa justamente sobre territorios historicamente
marcados pela vulnerabilidade socioecondmica, pela precariedade das condi¢coes
de moradia e pela insuficiéncia de investimentos estruturais em drenagem urbana,
saneamento e contencdo de cheias. Observa-se que os desastres climaticos nao
podem ser compreendidos exclusivamente como eventos naturais extremos, mas
como expressdes concretas da producdo social do risco e das desigualdades na
apropriacédo do espacgo urbano.

Nesse sentido, a enchente de 2024 explicitou a relacdo dialética entre
desigualdade social, segregacgao territorial e exposi¢gdo ao risco climatico. A

concentracao historica de populagcdes empobrecidas em areas suscetiveis as cheias
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do Rio dos Sinos nédo decorre de escolhas individuais isoladas, mas da propria
l6gica de produgdo desigual da cidade, marcada pela insuficiéncia historica de
politicas habitacionais, pela valorizagao seletiva do solo urbano e pela incapacidade
estrutural do Estado em assegurar o direito a moradia adequada e a cidade em
condigdes seguras.

O Decreto Municipal n° 10.747, de 05 de maio de 2024, ainda vigente,
formalizou institucionalmente a situagcdo de calamidade publica vivenciada pelo
municipio. Entretanto, os efeitos concretos da enchente ultrapassaram os limites
administrativos da decretagdo legal, produzindo impactos profundos sobre a
capacidade operacional das politicas publicas e sobre as condi¢gdes objetivas de
vida da populacdo atingida. A calamidade comprometeu sistemas urbanos
essenciais, interrompeu fluxos econémicos, atingiu equipamentos publicos
estratégicos e tensionou de forma extrema a capacidade de resposta do poder
publico municipal.

No que tange a Politica de Assisténcia Social, a enchente produziu uma
demanda excepcional, exigindo rapida reorganizagao da rede socioassistencial para
atendimento da populacdo desalojada e desabrigada. Coube a Secretaria de
Desenvolvimento Social coordenar parcela significativa das acbes emergenciais
relacionadas a organizacao dos acolhimentos provisoérios, distribuicado de beneficios
eventuais, provisdes materiais e atendimento emergencial as familias atingidas.

Durante o periodo mais critico da calamidade, foram estruturados
aproximadamente 139 alojamentos provisérios sob gestdo da politica de assisténcia
social, totalizando cerca de 16.105 pessoas acolhidas. Esta dimensao evidencia a
centralidade do SUAS na sustentacdo das condigdes minimas de sobrevivéncia da
populacdo atingida. Ao mesmo tempo, revelou limites operacionais histéricos da
gestdo municipal diante de um cenario de desastre de larga escala e permanéncia
prolongada.

As equipes técnicas passaram a atuar simultaneamente na gestao cotidiana
dos alojamentos, no atendimento as familias desabrigadas, na articulagao
intersetorial, na distribuicdo de provisbes materiais, na escuta técnica especializada,
nos encaminhamentos socioassistenciais € na mediacdo de conflitos coletivos

produzidos pela convivéncia em espagos emergenciais. Além disso, o0s
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trabalhadores do SUAS também assumiram a operacionalizacdo dos cadastros
vinculados aos programas emergenciais instituidos pelos governos estadual e
federal, entre eles o Programa Volta por Cima, o PIX SOS Rio Grande do Sul e 0
Auxilio Reconstrucéo.

A experiéncia da calamidade evidenciou ainda uma importante contradicao
estrutural presente na propria logica federativa do SUAS. Embora exista previsao
normativa de cofinanciamento especifico para situagdbes de emergéncia e
calamidade publica, operacionalizado por meio da Portaria n°® 90/2013 do Ministério
do Desenvolvimento Social, o acesso integral aos recursos extraordinarios depende
da existéncia prévia de capacidade técnica, administrativa e informacional instalada
Nos municipios.

A Portaria n°® 90, de 3 de setembro de 2013, do MDS, estabelece os
parametros para o cofinanciamento federal do Servico de Protecdo em Situacdes de
Calamidades Publicas e Emergéncias no ambito do SUAS. O normativo define que
0s recursos destinados aos municipios atingidos por desastres integram o Piso
Variavel de Alta Complexidade (PVAC), sendo calculados a partir da quantidade de
pessoas desalojadas e desabrigadas e, principalmente, do perfil de vulnerabilidade

social da populagao atingida.
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Figura 3 - Matriz de vulnerabilidades sociais em Sao Leopoldo
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Nesse sentido, a logica do cofinanciamento ndo considera apenas o numero
bruto de atingidos. A Portaria introduz um mecanismo de ponderagado baseado em
marcadores sociais de vulnerabilidade, reconhecendo que determinados grupos
populacionais demandam maior prote¢cdo socioassistencial, maior volume de
provisbes materiais e maior complexidade de atendimento. Assim, o calculo do
repasse federal ocorre por meio de adicionais financeiros vinculados a intensidade
da calamidade e a presenca de populagdes consideradas prioritarias no ambito da
protecao social. O artigo 6° da Portaria determina que o valor do cofinanciamento
tera como base a quantidade de familias e individuos desalojados ou desabrigados.
Entretanto, o §3° estabelece que o valor final do repasse sera acrescido conforme
trés elementos centrais: a proporcionalidade da situagdo de emergéncia ou
calamidade publica; o percentual de pessoas em maior vulnerabilidade entre os
atingidos; e a existéncia de regulamentagao municipal de beneficios eventuais.

Na pratica, isso significa que o municipio que realiza adequadamente o

cadastramento socioassistencial da populagdo atingida consegue demonstrar ao
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Governo Federal que parte significativa dos desalojados e desabrigados pertence a
grupos historicamente vulnerabilizados, legitimando a ampliacdo do repasse
financeiro. Entre os grupos considerados prioritarios pela prépria Portaria estao
criangas, adolescentes, idosos, gestantes, nutrizes e pessoas com deficiéncia.

O Anexo | da Portaria organiza essa logica a partir de um quadro de
intensidade e vulnerabilidade. Inicialmente, ha um valor de referéncia
correspondente ao volume de pessoas atingidas, utilizando como parametro um
Valor de Referéncia (VR) para cada grupo de cinquenta pessoas desalojadas ou
desabrigadas. A partir disso, sdo aplicados adicionais financeiros quando o desastre
atinge percentual significativo da populagdo municipal e quando mais de 50% dos
atingidos pertencem a grupos em maior vulnerabilidade social.

Nesse modelo, os marcadores sociais deixam de ser apenas informagdes
estatisticas e passam a ter impacto direto sobre o financiamento federal da politica
socioassistencial. Quanto maior o detalhamento do perfil da populagdo atingida,
maior a capacidade do municipio de comprovar a complexidade social da
emergéncia enfrentada. Isso ocorre porque familias compostas por criancas
pequenas, idosos dependentes, pessoas com deficiéncia ou gestantes exigem
respostas institucionais mais amplas, envolvendo acolhimento especializado,
alimentacdo adequada, acessibilidade, medicamentos, cuidados continuos e
protecao integral. Dessa forma, o cadastramento inadequado ou incompleto da
populacdo atingida produz efeitos concretos sobre a capacidade financeira do
municipio durante situagbes de calamidade. Quando o poder publico registra
apenas o quantitativo geral de desalojados e desabrigados, sem identificar os
grupos prioritarios presentes entre os atingidos, ocorre subdimensionamento da
vulnerabilidade social efetivamente existente no territério. Consequentemente, o
municipio pode receber valores inferiores aos que teria direito no ambito do
cofinanciamento federal.

Em cenarios de grande desastre, como ocorreu em Sao Leopoldo durante a
enchente de 2024, a auséncia de qualificacdo detalhada dos dados
socioassistenciais implica perdas significativas de recursos. Isso porque milhares de
familias atingidas pertenciam justamente aos segmentos priorizados pela Portaria,

especialmente criangas, idosos, mulheres chefes de familia, pessoas com
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deficiéncia e populagbes em extrema vulnerabilidade econédmica. Quando esses
marcadores nao sao corretamente inseridos nos formularios e diagnosticos
enviados ao Governo Federal, a leitura institucional da calamidade passa a
considerar apenas o volume populacional atingido, e ndo a intensidade da
vulnerabilidade social produzida pelo desastre.

Nesse contexto, a produgcédo de dados qualificados assume papel estratégico
dentro da gestao da calamidade publica. O preenchimento detalhado dos cadastros,
a territorializacdo das informacgdes e a identificacdo precisa dos grupos vulneraveis
ndo possuem apenas finalidade estatistica ou diagndstica, mas constituem
instrumentos concretos de garantia de financiamento publico para manutengao dos
servigos socioassistenciais emergenciais. A auséncia dessa qualificacdo técnica
produz dupla consequéncia: invisibiliza socialmente os grupos mais vulneraveis e
reduz a capacidade financeira do municipio de responder adequadamente a
emergéncia. Assim, a subnotificacdo das vulnerabilidades sociais representa,
simultaneamente, perda de direitos para a populagao atingida e perda de recursos
para a gestao municipal do SUAS.

A calamidade revelou, portanto, a necessidade urgente de fortalecimento
institucional da gestao socioassistencial municipal, especialmente no que se refere a
estruturacdo da Diretoria de Planejamento e Gestdo, a ampliagdo da Vigilancia
Socioassistencial e a constituicdo de equipes técnicas voltadas a captagéo de
recursos, monitoramento territorial e producéo sistematica de indicadores sociais.

Outro elemento particularmente relevante refere-se ao fato de que a propria
rede socioassistencial municipal foi diretamente atingida pela enchente. Os CRAS
Nordeste, Norte e Oeste sofreram danos estruturais significativos decorrentes da
inundacdo. Além disso, equipamentos como o CREPAR e o Centro POP também
foram atingidos pelas aguas, comprometendo mobiliarios, documentos,
infraestrutura tecnolégica e capacidade operacional de atendimento.

A enchente de 2024 demonstrou que eventos extremos produzem impactos
socialmente seletivos, aprofundando desigualdades previamente existentes e
incidindo de forma mais intensa sobre populacdes historicamente vulnerabilizadas.
Nesse sentido, a gestdo da assisténcia social ndo pode se restringir a resposta

emergencial imediata, devendo incorporar mecanismos permanentes de
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monitoramento socioterritorial, producdo de evidéncias, planejamento preventivo e
adaptacgao climatica.

Desse modo, a constituicdo de estruturas técnicas especializadas em
planejamento, vigildncia socioassistencial e captagdo de recursos representa nao
apenas medida administrativa, mas estratégia fundamental de fortalecimento
institucional da politica publica. Trata-se de reconhecer que a ampliagdo da
capacidade protetiva do SUAS depende também da capacidade estatal de produzir
diagnodsticos qualificados, acessar financiamento publico e estruturar respostas
territorialmente articuladas diante da intensificacdo dos desastres climaticos
contemporaneos.

Portanto, a enchente de 2024 nao representou apenas um episodio climatico
extremo na histéria de Sao Leopoldo, mas a materializagdo concreta das
desigualdades territoriais historicamente produzidas no municipio. O desastre
evidenciou os limites estruturais das politicas publicas frente a crise climatica
contemporanea e reforcou a necessidade de reconstrugdo das estratégias de
gestao urbana e protecdo social sob perspectivas de justiga territorial, direito a

cidade e adaptacao climatica.
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2.4. OUTRAS POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAIS
2.41. SAUDE

A rede de atengcdo a saude do municipio esta organizada de forma
regionalizada e integrada, em consonancia com os principios do SUS,
especialmente no que se refere a descentralizagao, territorializagédo e integralidade
do cuidado. A estrutura da rede municipal contempla servicos de Atencao Basica,
Atencdo Especializada, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Urgéncia e
Emergéncia, Atengao Hospitalar e Vigilancia em Saude, articulados entre si para
garantir continuidade assistencial e ampliar a resolutividade do atendimento a
populacéo.

A organizacao territorial da saude municipal esta dividida em cinco regides
sanitarias: Centro-Sul-Sudeste, Leste, Nordeste, Norte e Oeste. Essa divisdo busca
adequar a oferta dos servigos as caracteristicas sociais, territoriais e demograficas
dos bairros atendidos, fortalecendo a proximidade entre os equipamentos publicos
de saude e a populagdo usuaria. Trata-se de uma ldégica alinhada aos principios da
Atencdo Primaria em Saude, na medida em que prioriza o vinculo territorial, o
acompanhamento longitudinal das familias e a organizagédo do cuidado a partir das
necessidades locais.

A Atengao Basica constitui a principal porta de entrada da rede municipal e é
composta por Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas em todas as regides
da cidade. Atualmente, o municipio possui mais de 20 unidades de saude, entre
UBS tradicionais e Estratégias Saude da Familia (ESF), abrangendo tanto bairros
urbanos consolidados quanto territérios marcados por maior vulnerabilidade social.
Entre as unidades que integram a rede estdo UBS Centro do Idoso, UBS Materno
Infantil, UBS Cohab Duque, UBS Jardim América, UBS Trensurb, UBS Feitoria, UBS
Campina, UBS Vicentina, UBS Rio Branco, UBS Pinheiro, UBS Sao Cristovao, UBS
Santo André, UBS Scharlau e UBS Parque Maua, entre outras. Algumas unidades
operam em horario estendido, ampliando o acesso da populacéo trabalhadora aos

atendimentos eletivos e as demandas espontaneas.
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Figura 4 - Mapa territorial das regides sanitarias em Sao Leopoldo
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As UBS exercem papel estratégico na coordenacdo do cuidado e no
ordenamento da rede, sendo responsaveis por agdes de promogao da saude,
prevencdo de agravos, vacinagdo, acompanhamento de doengas cronicas,
pré-natal, saude da crianca, saude da mulher, saude do idoso e atendimento
multiprofissional. Nesse contexto, a Atencao Primaria atua como eixo estruturante
da rede de servigos, organizando fluxos assistenciais e reduzindo a fragmentagao
do cuidado.

No ambito da Atencido Especializada, dispde-se de servicos ambulatoriais
voltados ao atendimento de média complexidade, com oferta de consultas, exames
diagndsticos e acompanhamento especializado em diferentes areas da saude. A
rede contempla atendimentos em cardiologia, endocrinologia, neurologia,
traumatologia, ginecologia, pediatria, pneumologia, infectologia, oftalmologia,
dermatologia e saude da mulher, além da realizagado de procedimentos diagndsticos

e terapéuticos complementares. Esses servigos funcionam como retaguarda técnica
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da Atencdo Basica, recebendo encaminhamentos regulados conforme critérios
clinicos e protocolos assistenciais do SUS.

Entre os principais equipamentos da Atencao Especializada destacam-se o
Centro de Especialidades Médicas (CEM), o Servigo de Atendimento Especializado
(SAE), voltado ao acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, ISTs e
hepatites virais, e o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOQO), responsavel
pela oferta de procedimentos odontolégicos especializados, como endodontia,
periodontia, cirurgia oral menor e atendimento a pacientes com necessidades
especiais. A existéncia desses servicos evidencia a ampliacdo da capacidade
assistencial do municipio para além da Atenc¢do Primaria, buscando garantir maior
resolutividade a rede municipal de saude.

Compdbe a rede especializada o Ambulatério de Atengao Integral a Saude
LGBTQIAPN+, servico que representa avango importante na perspectiva da
equidade em saude e da ampliacdo do acesso para populagdes historicamente
vulnerabilizadas. O ambulatério desenvolve acompanhamento multiprofissional,
acolhimento e cuidado especifico as demandas dessa populagdo, em consonancia
com a Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIAPN+ do SUS.

Na area da reabilitacdo, o municipio conta com servicos de fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e reabilitagcdo fisica, estruturados a partir da
I6gica do cuidado interdisciplinar e da continuidade terapéutica. Esses atendimentos
assumem relevancia diante do crescimento das condigdes crbnicas, do
envelhecimento populacional e das demandas decorrentes de acidentes,
deficiéncias e agravos incapacitantes.

No que tange a saude mental, ela se organiza por meio da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), estruturada conforme os principios da Reforma Psiquiatrica e
da atencdo comunitaria em saude mental. A rede é composta por trés Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS): o CAPS Capilé, destinado ao atendimento de adultos
em sofrimento psiquico; o CAPS |J Aquarela, voltado ao atendimento de criangas e
adolescentes; e o CAPS AD, especializado no acompanhamento de usuarios com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. O CAPS AD funciona em
horario ampliado, até as 20 horas, fortalecendo a capacidade de acolhimento e

manejo de situagdes de crise.
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Além dos CAPS, a saude mental também esta inserida na Atencdo Basica
por meio do apoio matricial as equipes de referéncia, estratégia alinhada as
diretrizes do SUS para o cuidado territorial e interdisciplinar. Esse modelo busca
superar praticas fragmentadas e hospitalocéntricas, priorizando o cuidado em
liberdade, a reinsercéo social e o fortalecimento dos vinculos comunitarios.

Na area de urgéncia e emergéncia, a rede municipal conta com servigos de
funcionamento ininterrupto articulados a Rede de Atencdo as Urgéncias do SUS.
Destacam-se a UPA Scharlau, o Centro de Saude Feitoria, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e o Pronto-Socorro do Hospital
Centenario. Esses equipamentos realizam atendimento 24 horas para casos
agudos, situagdes de risco e intercorréncias clinicas de maior gravidade,
funcionando como suporte assistencial para os demais pontos da rede.

A Atencao Hospitalar tem como principal referéncia a Fundacao Hospital
Centenario, hospital geral publico e municipal integrado integralmente ao SUS. A
instituicado possui 224 leitos, sendo 198 destinados exclusivamente ao SUS, além de
leitos de UTI Adulto e Neonatal. O hospital constitui referéncia regional em servigos
de média e alta complexidade, ofertando especialidades como oncologia, nefrologia,
neurologia, traumatologia, obstetricia, pediatria e cirurgia geral, além de contar com
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e servigo
especializado para atendimento de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A Vigilancia em Saude constitui outro eixo estratégico da rede municipal,
atuando no monitoramento epidemioldgico, vigilancia sanitaria, imunizagoes,
controle de surtos, vigilancia ambiental e saude do trabalhador. Essas agbes sao
desenvolvidas de forma articulada com os demais servigos da rede, especialmente
em situagdes de emergéncia sanitaria, prevengao de doencgas transmissiveis e
monitoramento de agravos relacionados as vulnerabilidades urbanas, sociais e

ambientais.

2.42. EDUCACAO

A politica educacional desenvolvida em S&o Leopoldo evidencia, nos ultimos

anos, um movimento de ampliacdo das estratégias de inclusao escolar, formagao

132



docente e fortalecimento da rede publica municipal de ensino, ainda que persistam
desafios estruturais relacionados as desigualdades territoriais, a exclusdo escolar e
a insuficiéncia de profissionais da educagado. Nesse contexto, a educacao passa a
ser compreendida nao apenas como politica setorial, mas como elemento
estratégico para a garantia de direitos e para o enfrentamento das multiplas
vulnerabilidades sociais presentes nos diferentes territérios do municipio.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Educagao, em 2026 a rede
municipal contabiliza 22.614 matriculas ativas, sendo 1.955 vinculadas a Educacgao
Inclusiva. Em relagcdo ao ano anterior, houve acréscimo de 52 matriculas de
criangas com Necessidades Educacionais Especiais (NEE) nas Escolas Municipais
de Educacéo Infantil (EMEIs) e de 355 estudantes com NEE nas Escolas Municipais
de Ensino Fundamental (EMEFs), demonstrando crescimento continuo da demanda
por atendimento educacional especializado. Entre os principais publicos atendidos
destacam-se estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), deficiéncia
intelectual, deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, altas habilidades/superdotagao,

TDAH, transtornos globais do desenvolvimento e multiplas deficiéncias.
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Figura 5 - Quadro técnico - Educagcao em Sao Leopoldo

P
INDICADOR DADO
10 . o . A
g5 Matriculas na rede municipal 22.614 Total de matriculas ativas em 2026,
\/ Alunos com Mecessidades Educacionais Especials

“. Matriculas na Educagéo Inclusiva 1.955 na rede municipal em 2026,

M Crescimento de matriculas com NEE « +52 matriculas nas EMEIs (em relagdo a 2025)

.|.|.l.|. « +355 matriculas nas EMEFs (em relagio a 2025)

2020 415 Estudantes matriculados.
Estudantes com TEA 2025 940 Estudantes matriculados.
‘ (Transtorno do Espectro Autista)
./fl/i Crescimento 2020-2025 +126%  Aumento superior a 126% em 5 anos.

i, Centro Municipal de Educagao Inclusiva Criadolam:2023 3 vi Lk g el g

111 (CEMEI) 2023 Atua no gico e ria promogdio da ed

. inclusiva na perspectiva dos direitos humanos.

+ Concurso publico para criagio de 300 cargos de Auxiliar de Apoio Escolar.
o®s = Programas de cuidado em saldde mental para profissionais da educacio.
A Valorizagao e fortaleci to profissional + Ampliagdo das boisas de mestrado para docentes da rede.
« Fortaleci das praticas de bidocéncia em turmas que demandam
maior t i i
Indicadores de exclusao escolar estao fortemente relacionados as desigualdades
9 Foco territorial e desigualdades socicdemograficas e territoriais. Fatores como renda, vulnerabilidade social &
precarizagio urbana impactam diretamente a p éncia e a ap [ !

LEOPOLDO

OVERNDO MUMICIPAL

Os dados relativos ao TEA revelam uma transformacgao significativa no perfil
das demandas educacionais do municipio. Em 2020, a rede municipal registrava
415 estudantes com TEA matriculados; em 2025, esse numero alcangou 940
matriculas, representando crescimento superior a 126% em cinco anos. Tal cenario
evidencia a necessidade de ampliagcdo permanente da estrutura pedagdgica, do
suporte multiprofissional e das politicas de inclusdao escolar, especialmente diante
da complexidade das demandas apresentadas pelas escolas publicas.

Nesse processo, destaca-se a atuacdo do Centro Municipal de Educacéao
Inclusiva (CEMEI), criado em 2023 e vinculado a Secretaria Municipal de Educacéo.
O equipamento atua no assessoramento pedagodgico da rede municipal e das
instituicdes conveniadas, desenvolvendo agdes voltadas a educagao inclusiva na
perspectiva dos direitos humanos. O CEMEI também articula nucleos especificos de
apoio, acompanhamento pedagdgico e promogdo da educagdo das relagbes
étnico-raciais, constituindo-se como importante instrumento institucional para o
fortalecimento das politicas inclusivas no municipio.

A gestdo municipal também vem ampliando investimentos em formagéao

continuada e valorizagdo profissional. Entre as medidas implementadas estéo a
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realizagdo de concurso publico para criagdo de 300 cargos de Auxiliar de Apoio
Escolar, programas de cuidado em saude mental para profissionais da educacgéao,
ampliagcdo das bolsas de mestrado para docentes da rede e fortalecimento das
praticas de bidocéncia em turmas que demandam maior acompanhamento
pedagogico. Ainda assim, a rede enfrenta os impactos do chamado “apagao
docente”, fendbmeno nacional marcado pela redugcdo do interesse pelas
licenciaturas, envelhecimento da categoria e dificuldade de reposicdo de
profissionais, especialmente nas areas relacionadas a educacéao inclusiva.

A realidade educacional de Sao Leopoldo também precisa ser compreendida
a partir das desigualdades socioterritoriais que atravessam o municipio. Estudo
desenvolvido por Henrique de Souza, no ambito do Programa de Pds-Graduagao
em Educacdo da UNISINOS, aponta que os indicadores de exclusao escolar
possuem forte relagdo com as desigualdades sociodemograficas presentes nos
territérios onde as escolas estdo inseridas. A pesquisa demonstra que fatores como
renda, vulnerabilidade social, precarizagcdo urbana e desigualdade territorial
influenciam diretamente os processos de permanéncia, aprendizagem e garantia do
direito a educacdo basica. O estudo também identifica que as estratégias de
enfrentamento a exclusao escolar variam entre praticas mais comprometidas com a
protecao social e outras que acabam transferindo as familias a responsabilizacao
pelas trajetorias escolares dos estudantes.

Nesse sentido, a educagao publica em S&o Leopoldo revela um cenario
marcado simultaneamente por avangos institucionais e desafios estruturais. Se, por
um lado, observa-se ampliagdo das politicas inclusivas, fortalecimento das acdes
intersetoriais e investimentos em formacdo docente, por outro permanecem
tensionamentos relacionados a insuficiéncia de profissionais, as desigualdades
territoriais e a crescente complexidade das demandas educacionais
contemporaneas. Assim, a consolidagao de uma politica educacional efetivamente
inclusiva depende nao apenas da ampliagao de vagas e servigos, mas também da
construcdo permanente de estratégias integradas capazes de assegurar condigdes
reais de acesso, permanéncia, aprendizagem e protegdo social aos estudantes nos

diferentes territérios do municipio.
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2.4.3. HABITAGAO

No que se refere a Politica de Habitagdo, em Sao Leopoldo, ela se organiza a
partir de trés frentes principais: a regularizacao fundiaria, a produc¢ao de habitagao
de interesse social e o reassentamento de familias em situacdo de vulnerabilidade
socioambiental. A condugao dessas agdes ocorre por meio da Secretaria Municipal
de Habitacdo (SEMHAB), responsavel pela gestdo dos programas habitacionais,
pela articulacdo entre os diferentes entes federativos e pela execugao das politicas
publicas voltadas a garantia do direito a moradia digna.

Historicamente, o processo de expansao urbana do municipio esteve
diretamente relacionado a industrializacdo e ao crescimento periférico ocorrido de
forma pouco planejada, o que contribuiu para a consolidacdo de ocupacgdes
irrequlares e assentamentos precarios, especialmente em areas suscetiveis a
alagamentos e fragilidades ambientais. Nesse contexto, a regularizagado fundiaria
passou a ocupar papel estratégico dentro da politica habitacional municipal.

Entre os anos de 2021 e 2024, o municipio realizou cerca de 8 mil
regularizacées fundiarias por meio dos programas “Regulariza Sdo Léo” e
“‘Regulariza Mais Sao Léo”, estruturados com base na Lei Federal n° 13.465/2017,
que instituiu a Regularizagdo Fundiaria Urbana (Reurb). As ag¢des envolveram a
emissdo de matriculas individualizadas e Certiddes de Regularizacdo Fundiaria
(CRF), beneficiando familias residentes em bairros como Feitoria, Vicentina,
Campina, Santos Dumont e Arroio da Manteiga. O processo contemplou
levantamento topografico, cadastro socioecondmico, adequagdes urbanisticas e
articulagdo com infraestrutura urbana e servigos publicos essenciais.

A politica habitacional municipal ganhou ainda maior centralidade apos a
enchente de maio de 2024, que atingiu severamente residéncias localizadas em
areas de risco e vulnerabilidade social. Diante da magnitude do desastre
socioambiental, Sdo Leopoldo passou a integrar as agdes do Programa Minha Casa
Minha Vida — Reconstrucdo, especialmente por meio da modalidade Compra
Assistida, criada pelo Governo Federal para atender familias cujos iméveis foram
destruidos ou interditados definitivamente em decorréncia das enchentes. No ambito
do programa, a Secretaria Municipal de Habitagdo encaminhou a Defesa Civil

Nacional 2.479 laudos de residéncias classificadas como destruidas ou interditadas
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definitivamente no municipio. Desse total, 2.296 imdveis permaneciam em analise
junto ao Governo Federal para validagdo dos critérios de elegibilidade. Além da
avaliagao técnica realizada pela Defesa Civil Nacional, os cadastros das familias
também passaram por analise da Dataprev, responsavel pela verificagdo dos
critérios socioecondmicos estabelecidos pelo programa.

A modalidade Compra Assistida possibilita que as familias atingidas
adquiram iméveis novos ou usados no valor de até R$ 200 mil, localizados em
qualgquer municipio do Rio Grande do Sul, desde que situados em areas
consideradas seguras e fora de zonas sujeitas a riscos hidrolégicos ou geoldégicos.
O processo é operacionalizado pela Caixa Econémica Federal, cabendo as familias
a busca pelo imével pretendido, enquanto a instituicdo financeira realiza a analise
documental e a formalizagao da aquisi¢ao junto ao vendedor.

Em setembro de 2025, o municipio contabilizava 352 familias contempladas
pela modalidade Compra Assistida. Inicialmente, haviam sido aprovadas 183
familias, numero posteriormente ampliado com a inclusdo de mais 169 beneficiarios
em nova etapa do programa. Ja em outubro de 2025, Sao Leopoldo alcancou o total
de 714 familias contempladas, apds nova atualizagdo da Caixa Econdmica Federal
que incorporou mais 362 beneficiarios ao programa. As reunidées promovidas pela
SEMHAB em conjunto com a Caixa Econémica Federal tiveram como finalidade
orientar os beneficiarios acerca dos critérios técnicos e operacionais do programa,
incluindo documentacdo necessaria, cadastramento dos iméveis e requisitos
relacionados a seguranga territorial. Entre as exigéncias estabelecidas, os imdveis
precisam possuir regularizacdo documental, valor compativel com o teto definido
pelo programa e localizacdo em areas seguras, sem risco de inundagdo ou
deslizamentos.

Além da modalidade Compra Assistida, a politica habitacional municipal
também avangcou na producdo de novas unidades habitacionais destinadas as
familias atingidas pela enchente. Em 2024, a Prefeitura publicou edital para
construcdo de 124 unidades habitacionais no loteamento Cerquinha, vinculadas ao
Programa Minha Casa Minha Vida — Faixa 1, destinado a familias com renda
mensal de até R$ 2.640,00. O empreendimento prioriza familias residentes em

areas de risco e vulnerabilidade socioambiental, especialmente aquelas impactadas
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pelos eventos climaticos extremos registrados em 2024.

Outro aspecto relevante da politica habitacional recente refere-se a
integracdo entre habitagdo e urbanizagdo de territérios vulnerabilizados. O
Chamamento Publico n° 08/2024, vinculado ao programa Periferia Viva -
Urbanizagdo de Favelas, integrante do Novo PAC, prevé a contratagdo de
assessoria técnica multidisciplinar para atuagao no territério PAC Steigleder, uma
das areas de maior vulnerabilidade urbana do municipio. O edital estabelece acbes
voltadas a mobilizagdo comunitaria, elaboragao de diagndsticos territoriais, oficinas
participativas e planejamento urbano integrado, articulando politicas de habitagao,
saneamento, infraestrutura e participagao social.

Dessa forma, observa-se que a politica habitacional de Sdo Leopoldo vem
sendo reestruturada a partir da articulagdo entre regularizacdo fundiaria,
reassentamento populacional, producdo habitacional e reconstrucédo territorial
pos-desastre. A enchente de 2024 evidenciou a necessidade de fortalecimento das
acdes de planejamento urbano, reducédo dos riscos socioambientais e ampliagao da
oferta de moradia segura, sobretudo para populacdes historicamente expostas a

precariedade urbana e a inseguranga habitacional.

2.4.4. POLITICAS PARA AS MULHERES

As politicas publicas voltadas as mulheres em S&o Leopoldo vém sendo
construidas de forma intersetorial, articulando acdes de prevencao, protecao,
acolhimento e promocao de direitos. No municipio, a coordenagao dessas iniciativas
ocorre principalmente por meio da Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres
(SEPOM), responsavel pela formulagdo e execucédo de politicas orientadas pela
perspectiva de género, especialmente no enfrentamento as desigualdades e as

multiplas formas de violéncia contra as mulheres.

A atuacgao da secretaria esta estruturada em seis eixos centrais: garantia de
direitos, fortalecimento da cidadania, trabalho e geragao de renda, enfrentamento a
violéncia contra a mulher, saude integral da mulher e educagédo e género. Essa

organizagcdo demonstra que a politica municipal ndo se limita apenas ao
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atendimento emergencial ou assistencial, mas busca consolidar estratégias
permanentes de promog¢ao da autonomia feminina, fortalecimento da participacéo

social e ampliagao do acesso das mulheres aos diferentes espagos da vida urbana.

No tocante a politicas de protegdo a mulher e ao enfrentamento a violéncia
de género, destaca-se o trabalho desenvolvido pelo Centro Jacobina, equipamento
publico de referéncia no atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e de género. Vinculado a SEPOM, o servigo realiza acolhimento
psicossocial, orientagdo juridica e acompanhamento continuado, atendendo
inclusive mulheres transexuais e travestis. O trabalho ocorre de forma articulada
com a rede socioassistencial, os servicos de saude e os 6rgaos de segurancga
publica do municipio, reforgcando a légica de atendimento integrado.

Os dados recentes evidenciam a importancia e a crescente demanda pelos
servigos especializados de protecdo as mulheres em Sao Leopoldo. Entre janeiro e
maio de 2025, o Centro Jacobina realizou 2.107 atendimentos, considerando
acolhimentos, acompanhamentos e encaminhamentos realizados ao longo do
processo de atendimento. O volume expressivo demonstra tanto a consolidagao do
equipamento como referéncia regional quanto a permanéncia da violéncia de
género como uma questao estrutural e socialmente presente no territério municipal.

Em 2024, os dados ja apontavam para uma demanda elevada pelos servigos
ofertados. Entre janeiro e setembro daquele ano, foram registrados 1.808
atendimentos, incluindo primeiros acolhimentos e acompanhamentos continuados.
O funcionamento em regime de porta aberta, sem exigéncia prévia de boletim de
ocorréncia, constitui um aspecto relevante da politica municipal, pois amplia o
acesso das mulheres a rede de protecdo e reduz barreiras institucionais para a
busca de apoio e acolhimento.

A politica municipal também se caracteriza pela construgdo de uma rede
integrada de atendimento as mulheres. O Centro Jacobina atua articulado com
equipamentos como CRAS, CREAS, unidades basicas de saude, Hospital
Centenario, Defensoria Publica e servigos de segurancga publica. Essa integragao
entre politicas publicas é fundamental para garantir protegao integral, sobretudo em
situagcbes marcadas por vulnerabilidade social, dependéncia econdmica e risco

iminente de violéncia.
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No ambito da seguranga publica, observa-se o fortalecimento das
acdes articuladas entre a SEPOM, o Centro Jacobina e a Ronda Lilas, iniciativa
vinculada a Guarda Civil Municipal destinada ao acompanhamento e a protecao de
mulheres em situagdo de violéncia. As reunides interinstitucionais realizadas ao
longo de 2025 tiveram como objetivo ampliar estratégias de descentralizagdo do
atendimento e fortalecer a rede municipal de protecao as mulheres.

Outro aspecto importante, refere-se as agdes de prevengdao e
conscientizagdo social desenvolvidas no municipio. A campanha “Sao Léo Mulher +
Segura”, promovida pela SEPOM, realizou atividades educativas em farmacias e
outros espacos de circulagdo cotidiana, disponibilizando materiais informativos
sobre violéncia domeéstica, canais de denuncia e servigos de apoio. Essas iniciativas
possuem papel relevante na ampliacdo do acesso a informacao e na identificagcao
precoce de situacbes de violéncia, especialmente considerando que muitas
mulheres encontram dificuldades para acessar formalmente os servigos publicos de
protecao.

Na area da saude da mulher, o municipio também dispde de servigos
especializados relevantes, especialmente por meio do Hospital Centenario. Em
2025, apenas nos quatro primeiros meses do ano, a instituicao registrou 661 partos
e mais de 2,9 mil atendimentos de urgéncia obstétrica, consolidando-se como
referéncia regional no atendimento materno-infantil e na atencao integral a saude
das mulheres.

A institucionalizacdo das politicas publicas para mulheres em Sao Leopoldo
possui trajetdria ja consolidada. O municipio conta com legislagdo especifica para
implantacdo do Centro de Referéncia para Atendimento as Mulheres em Situacao
de Violéncia, além da criagdo do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher
(COMDIM), instrumentos que fortalecem tanto a participagdo social quanto o
controle democratico das politicas publicas voltadas as mulheres.

De maneira geral, observa-se que Sado Leopoldo apresenta uma estrutura
relativamente consolidada de politicas publicas para mulheres, sobretudo no
enfrentamento a violéncia de género. A existéncia de servigos especializados, a

articulacao intersetorial e o elevado numero de atendimentos realizados evidenciam
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a capacidade institucional construida no municipio e a relevancia social dessas

politicas no contexto local.

2.4.5. SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional compreende a garantia do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada, assegurando O acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, de forma digna e
respeitando aspectos culturais, sociais, econdmicos e ambientais. Nesse contexto, a
Seguranga Alimentar e Nutricional constitui importante estratégia de protegao social
e de enfrentamento das desigualdades, dialogando diretamente com os objetivos da
Politica de Assisténcia Social e com as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

Em Sao Leopoldo, as agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional vém sendo
consolidadas ao longo dos anos como parte integrante da politica de
Desenvolvimento Social, especialmente no atendimento as familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade social, inseguranga alimentar e violagdo de direitos.
Inicialmente concentradas na concessao de beneficios eventuais, especialmente por
meio da distribuicdo de cestas basicas, as agdes foram gradativamente ampliadas,
incorporando estratégias estruturantes, comunitarias e intersetoriais voltadas a
promog¢ao do acesso a alimentagdao adequada e saudavel.

A articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) ocorre a partir do
reconhecimento da alimentagdo como direito fundamental e elemento essencial
para a garantia da proteg¢ao social. Nesse sentido, os servigos, programas, projetos
e beneficios socioassistenciais dialogam diretamente com ag¢des de enfrentamento
da fome, fortalecimento comunitario e promoc¢do da autonomia das familias
acompanhadas pela rede socioassistencial.

Em Sao Leopoldo, essa integragdo se expressa especialmente por meio da
atuagao articulada entre os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
servigos da protecao social especial, entidades socioassistenciais, cozinhas sociais,

iniciativas comunitarias, agricultura familiar e demais politicas publicas relacionadas
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a saude, educacao, abastecimento e desenvolvimento rural.

A estrutura administrativa municipal contempla instadncias especificas
voltadas a promocédo da Seguranca Alimentar e Nutricional, incluindo o Conselho
Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (COMSEA) e a Camara Intersetorial
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN Municipal), instituidos pela Lei
Municipal n°® 8.845, de 07 de agosto de 2018. Esses espacgos fortalecem a
participacdo social, o controle social e a articulagdo intersetorial das politicas
publicas relacionadas ao tema.

Com o agravamento da inseguranga alimentar observado no periodo
pos-pandemia e intensificado pelos impactos sociais e econdmicos das situagdes de
calamidade publica vivenciadas no municipio, especialmente a enchente de 2024, a
Segurancga Alimentar e Nutricional passou a ocupar papel ainda mais estratégico na
organizacgao da protec¢ao social municipal.

Nesse contexto, foi implantado o Departamento de Seguranga Alimentar e
Nutricional (DepSAN), vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Social,
institucionalizado por meio da Lei Municipal n°® 9.617, de 15 de julho de 2022,
posteriormente alterada pela Lei Municipal n°® 9.751, de 28 de dezembro de 2022. O
departamento atua na coordenagdo de programas, projetos e agbes voltadas a
aquisicao, arrecadacao e distribuicdo de alimentos, fortalecimento das iniciativas
comunitarias, assessoramento técnico, educacgao alimentar e nutricional, articulagao

intersetorial e monitoramento da inseguranga alimentar nos territorios.

Para qualificar esse processo de monitoramento e subsidiar o
planejamento das ag¢des municipais, 0 municipio passou a utilizar o Cadlnsan —
Indicador de Risco de Insegurancga Alimentar Grave Municipal a partir dos dados do
Cadastro Unico —, ferramenta desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS). O indicador possibilita
estimar o risco de insegurangca alimentar grave entre as familias inscritas no
CadUnico, contribuindo para o acompanhamento da fome em nivel municipal e
fortalecendo a execugao das agdes vinculadas ao Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN) e ao Plano Brasil Sem Fome. Sua metodologia

utiliza dados socioecondmicos do Cadastro Unico associados a técnicas estatisticas
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que permitem identificar familias em maior situacdo de vulnerabilidade social e

alimentar.

De acordo com os dados do Cadlnsan — Indicador de Risco de Inseguranca
Alimentar Municipal a partir dos dados do CadUnico 2025 —, o municipio de S&o
Leopoldo possuia 15.021 familias inscritas no Cadastro Unico, sendo estimadas 582
familias em risco de inseguranca alimentar grave, correspondendo a 3,9% do total
de familias cadastradas. Os dados reforcam a importancia do fortalecimento das
acoOes intersetoriais entre SUAS e SISAN e da ampliagdo das estratégias municipais

de enfrentamento a fome e promogao da Seguranga Alimentar e Nutricional.

Entre as principais estratégias desenvolvidas pelo municipio destacam-se o
Programa Nutrindo Vidas, voltado ao fortalecimento das cozinhas sociais; a
execucao do Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), articulando agricultura
familiar e atendimento a populagédo em situagdo de vulnerabilidade; as agbes
vinculadas aos Pontos Populares de Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional
(PPSSAN); a participagcao do municipio na Estratégia Alimenta Cidades; as ag¢des
de educacao alimentar e nutricional; o assessoramento técnico aos servicos de
acolhimento institucional vinculados a protecdo social especial; e a articulagdo da
rede socioassistencial no atendimento as familias em situagdo de inseguranga
alimentar grave.

O municipio também possui trajetéria consolidada na realizagdo das
Conferéncias Municipais de Seguranca Alimentar e Nutricional, importantes espagos
de participacdo popular, construcao coletiva e fortalecimento do controle social das
politicas publicas relacionadas ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada. Ao
longo dos anos, Sdo Leopoldo realizou a | Conferéncia Municipal de Seguranga
Alimentar e Nutricional em 05 de julho de 2011, a Il Conferéncia Municipal em 19 de
junho de 2015 e a lll Conferéncia Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional
em 27 de setembro de 2019, com o tema “Seguranca alimentar: Pela vida saudavel
e contra a fome e a miséria”. As conferéncias foram promovidas em articulagao
entre o Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (COMSEA), a
gestdo municipal e a sociedade civil, reunindo representantes governamentais,

entidades socioassistenciais, agricultura familiar, cozinhas sociais, movimentos
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sociais, universidades e usuarios das politicas publicas. Esses espagos contribuiram
para a formulacdo de propostas, diretrizes e estratégias voltadas ao fortalecimento

do SISAN, da participacao social e da articulagdo entre as politicas de assisténcia

social, saude, educacgao, abastecimento e desenvolvimento rural.

Figura 6 - Linha do tempo: seguranca alimentar e nutricional em S&o Leopoldo
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Entre as principais iniciativas executadas pelo Departamento de Seguranga
Alimentar e Nutricional (DepSAN), destaca-se o Programa Nutrindo Vidas, uma das
principais estratégias municipais de fortalecimento das cozinhas sociais e
comunitarias. Por meio do programa, cozinhas sociais cadastradas podem realizar a
aquisicao semanal de alimentos destinados ao preparo e distribuicao de refeigcdes
para pessoas e familias em situacdo de inseguranga alimentar e nutricional. Além
do
assessoramento as equipes,
oportunidades de formacdo e qualificagcdo para gestores e trabalhadores das

iniciativa promove acompanhamento técnico,

repasse de recursos, a

acdes de educacdo alimentar e nutricional e

cozinhas sociais, contribuindo para o fortalecimento da autonomia, da organizagao
comunitaria e da capacidade técnica desses espacos.

Outra importante estratégia executada pelo municipio € o Programa de
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Aquisicdo de Alimentos (PAA), desenvolvido em Sao Leopoldo desde 2010. A
iniciativa possibilita a compra direta de alimentos produzidos pela agricultura
familiar, promovendo geracdo de renda aos agricultores e garantindo o
abastecimento alimentar da rede socioassistencial. Os alimentos adquiridos sao
destinados as cozinhas sociais, aldeias indigenas, entidades socioassistenciais,
servicos da protecao social especial e familias acompanhadas pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

O municipio também executa acdes vinculadas aos Pontos Populares de
Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (PPSSAN), estratégia voltada ao
fortalecimento das iniciativas comunitarias de producao, preparo e distribuicdo de
alimentos nos territérios. Desde 2025, dezenas de iniciativas comunitarias foram
cadastradas no municipio, fortalecendo a rede local de combate a fome e promocéao
da solidariedade.

Além disso, Sédo Leopoldo integra a Estratégia Alimenta Cidades, iniciativa do
Governo Federal voltada a promogao de sistemas alimentares urbanos mais justos,
sustentaveis e saudaveis, especialmente em territérios periféricos e vulneraveis. A
adesao do municipio ocorre com assessoramento técnico da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome, promovendo integracdo entre politicas publicas do
SUAS, SUS e SISAN.

O Departamento de Seguranca Alimentar e Nutricional também desenvolve
acdes permanentes de educacdo alimentar e nutricional junto as cozinhas sociais,
entidades socioassistenciais, servicos de acolhimento e wusuarios da rede
socioassistencial, promovendo orientagcdes sobre alimentacdo adequada e
saudavel, aproveitamento integral dos alimentos, prevengdo de desperdicios e
promog¢ao da saude.

Outra importante frente de atuacao refere-se ao assessoramento técnico e
acompanhamento das unidades de acolhimento institucional vinculadas a protecao
social especial, incluindo o Lar de Idosos Municipal, a Casa Proviséria de Criangas e
Adolescentes e os servigcos de atendimento a populagdo em situagao de rua. As
acdes envolvem apoio técnico nos processos de aquisi¢ao de alimentos, elaboragao

de cardapios, acompanhamento das condi¢des higiénico-sanitarias, organizagao de
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estoques e monitoramento nutricional dos servigos ofertados.

O municipio também desenvolve agbes emergenciais de resposta as
situacbes de calamidade publica e eventos climaticos extremos, realizando
arrecadacgéao, organizacéo e distribuicdo de alimentos, kits emergenciais e apoio as
familias atingidas. Essas a¢gdes ganharam maior relevancia durante a pandemia de
COVID-19 e nas enchentes que atingiram o municipio em 2024.

Destaca-se, ainda, a articulagdo permanente entre a politica de assisténcia
social e as organizagdes da sociedade civil parceiras que executam Servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), garantindo alimentagdo no
contraturno escolar para criangcas e adolescentes acompanhados pela rede
socioassistencial.

Destaca-se também a participacdo do municipio de Sao Leopoldo no
Programa Cozinha Solidaria, iniciativa do Governo Federal instituida pela Lei n°
14.628/2023 e regulamentada pelo Decreto n° 11.937/2024, voltada ao
fortalecimento de cozinhas solidarias que atuam no enfrentamento da fome e na
garantia do acesso a alimentacdo adequada para populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social. Atualmente, o municipio conta com 27 cozinhas habilitadas
no programa federal, consolidando uma importante rede comunitaria de produgéo e
distribuicao de refeicbes nos territérios. Além disso, o Conselho Municipal de
Seguranga Alimentar e Nutricional (COMSEA) realizou o reconhecimento de 34
cozinhas sociais em funcionamento no municipio, evidenciando a ampla mobilizagao

comunitaria existente em S&o Leopoldo no enfrentamento a inseguranca alimentar.

Cabe destacar que o municipio ja possuia, anteriormente a regulamentagao
federal do Programa Cozinha Solidaria, politicas publicas e ag¢des estruturadas de
apoio as iniciativas comunitarias de producgao e distribuicao de refeigdes, utilizando
historicamente a nomenclatura “cozinhas sociais”. Com a regulamentagao federal
ocorrida em 2024, o termo “cozinha solidaria” passou a ser oficialmente adotado no
ambito do programa federal. Contudo, para fins de organizagdo administrativa e
diferenciagao das politicas publicas municipais e federais vinculadas as iniciativas
comunitarias de alimentagcdo, o municipio de Sao Leopoldo mantém a utilizagdo da

nomenclatura “cozinhas sociais” em suas agbes e programas locais. Essa

146



organizagdo contribui para a identificacdo das diferentes estratégias de apoio,

financiamento e assessoramento desenvolvidas no territério.

Figura 7 - Mapa territorial da segurancga alimentar em Sao Leopoldo / RS
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Ao longo dos ultimos anos, S&o Leopoldo vem se destacando regional e
estadualmente na construgao e fortalecimento de politicas publicas de Seguranga
Alimentar e Nutricional, especialmente pela articulacdo entre gestao publica, rede
socioassistencial, iniciativas comunitarias, agricultura familiar, universidades e
sociedade civil. As experiéncias desenvolvidas pelo municipio no fortalecimento das
cozinhas sociais, na execug¢ado do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), na
implementagdo dos Pontos Populares de Soberania e Seguranga Alimentar e
Nutricional (PPSSAN), na adesao a Estratégia Alimenta Cidades e na integragao
entre SUAS e SISAN tém contribuido para consolidar Sdo Leopoldo como referéncia
no enfrentamento a fome e na promocdo do Direito Humano a Alimentacao
Adequada. Esse processo evidencia o compromisso da gestdo municipal com a
construcao de politicas publicas estruturantes, intersetoriais e voltadas a garantia de

direitos, fortalecendo a protegcao social, a participagdo comunitaria e as redes de
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solidariedade nos territorios.

Nesse contexto, as agdes desenvolvidas no municipio demonstram que a
Seguranga Alimentar e Nutricional ultrapassa a logica da oferta emergencial de
alimentos, consolidando-se como politica publica permanente, integrada e
promotora de cidadania, vinculada a garantia de direitos, ao fortalecimento
comunitario e a ampliagao da protecao social para a populacdo em situagao de

vulnerabilidade social.
3.6.1 Diretrizes

| — Fortalecer a articulagado entre SUAS e SISAN no municipio, promovendo

acoes integradas de enfrentamento a fome e a inseguranga alimentar e nutricional;

Il — Consolidar a Seguranga Alimentar e Nutricional como estratégia de

protecdo social e garantia de direitos;

Il — Ampliar o acesso da populagdo em situagao de vulnerabilidade social a

alimentacdo adequada e saudavel;

IV — Fortalecer iniciativas comunitarias de producéao, preparo e distribuicdo de

alimentos nos territérios;

V — Incentivar agdes de educacdo alimentar e nutricional articuladas aos

servigos socioassistenciais;

VI — Qualificar o monitoramento da inseguranga alimentar nos territorios

atendidos pela rede socioassistencial;

VIl — Fortalecer a participacdo e o controle social por meio do COMSEA e

demais espacos intersetoriais;

VIl — Promover a integragdo entre politicas publicas de assisténcia social,

saude, educacgao, agricultura familiar e abastecimento alimentar;

IX — Fortalecer estratégias de compras publicas da agricultura familiar

destinadas as ag¢des socioassistenciais e de segurancga alimentar;
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X — Desenvolver estratégias permanentes de resposta a situagbes de
emergéncia e calamidade publica relacionadas ao abastecimento alimentar e a

protecao social.

2.5. REALIZAGAO DA 15° CONFERENCIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

As Conferéncias de Assisténcia Social constituem-se como instrumentos
fundamentais de gestdo democratica, servindo como instadncias de avaliacédo da
politica publica e de pactuagao de novas diretrizes para o fortalecimento do Sistema

Unico de Assisténcia Social (SUAS) no ambito local.

No municipio de S&o Leopoldo, a realizacdo da Conferéncia foi precedida por
uma etapa territorial de mobilizacdo, por meio de pré-conferéncias realizadas no
final de junho de 2025 nas cinco regides socioassistenciais do municipio - esse
processo foi fundamental para garantir a capilaridade dos debates, permitindo que

as demandas especificas de cada territorio fossem integradas a pauta municipal.

Finalizado esse processo, a 152 Conferéncia Municipal finalmente ocorreu
nos dias 7 e 8 de julho de 2025, sob a organizacao conjunta do Conselho Municipal
de Assisténcia Social (CMAS) e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEDES).

Com o tema "20 anos do SUAS: construcao, protecéo social e resisténcia", o
evento celebrou o marco histérico do sistema, ao mesmo tempo em que promoveu

debates criticos sobre os desafios contemporaneos da protecao social.

A plenaria final reuniu um publico diversificado composto por: usuarios(as) e
representantes de organizagées de usuarios(as) da assisténcia social; gestores e
representantes governamentais; trabalhadores(as) do SUAS e de politicas setoriais

correlatas; representantes de entidades de assisténcia social vinculadas ao CMAS.

Deliberagoes e Propostas Aprovadas
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Os debates resultaram em propostas estratégicas estruturadas em eixos
tematicos para as trés esferas de governo, visando a qualificagdo da rede e a

garantia de direitos.

Tabela 33 - Deliberagbdes da 152 Conferéncia Municipal de Assisténcia Social de Sao

Leopoldo

DELIBERAGOES PARA O MUNICIPIO
EIXO 1: Universalizagao do SUAS: Acesso integral com Equidade

e Respeito as Diversidades

1.1 Ampliar oferta DE TODOS os servigos socioassistenciais, com
base nas necessidades dos territérios, conforme disposicdo do SUAS,
qualificando a prestacao dos servigos, ampliando o numero de atendimentos,
revisando valores de repasse e ampliando recursos humanos, conforme
NOB-RH/SUAS.

1.2 Garantir os direitos humanos dos diferentes grupos sociais

atendidos no SUAS com base em marcadores sociais assertivos,
fortalecendo a vigilancia socioassistencial através da informatizagao para a
sistematizacdo de dados com vistas a qualificacdo dos servigos, garantia da

transparéncia e acesso a informacgao.

EIXO 2: Aperfeigoamento Continuo do SUAS: Inovacao, Gestao

Descentralizada e Valorizagao Profissional

2.1 Promover a valorizagao dos trabalhadores do SUAS, independente
do vinculo trabalhista, incluindo qualificagdo permanente e formacgao
continuada. Disponibilizar acesso a plataforma Moodie via EGP (Escola de

Gestao Publica) para qualificagao dos trabalhadores dos SUAS.

2.2 Criar um comité gestor técnico intersetorial SUS e SUAS com

representacdo dos usuarios
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EIXO 3: Integracao de Beneficios e Servigos Socioassistenciais:
Fortalecendo a Protecdo Social, Segurangca de Renda e a Inclusao
Social no SUAS

3.1 Garantir a continuidade e ampliacdo do Projeto S&o Léo Mais

Comida no Prato e aumento do credenciamento de cozinhas sociais.

3.2 Implementar- casas lares, substitutivas de forma gradativa aos

acolhimentos institucionais.

3.3 Garantir a regulamentagcdo do beneficio eventual de transporte
para acesso a servigos de assisténcia social, PAIF, PAEFI, SCFV e situagdes

extraordinarias, conforme avaliacao técnica

EIXO 4: Gestio Democratica, informacao no SUAS e

comunicacao transparente: fortalecendo a participagao social no SUAS

4.1 Garantir formacdo permanente para os conselheiros/as de
assisténcia social (CMAS), com foco em: Controle social; Legislacdo e
funcionamento do SUAS; Planejamento e monitoramento das politicas

publicas; Orgamento publico e participacao cidada.

4.2 Ampliar o acesso a informacdo de forma efetiva aos usuarios
sobre o funcionamento e decisdées do CMAS (Conselho Municipal de
Assisténcia Social), utilizando: grupos de WhatsApp tematicos ou
comunitarios, parcerias com radios comunitarias, cartazes atualizados nos
servigos socioassistenciais, panfletos sustentaveis (com materiais reciclaveis
ou digitais acessiveis), linguagem simples, com foco na acessibilidade e

inclusao.

4.3 Criar servigos de inclusao digital em cada uma das cinco regides
do municipio, com estrutura adequada para o atendimento da populagao
usuaria do SUAS, considerando o volume populacional de cada regido

socioassistencial.

PROPOSTAS DO MUNICIPIO PARA O ESTADO
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EIXO 1: Universalizagcao do SUAS: Acesso integral com Equidade

e Respeito as Diversidades

1.1 Fortalecer a educacdo permanente no SUAS, pensando na
qualificagdo das equipes em relagdo as diversidades, possibilitando major
letramento racial e antirracista, major capacidade de atendimento das neuro
divergéncias, da luta contra o etarismos, LGBTfobia, misoginia, xenofobia,

capacitismo, intolerancia religiosa, entre outras.

EIXO 2: Aperfeicoamento Continuo do SUAS: Inovagao, Gestao

Descentralizada e Valorizagao Profissional

2.1 Garantir a ampliagdo de suporte técnico e repasse de recursos

financeiros aos municipios.

2.2 Implementar servico de atengcdo em saude mental para
trabalhadores do SUAS.

EIXO 3: Integracao de Beneficios e Servigos Socioassistenciais:
Fortalecendo a Protegcdo Social, Seguranga de Renda e a Inclusao
Social no SUAS

3.1 Promover o desenvolvimento e a publicagdo de edital para recurso

destinado aos Pontos Populares de Soberania Alimentar e Nutricional.

EIXO 4: Gestio Democratica, informacao no SUAS e

comunicacao transparente: fortalecendo a participagao social no SUAS

4.1 Garantir capacitagcdes continuadas e descentralizadas para:
Gestores publicos; Trabalhadores do SUAS; Conselheiros/as de Assisténcia
Social; Usuarios/as das politicas publicas, com foco na qualificagédo da

gestao, participagao social e efetivagdo dos direitos socioassistenciais.

PROPOSTAS DO MUNICIPIO PARA A UNIAO
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EIXO 2: Aperfeicoamento Continuo do SUAS: Inovagao, Gestao

Descentralizada e Valorizagao Profissional

2.1 Assegurar a regulamentagéo da profissdo de educador social.

EIXO 3: Integragdao de Beneficios e Servigos Socioassistenciais:
Fortalecendo a Protegcdo Social, Seguranga de Renda e a Inclusao
Social no SUAS

3.1 Aumentar o repasse por meta do Servigo de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

EIXO 5: Sustentabilidade Financeira e Equidade no

Cofinanciamento do SUAS.

5.1 Garantir os percentuais de emendas parlamentares para o FNAS

(Fundo Nacional de Assisténcia Social).

5.2 Revisar todos os cofinanciamentos do SUAS para que sejam

reajustados.

5.3 Garantir os percentuais de repasse definidos em pelo menos 1%

do orgamento da Uni&o e reajustes (que deem conta dos dados reais).

Participacao na Etapa Estadual

Ainda como resultado da conferéncia municipal, foram eleitos delegados(as)

que representaram Sao Leopoldo na 162 Conferéncia Estadual de Assisténcia

Social, realizada de 7 a 9 de outubro de 2025, em Porto Alegre. O evento estadual,
organizado pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS/RS) na PUCRS,

manteve o tema dos "20 anos do SUAS" e serviu para o monitoramento das

deliberagdes e a eleicao de delegados para a etapa nacional.
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2.6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste diagndstico, buscou-se construir uma leitura da realidade
social de Sao Leopoldo para além da simples sistematizagao de indicadores ou da
descricdo da rede socioassistencial existente. Os dados apresentados revelam que
as demandas que chegam cotidianamente ao SUAS expressam processos mais
amplos de desigualdade social, precarizagao das condigdes de vida, insegurancga de
renda, fragilizacdo dos vinculos familiares e insuficiéncia de acesso a direitos

sociais basicos em determinados territérios do municipio.

A anadlise realizada evidencia que S&o Leopoldo possui importantes
capacidades institucionais ja consolidadas na Politica de Assisténcia Social,
especialmente no que se refere a territorializacdo da rede, a organizagao dos
servigos socioassistenciais, a capacidade de articulacao intersetorial e a construgao
de respostas publicas diante de situagdes de agravamento das vulnerabilidades
sociais. A atuacado desenvolvida durante a enchente de 2024 demonstrou, inclusive,
a centralidade da rede socioassistencial na organizagao das a¢des emergenciais, no
acolhimento da populacdo atingida e na reconstru¢édo dos processos de protecao

social apds a calamidade.

Ao mesmo tempo, o proprio diagnostico demonstra que a ampliagdo e
complexificagdo das demandas sociais vém produzindo tensionamentos
permanentes sobre a capacidade operacional da politica publica. O aumento das
situagdes de inseguranga alimentar, das demandas habitacionais, da necessidade
de acesso a beneficios socioassistenciais, bem como a ampliacdo das situacoes
acompanhadas pela Protecdo Social Especial, evidenciam que parcela significativa
da populagao vivencia processos continuos de desproteg¢ao social. Soma-se a isso
os impactos territoriais ainda presentes apds a enchente, especialmente nos bairros
historicamente marcados por desigualdades urbanas, precariedade habitacional e

fragilidade da infraestrutura publica.

Os dados apresentados também permitem identificar transformacoes
importantes no perfil das demandas atendidas pelo municipio. A presenca crescente

de migrantes e refugiados na rede socioassistencial, as alteragcdes nas
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configuragbes familiares, o agravamento das situagdes de violéncia e violagéo de
direitos, bem como a intensificacdo das demandas relacionadas a sobrevivéncia
imediata, demonstram que a realidade social do municipio vem se tornando
progressivamente mais complexa e exigindo respostas publicas cada vez mais

qualificadas, articuladas e territorializadas.

Entretanto, o diagndstico também evidencia que o municipio possui
potencialidades importantes para o fortalecimento da politica publica. A existéncia
de uma rede socioassistencial estruturada, a presenga de equipamentos
territorializados, a consolidagdo de espagos de gestdo e controle social, as
articulagdes intersetoriais ja existentes e a capacidade técnica acumulada pelas
equipes constituem elementos fundamentais para o planejamento das acgdes
futuras. Da mesma forma, o fortalecimento da Vigilancia Socioassistencial e da
producdo de dados territorializados apresenta-se como possibilidade estratégica
para qualificar os processos de gestédo, planejamento e definicdo de prioridades no
ambito do SUAS.

Nesse sentido, o presente diagndstico evidencia que os desafios identificados
nao podem ser compreendidos apenas sob a légica da ampliacdo da demanda
pelos servicos, mas exigem leitura articulada das transformagdes sociais,
econbmicas e territoriais que atravessam o0 municipio. Mais do que indicar
fragilidades, os dados aqui sistematizados permitem identificar tendéncias,
reconhecer prioridades e apontar possibilidades concretas para o fortalecimento da
rede de protegao social.

Deste modo, o diagndstico constitui importante instrumento técnico e analitico
para subsidiar a construgdo do Plano Municipal de Assisténcia Social, permitindo
que as diretrizes, objetivos e metas sejam formulados a partir das demandas
efetivamente identificadas no territério. As analises desenvolvidas reafirmam a
necessidade de continuidade do processo de qualificagdo da politica publica, de
fortalecimento das capacidades institucionais do SUAS e de ampliacdo das
estratégias de protecéo social voltadas a populagcdo em situagédo de vulnerabilidade

e risco social no municipio de Sdo Leopoldo.
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3.

PLANO DE AGAO

Diretriz 01: Consolidagao e qualificagdo da Gestao Municipal do SUAS de acordo com as
normativas que regem a Politica Nacional de Assisténcia Social

Objetivo Acao Prazo Orgaos Metas/Resultados
Estratégico s Responsa
inicio da -
= veis
Execucgao/
Entrega
1. Qualificar a 111 2027 SEDES Consolidar o SUAS como
gestdo da Regulamentagao CMAS politica publica e
Politica de legislagao fortalecer as acgdes
Municipal de municipal da Camara tipificadas conforme
Assisténcia Politica de Municipal normativas dos controles
Social, Assisténcia Social de sociais e conferéncias.
fortalecer o conforme Vereadores
trabalho em preconizado por
rede e legislagao
regulamentar nacional,
normativas resolugdes do
relativas a rede Conselho
socioassistenci Nacional de
al, seus Assisténcia
Servigos, Social, bem como
programas, Pacto de
projetos e Aprimoramento do
beneficios SUAS e outras
orientagoes
concernentes a
PNAS
1.1.2 Criagao de 2027 SEDES Consolidar o SUAS como
Lei Municipal de CMAS politica publica e
Regulagao do fortalecer as acoes
SUAS Camara tipificadas conforme
Municipal normativas dos controles
de sociais e conferéncias.
Vereadores
1.1.3 Adocéo 2027 SEDES Promover
transversal em DPSB acompanhamento
todas as agdes da qualificado ao publico
Secretaria o CRAS definido como prioritario
critério de DPSE no planejamento
atendimento ao estratégico da secretaria.
publico definido CREAS
como prioritario -
(criangas e Lar S_ao
adolescentes em Francisco
acolhimento Instituicdes
institucional; de
criangas e Acolhiment
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adolescentes em o]

situagao de Instituciona
trabalho infantil; | de
mulheres vitimas criangas e
de violéncia e/ou adolescent
chefes de familia; es
populacao idosa)

1.1.4 Criacado de 2028 Gabinete Formalizar processos de
regimento interno SEDES trabalho em cada servigo
de cada um dos de modo a tornar mais

) DPSB .
equipamentos da transparente e impessoal
Secretaria DPSE a prestacao dos servigos
Municipal de . . socioassistenciais.
Assisténcia D'ret°F'a de
Social/SEDES Planejame
nto e
Gestao
SUAS
1.1.5 Atualizacéo 2026 Gabinete Qualificar o formulario de
do Plano de SEDES cadastramentos de
emergéncia de DPSB familias em alojamentos
Enfrentamento as temporarios, apontar para
situagdes de DPSE servicos territorializados e
calamidade divulgar a nota técnica
publicas e de CMAS construida pelos
emergéncia em servidores..
articulagao com
outras politicas
publicas (em
especial, a Defesa
Civil) e embasado
no Servigo de
Protecao em
Situacoes de
Calamidades
Publicas e de
Emergéncias,
estabelecido pela
Tipificagédo
Nacional de
Servigos
Socioassistenciais
1.1.6 2026 SEDES Ampliar a capacidade de
Fortalecimento DPSB protegéo social com base
das redes territorial através de
socioassistenciais DPSE didlogo qualificado,
nos territérios, CMAS trabalho conjunto entre
com estimulo a diversos atores do SUAS
part|_c|pagao OS_C ¢ qualificar a participagao
efetiva dos parceiras do CREAS.

equipamentos da
Secretaria e OSC
parceiras
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1.1.7 Articulagao 2026 SEDES Ampliar a capacidade de
com a rede DPSB protecéo social com base
intersetorial dos territorial através de
territérios para DPSE dialogo qualificado e
fortalecimento das CMAS trabalho conjunto entre
redes de gestao diversos atores de outras
territorial OSC politicas publicas e
parceiras qualificar a participacao
do CREAS.
1.1.8 Garantia de 2027 DPSB Fortalecimento do
destinagao de 3% controle social através de
DPSE X .
dos recursos do financiamento e
IGD SUAS e IGD DADM planejamento.
PBF para o CMAS Depto. do
Cadastro
Unico para
Programas
Sociais
Diretoria de
Planejame
nto e
Gestao
SUAS
1.1.9 2026 Gabinete Qualificar a gestao do
Preenchimento de SEDES SUAS, especialmente os
cargos de gestao servigos 24 horas.
da Secretaria a
partir de critérios
técnicos politicos,
que considerem
as normativas
pertinentes ao
SUAS
1.1.10 Promogao 2026 Gabinete Unir esforcos de diversos
de agdes SEDES atores para potencializar
conjuntas com o impacto de recursos
outros 6rgaos, investidos para
secretarias, minimizacao dos riscos
autarquias, advindos da vivéncia de
sociedade civil vulnerabilidade e
organizada e violagdes de direitos.
iniciativa privada a
fim de
potencializar a
atuagao
intersetorial e
transversal da
Politica de
Assisténcia Social
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1.1.11 Apoio 2027 Gabinete Qualificar
técnico-politico as SEDES permanentemente
OSC para servigos
fortalecimento da CMAS socioassistenciais de
sociedade civil Diretoria de | oferta indireta, prezando
organizada Planejame pela primazia do Poder
nto e Pudblico na gestéao do
GESTAO SUAS.
SUAS
1.1.12 Construgéo 2029 Gabinete Aprimorar a infraestrutura
ou Reforma de um SEDES dos servigos de
Imével para . . assisténcia social e gerar
. ~ Diretoria de :
implantagao de Planeiame economia de recursos
uma Sede Propria ntoje financeiros.
paﬁ a _S_ecretana GESTAO
unicipal de SUAS
Desenvolvimento
Social
2. Qualificar a 1.21 2027 Gabinete Criagao de instrumentos
gestao Encaminhamento SEDES gque promovam a
financeira do ao CMAS de DADM eficiéncia, eficacia e
SUAS no relatérios transparéncia da
municipio e trimestrais e CMAS execugao da Politica
publicizar a anuais da Municipal de Assisténcia
prestagao de execucao Social
contas dos financeira da
investimentos e Secretaria,
gastos do setor conforme NOB
publico e da SUAS, art. 124,
sociedade civil inciso Il
de forma
periédica nas | 1.2.2 Elaboragéo 2027 Gabinete | Garantir uma alocagéo de
instancias de | e publicizagdo de SEDES recursos do SUAS de
Controle Social | pega orgamentaria acordo com as
DADM . ~ .
que atenda as informagdes advindas da
especificidades da CMAS Vigilancia
Politica Municipal Socioassistencial e outros
de Assisténcia orgaos.
Social
1.2.3 Producéo e 2028 Gabinete Tornar transparente os
publicizagcéo de SEDES investimentos no ambito
planilha de custos, do SUAS.
para prestagéo de DADM
contas, dos CMAS
Servigos,
programas,
projetos e

beneficios geridos
pela Secretaria de
forma didatica e
objetiva
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1.2.4
Operacionalizagao
de ciclo de
formacgao acerca
da gestéo
financeira
municipal, PPA,
LOA e LDO
voltado a rede
socioassistencial

2028

Gabinete
SEDES

DADM
CMAS

Fortalecimento do
controle social no que
tange as questodes
financeiro-orgamentarias
do SUAS.

1.2.5 Apoio e
assessoria, por
parte da SEDES,
no processo de
prestacao de
contas das OSC
com termos de
parceria para
execugao de
Servigos,
programas e
projetos de
assisténcia social

2027

Gabinete
SEDES

DADM
CMAS

Qualificar o investimento
€ a publicizagao dos
recursos publicos
executados por meio de
parcerias.

1.2.6 Investimento
na captagao de
recursos junto a

editais

governamentais e

da iniciativa
privada

2026

Gabinete
SEDES

CMAS

Diretoria de
Planejame
nto e
Gestao
SUAS

Ampliar os recursos para
a protegao social em
tempos de crise
orgcamentaria no ambito
do governo federal.

3. Qualificar a
gestéo de
recursos
humanos de
servigos
executados
pela Secretaria
de Assisténcia
Social e
Organizagdes
da Sociedade
Civil inscritas
no CMAS

1.3.1 Aumento do
numero de
trabalhadores e
trabalhadoras que
atuam nos
diferentes setores
da Secretaria de
Assisténcia Social

2027

Gabinete
SEDES

Qualificar a gestdo e a
execucao dos servicos
socioassistenciais.

1.3.2 Fomento, a
partir do CMAS e
da SEDES, a
qualificagao dos
vinculos
empregaticios de
trabalhadores e
trabalhadoras do
SUAS que atuam
em OSCs

2028

SEDES
CMAS

Incentivar a permanéncia
e a qualificacao
profissional de
trabalhadoras e

trabalhadores do SUAS.
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nos equipamentos
de Média
Complexidade da
Protecao Social
Especial da
SEDES

1.3.3 Garantia de 2029 Gabinete | Qualificar a execugéo dos
estrutura minima SEDES servigos
para o pleno DADM socioassistenciais.
funcionamento e
oferta dos Diretoria de
Servigos nos Planejame
equipamentos da nto e
SEDES (veiculo GESTAO
com motoristas, SUAS
ambientes
climatizados,
salas para
atendimentos
individuais e
coletivos, sala
para equipe de
trabalho,
equipamentos
eletrdnicos e de
informatica
adequados,
acessibilidade
para usuarios e
usuarias)
1.34 2029 Diretoria de Qualificar a gestédo e a
Implementagao do Planejame execugao dos servigos
Plano de nto e socioassistenciais.
Educacao Gestéao
Permanente da SUAS
SEDES, com
estabelecimento DPSB
de calendario de DPSE
formacgdes
voltadas a toda CMAS
rede OSsC
socioassistencial
do municipio
1.3.5 Priorizagéo 2028 Gabinete | Qualificar a execugéo dos
da garantia de SEDES servigos
equipe minima DPSB socioassistenciais.
nos equipamentos
de Protecao
Social Basica da
SEDES
1.3.6 Priorizagéo 2028 Gabinete | Qualificar a execugéo dos
da garantia de SEDES servigos
equipe minima DPSE socioassistenciais.
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1.3.7 Priorizagéo 2028 Gabinete | Qualificar a execugéo dos
da garantia de SEDES servigos
equipg minima DPSE socioassistenciais.
nos equipamentos
de Alta
Complexidade da
Protecao Social
Especial da
SEDES
1.3.8 Programa de 2027 SEDES Apoiar as experiéncias
incentivo a discentes no ambito das
CMAS s -
presenca de 0SC politicas publicas e
estagios aproximar o universo do
curriculares, SUAS aos debates
extracurriculares, académicos
Residéncias e contemporaneos.
projetos de
extenséo junto
aos servicos,
programas e
projetos da rede
socioassistencial
do municipio
4, 1.4.1 Adocéao de 2028 Diretoria de | Padronizar e qualificar o
Regulamentar, instrumentos Planejame | trabalho socioassistencial,
qualificar e padronizados e nto e orientando a forma de
pactuar unificados de Gestéao registro
processos de registro de SUAS independentemente das
trabalho, atendimento e de Debto. de mudangas de
fluxogramas relatério nos Vi Fi)Iér.mia profissionais.
dos servigos equipamentos da Sogioassist
socioassistenci Secretaria, ol
ais do respeitando as encia
municipio, particularidades DPSB
sejam eles dos diferentes
executados servigcos DPSE
diretamente
pela 1.4.2 2029 Diretoria de | Qualificar os regimentos
administragdo | FormalizagZo de Planejame | internos e garantir mais
publica ou processos de nto e estabilidade nas formas
sociedade civil trabalho, Gestao de oferta de servigos
atribuigcbes e SUAS socioassistenciais.
fluxogramas de Debto. de
encaminhamentos Vi Fijléﬁcia
, atendimentos, Sogioassist
referéncia e .
contrarreferéncia encial
em pactuacao DPSB
com
equipamentos DPSE
socioassistenciais Secretarias
da administragdo municipais
publica e OSC
parceiras CMAS
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0SC

1.4.3 Publicizagao 2029 Diretoria de | Promover transparéncia e
dos processos de Planejame ampliar o conhecimento
trabalho, nto e publico quanto aos
atribuigdes e Gestao processos de trabalho na
fluxogramas de SUAS rede socioassistencial.
encaminhamentos Debto. de
, atendimentos, epto. g
A Vigilancia
referéncia e Socioassist
contrarreferéncia .
encial
DPSB
DPSE
CMAS
1.4.4 Criagao de 2029 Diretoria de | Qualificar a articulagéo da
normativas da Planejame rede, consolidando
SEDES definindo nto e processos de trabalho em
fluxos de Gestéao nivel de gestao;
encaminhamentos SUAS Estabilizar os fluxos
, atendimentos e .
. ~ Depto. de independentemente das
informagoes Vigilancia mudancgas em equipes;
voltadas a rede Sogioassist ¢ quipes,
socioassistencial . Minimizar os conflitos
: encial )
e demais entre servigos.
secretarias DPSB
municipais DPSE
Secretarias
municipais
CMAS
OSC
1.4.5 Criagao pela 2022 DPSB Qualificar os regimentos
DPSB de internos e garantir mais
normativas estabilidade nas formas
padronizadas da de oferta do servigo.
execucgao do PAIF
nos 05 CRAS do
municipio
1.4.6 Fomento e 2028 DPSB Fomentar agdes proativas
criagao de . . na PSB.
instrumentos para D'ret"f‘a de
. Planejame
a realizagao de
. nto e
busc_a a_tlva nos Gestso
territérios por SUAS
parte dos 05
CRAS do Depto. de
municipio Vigilancia
Socioassist
encial
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1.4.7 Criagao pela 2028 DPSE Qualificar os regimentos
DPSE de Diretoria de internos e garantir mais
normativas da Planeiame estabilidade nas formas
execugao do ntoJe de oferta do servigo.
PAEFI no CREAS Gestio
do municipio SUAS
Depto. de
Vigilancia
Socioassist
encial
1.4.8 Fomento e 2028 DPSE Fomentar agdes proativas
criagdo de Diretoria de na PSE.
instrumentos para Planejame
a realizagao de nto e
busca ativa nos Gestio
territérios por SUAS
parte do CREAS
Depto. de
Vigilancia
Socioassist
encial
5. Aprimorar a 1.5.1 Garantia de 2027 Gabinete Qualificar a gestao dos
gestéo de continuidade de SEDES servicos de acordo com
informagao e acdes de . . os caminhos tragcados e a
: : Diretoria de . S
planejamento Planejamento . prioridades estabelecidas;
da Politica Estratégico em Planejame . ~ N
Municipal de todos os setores nto ° Evitar agGes reativas;
Iclpal ( : Gestéao . .
Assisténcia da Secretaria de SUAS Garantir condigbes para
Social Desenvolvimento monitoramento das
Social agoes.
1.5.2 Elaboracéao 2029 Depto. de Fortalecimento do
de relatério Vigilancia controle social a partir do
trimestral e anual, Socioassist acesso a informagoes.
para apreciagcao encial
no CMAS, acerca
da execugao dos CMAS
Servigos,
programas,
projetos e
beneficios
executados no
municipio
1.54 2029 Depto. de Possibilitar a
Consolidagao de Vigilancia compreensao de erros e
instrumentos de Socioassist | obstaculos na execugao
monitoramento e encial de servigos para mudanca
avaliagéo dos CMAS de rotas qygndo
servigos, necessario.
programas, OSC
projetos e

beneficios da rede
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socioassistencial

do municipio
1.5.5 Definigéo de 2029 Gabinete Consolidagao da funcao
normas, SEDES de Vigilancia
metodologias, Debto. de Socioassistencial no
fluxogramas e Vi pto. d SUAS.
igilancia
processos de Socioassist
trabalho para a .
coletae a encial
sistematizagcéo DPSB
dos dados dos
diferentes DPSE
servigos, CMAS
programas,
projetos e osc
beneficios da Assessoria
Politica Municipal Juridica
de Assisténcia
Social
1.5.6 Adogéao 2027 Garantia de informagdes
sistematica do DPSB disponiveis para
Cadastro Unico DPSE sistematizagao e analise
como ferramenta com vistas a gestao do
de gestéo de Depto. SUAS e nao apenas de
informacgdes para Cadastro beneficios
o Unico para socioassistenciais.
desenvolvimento Programas
de agbes de Sociais
prevengao e
acompanhamento Dgpt}). d.e
a familias em Vlglllancn_a
situacdo de Somoa_ssst
vulnerabilidade encial
social CMAS
OSC
1.5.8 Participagéo 2027 Depto. de | Garantir conhecimento da
em Grupos de Vigilancia gestéo para melhor
Trabalho e Socioassist tomada de decisbes.
processos de encial
trabalho
realizados na
prefeitura com o
objetivo de
mapear territorios
e situagdes de
vulnerabilidade
social no
municipio
1.5.9 Qualificagédo 2027 Depto de | Garantir conhecimento da
do processo de Vigilancia gestéo para melhor
coleta e Socioassist tomada de decisoes.
monitoramento encial

dos dados do
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Censo Anual
SUAS

DPSB
DPSE

CMAS
0SsC

Diretriz 02: Universalizagao do acesso a politicas de assisténcia social de qualidade que
garantam os direitos sociais de pessoas e familias que delas necessitem e que
contemplem a superagao das desigualdades, o direito a diversidade, a promogao da
equidade e da inclusao social

Objetivo Acao Prazo Orgaos Metas/Resultado
Estratégico L Responsavei s
inicio s
da
Execug
ao
/Entreg
a
1. Promover 2.1.1 Criagao de servigo 2028 Gabinete Priorizar
acoes itinerante da Secretaria SEDES incidéncia em
descentralizadas com atuacéo direta dos DADM territérios cuja
e aumentar a servicos desta nos demanda seja
capilaridade das territérios de maior DPSB prioritaria e que
politicas sociais vulnerabilidade social, DPSE comumente
nos diferentes como ocupagdes e possuam
territérios do aglomerados subnormais Diretoria de dificuldade de
municipio, Planejamento | acesso a servigos
especialmente, e Gestao socioassistenciais
aqueles com SUAS
maior
concentracao de D_eptf) ) d_e
situagdes de Vl_gllangla
vulnerabilidade SOC|0§33|sten
social cial
2.1.2 Fortalecimento dos 2028 DPSB Fortalecer o
CRAS como instancia de CRAS trabalho em rede
articulagdo da rede através da gestao
socioassistencial e e planejamento
intersetorial nos diferentes dos encontros
territérios do municipio com base nas
realidades dos
territorios.
2.1.3 Implementagao de 2028 DPSB Priorizar
atividades DPSE incidéncia em
descentralizadas e territérios cuja
periddicas entre servigos demanda seja
de Protecao Social Basica prioritaria e que
e Protecdo Social Especial comumente
no municipio possuam
dificuldade de
acesso a servicos

166




socioassistenciais

2.1.4 Definigao e
publicizacao de atividades
periodicas de
inclusdo/atualizagao do
CadUnico voltado a povos
tradicionais e publicos
especificos (como
pessoas em situacao de
rua; familias com criancgas
e adolescentes em
situagao de acolhimento
institucional, idosos em
acolhimento institucional,
pessoas com dificuldade
de locomogéo)

2028

DPSB
DPSE

Depto.
quastro
Unico

Garantir acesso a
beneficios
socioassistenciais

2.1.5 Realizagao de agdes
descentralizadas para
acesso a roupas
disponibilizadas pelo
Banco Municipal do
Agasalho

2027

DPSB

Banco
Municipal do
Agasalho

Garantia de
acesso
descentralizado a
um bem basico.

2.1.6 Promogéo de
realizagdo de microrredes
para discusséo e
acompanhamentos de
casos especificos de
individuos e/ou familias
junto a rede
socioassistencial e
intersetorial,
especialmente quando
envolver criangas,
adolescentes e idosos

2028

DPSB
CRAS
DPSE
CREAS
CMAS
0SsC

Garantir trabalho
conjunto para
planejar e
alcangar
resultados em
casos prioritarios;

Evitar acolhimento
ou promover
desligamentos
para garantia de
convivéncia
familiar e
comunitaria.

2.1.7 Fortalecimento e
ampliacao da equipe do
CREAS como instancia de
articulagao da Protecéao
Social Especial junto a
rede socioassistencial e
intersetorial

2028

DPSE
CREAS

Evitar acolhimento
ou promover
desligamentos
para garantia de
convivéncia
familiar e
comunitaria.

2.1.8 Implantagédo de um
Programa de Atendimento
Humanizado dedicado a
Populagédo Migrante

2028

Gabinete
SEDES

Diretoria de
Direitos
Humanos

Implantar uma
Casa de
Passagem e um
Centro de
Convivéncia para
o atendimento ao
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2. Promover
acgobes planejadas
para ampliar os
dispositivos de
segurancga de

renda entre
pessoas e
familias em
situagao de

social

vulnerabilidade

2.2.1 Regulamentagéo e
publicizagédo dos
parametros de concessao
dos beneficios eventuais
disponibilizados pela
Assisténcia Social no
municipio

2027

2.2.2 Avaliagao da
possibilidade de
ampliagao de categorias
de beneficios eventuais
como auxilio nascimento e
auxilio passagem.

2029

2.2.3 Qualificagao das
agdes de
acompanhamento das
familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia
com relagdo as suas
condicionalidades

2028

2.2.4 Promogao de agdes
de busca ativa e inclusao
de familias em situacao de
extrema miséria sem
CadUnico, especialmente,
em territérios de ocupagao
e de aglomerados
subnormais

2028

3. Promover
acgobes planejadas
para combater a
inseguranca
alimentar de
pessoas e
familias em
situagao de
vulnerabilidade
social

2.3.1 Elaboragéo de uma
Politica Municipal de
Seguranga Alimentar

2028

DPSE publico migrante
Diretoria de resiqeptg no
) municipio
Planejamento
e Gestao
SUAS
SEDES Garantir
transparéncia
para promover
acesso a
beneficios.
SEDES Buscar minimizar
o impacto de
vulnerabilidades
relativas aos
ciclos de vida e
situagoes
especificas.
DPSB Promover o
Depto. acesso a s?rvi_gos
Cadastro de ASS|ste’nC|a
Unico Social, §aude e
Educacao para
Depto. de beneficiarios.
Vigilancia
Socioassisten
cial
DPSB Garantir acesso
Depto. ao C_atlel'Jnico em
Cadastro t.errl_tohnosj com
Unico |nC|denp_|a de
vulnerabilidades
sociais e que
possuem
dificuldade de
acesso a Servigos
publicos.
Gabinete Garantir
SEDES transparéncia
para promover
Departamento acesso a
de Seguranga alimentagéao.
Alimentar
DPSB
DPSE
CMAS
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Rede
Socioassisten

cial
2.3.2 Promover de 2028 Gabinete Garantir acesso a
disponibilidade de cestas SEDES alimentagao para
basicas como beneficio 0s casos de
eventual nos CRAS do Departamento | familias atendidas
municipio para distribuigdo de Seguranga | ou acompanhadas
a familias em situagéo de Alimentar pelos CRAS.
vulnerabilidade social de DPSB
acordo com dados da
vigilancia socioassistencial Depto. de
e avaliagado técnica da Vigilancia
equipe do CRAS Socioassisten
cial
2.3.3 Adocéo da Escala 2027/ Gabinete Conhecer melhor
Brasileira de Inseguranga 2028 SEDES a situacdo das
Alimentar/EBIA por todos familias atendidas
0S servigos Departamento | € acompanhadas
socioassistenciais do de pSe uranca | ° SUAS e suas
municipio, sejam eles AIirr?entarg demandas no que
executados pela SEDES se refere a
ou OSC parceiras, para inseguranca
avaliacdo da seguranca D.ePtAo' qe alimentar e
: e Vigilancia e
alimentar e nutricional de ) ; nutricional.
. Socioassisten
usuarios(as) cial
DPSB
DPSE
CMAS
OSC
2.3.4 Apoio e assessoria 2027 Gabinete Potencializar
da SEDES as iniciativas SEDES iniciativas através
comunitarias de Departamento dos saberes
preparacao de alimentos e de pSe uranca proprios da
cozinhas sociais, AIir’r?entarg gestédo do SUAS
especialmente, em areas no que tange a
de ocupacgao do municipio informacdes,
DPSB processos de
trabalho e
articulagédo em
rede.
4. Implantagéo e 2.4.1 Adocéo das 2028 SEDES Garantir direitos
qualificagéo da normativas estabelecidas CMAS humanos a
Casa de no Plano Decenal criangas e
Acolhimento do Municipal dos Direitos adolescentes de
Municipio com Humanos das criangas e forma global

fluxo construido,
como forma de
garantia de

adolescentes em todos os
servigos, programas e

através das
diversas agbes do
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acesso prioritario
em Servigo de
Familia
Acolhedora e
equipe de
referéncia para os
servicos de
acolhimento do
municipio

projetos destinados a este

poder publico e

publico controle social.
2.4.2 Definigcéo e 2028 Gabinete Consolidar
publicizagédo das SEDES processos de
atribuicbes dos servigos, trabalho
: DPSB :
programas, projetos e articulados que
beneficios da rede de CMAS sejam de
Protecao Social Basica e conhecimento
Protecao Social Especial COMDEDICA para rede de
para atendimento e Conselho protecéo a
acompanhamento de Tutelar infancia e
situagdes de trabalho adolescéncia.
infantil 0sC
2.4.3 Implementacgéo de 2028 Gabinete Organizar e
Casas Lares SEDES potencializar a
oferta de servigos
Ut a criangas e
CMAS adolescentes e
COMDEDICA suas familias.
Conselho
Tutelar
2.4.4 Implantagéo e 2028 Gabinete Promover
qualificagdo da equipe do SEDES articulagao entre
SEAS, com definigao de os diversos atores
DPSB o
fluxograma para envolvidos;
notificagdes e abordagens; CMAS
articulagao com rede de
atendimento para os COMDEDICA
diferentes publicos Conselho
Tutelar
2.4.5 Definigao de 2028 Gabinete Consolidar
fluxograma para SEDES processos de
notificagdo e abordagem DPSB trabalho e fluxo de
social de situagdes que informacgao
envolvem trabalho infantil DPSE padronizado.
no municipio CMAS
COMDEDICA
Conselho
Tutelar
0osC
2.4.6 Implantagao e 2029 SEDES Organizar e
implementacéo de politica potencializar a
Y CMAS .
municipal de oferta de servigos
enfrentamento ao COMDEDICA a criancas e
Trabalho Infantil c Ih adolescentes e
onseiho suas familias em
Tutelar

situagdes de
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ocorréncia de
trabalho infantil.

2.4.7 Fortalecimento da 2027 Gabinete Promover
Rede da Primeira Infancia SEDES articulagao entre
DPSB 0s diverso.s at(?res
envolvidos;
DPSE .
Impulsionar
CMAS trabalho voltado
para gestéo e
oferta de servigos.
2.4.8 Assessoria e apoio 2028 DPSB Promover a
da SEDES as OSC 0SC regulagdo da
executoras do Servigo de oferta do SCFV
Convivéncia e em relagao ao
Fortalecimento de SUAS e as
Vinculos/SCFV para que exigéncias legais
se adequem as diretrizes da parceirizagao.
politicas, administrativas e
legais que regem o servigo
2.4.9 Assessoria e apoio 2028 DPSE Promover a
da SEDES as OSC 0SC regulacado da
executoras do Servigo de oferta de
Acolhimento Institucional acolhimento
para que se adequem as institucional em
diretrizes politicas, relacdo ao SUAS,
administrativas e legais do as definigbes de
Reordenamento Municipal reordenamento e
do servigo as exigéncias
legais da
parceirizagao.
2.4.10 Articulacao de 2027 DPSB Estabelecer
acgoes do PAIF com as CRAS prioridades de
OSC que executam o atendimento/
SCFV, CREAS, Conselho DPSE acompanhamento
Tutelar e Unidades de , bem como fluxo
Acolhimento Institucional CREAS de
Unidades de | encaminhamentos
Acolhimento e acoes
Institucional conjuntas.
para Criangas
e
Adolescentes
2.4.11 Ampliar e qualificar 2028/ Gabinete Garantir
o Programa de 2029 SEDES convivéncia
DPSE
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5. Planejar agdes,
através da adocao
de estratégias
prioritarias,
voltadas ao
publico de
pessoas idosas

Apadrinhamento Afetivo CMAS familiar e
Nno municipio COMDEDICA comunitaria.
2.4.12 Publicizagéo da 2027 SEDES Garantir a
Expanséo qualificada e convivéncia
o DPSE s
atualizagao do familiar e
Reordenamento Municipal CMAS comunitaria
do Servico de Acolhimento fortalecendo
de Criangas e COMDEDICA agdes para
Adolescentes desinstitucionaliza
¢ao e atuando
para evitar
acolhimentos.
2.5.1 Implantagéo de 2027 Gabinete Fomentar agbes
oferta de Servico de SEDES de convivéncia
Convivéncia e para publico
Fortalecimento de PSB idoso.
Vinculos voltados a . .
! Diretoria de
pessoas idosas )
Planejamento
e Gestéo
SUAS
2.5.2 Criagao e 2027 DPSB Garantir
formalizacdo de processos DPSE atendimento e
de trabalho, atribuicbes e acompanhamento
fluxogramas entre DPSB e ao publico idoso
DPSE para atendimento e de acordo com
acompanhamento a critérios nitidos e
pessoas idosas e suas dialogo
familias em situagéo de permanente.
vulnerabilidade social
2.5.3 Construcgéo de 2028 DPSE Garantir processo
critérios para acolhimento qualificado para
e desligamento das acesso ao
pessoas idosas em ILPIs servigo, evitando
institucionalizagte
s desnecessarias
e priorizando
publicos de
acordo com
tipificacao e
realidade
municipal.
2.5.4 Pactuagéo de 2027 DPSE Garantir processo
critérios de avaliacao Assessoria qualificado para
social para subvencéao de Juridica - acesso ao
vagas em Instituicbes de SEDES servico, evitando

Longa Permanéncia para
pessoas idosas

institucionalizagte
s desnecessarias
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e acolhendo
pessoas cujo
perfil se adequem

a oferta.
2.5.5 Adequacéo e 2027 DPSE Aperfeicoar o
qualificagéo das ILPIS Assessoria trabalho do
credenciadas para i servigo com vistas
acolhimento de idosos Juridica - a garantia de
SEDES 7 g
direitos para além
do acolhimento.
2.5.6 Implementacao do 2028 Gabinete Garantir a
Programa Cuidado SEDES convivéncia
Subsidiado familiar e
DPSE comunitaria ao
Assessoria idoso com~rede de
I protegao e
Juridica - cuidado em
SEDES . ~
situagao de
. . vulnerabilidade
Diretoria de .
) econdmica.
Planejamento
e Gestao
SUAS
CMDDI
2.5.7 Busca ativa e 2026 DPSB Promover agoes
atendimento voltado ao CRAS proativas a fim de
cadastramento de idosos garantir acesso a
em situagao de beneficios.
vulnerabilidade social para
acesso ao Beneficio de
Prestacao
Continuada/BPC
2.5.8 Definicao de 2026 DPSB Garantir
fluxograma para DPSE pactuagao com
notificagdo e abordagem atores
social de situagdes que CMAS interinstitucionais
envolvam maus tratos a (Judiciario, MP,
pessoas idosas CMDDI delegacia);
Garantir
atendimento
socioassistencial
adequado a
demanda.
2.5.9 Mapeamento do 2026 SEDES Conhecer a
perfil e das demandas do realidade social
DA . ~ CMAS
publico idoso em situagéo para adequar a
de vulnerabilidade social CMDDI oferta de servigos

no municipio

e qualificar a
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tomada de

decisdes.
2.5.10 Implantagao do 2028 SEDES Atendimento até
Centro Dia para Pessoas 20 pessoas
DPSE ; ;
Idosas idosas por dia em
Diretoria de situacao de
Planejamento vulnerabilidade
e Gestao social
SUAS
6. Planejar a¢des, | 2.6.1 Monitoramento junto 2027 DPSE Qualificar a oferta
através da adocao as OSC parceiras da CREAS de servigos a
de estratégias execucao do edital PCDs
prioritarias, referente ao Servigo de CMAS
voltadas a Protecéo Social Especial 0sC
pessoas com para Pessoas com
deficiéncia Deficiéncia e suas familias
2.6.2 Acompanhamento e 2028 DPSE Garantir o
monitoramento das metas ingresso de
: Depto. de A L
pactuadas em Edital para Viailanci publico prioritario
Pessoas com Deficiéncia |'g|Ianc.:|a com os recortes
o : Socioassisten . .

e suas familias a fim de ol de perfis relativos
qualificar o servigo e cla a politica de
garantir acesso pelo CMAS assisténcia social.

publico da assisténcia
2.6.3 Busca ativa e 2028 DPSB Promover agdes
atendimento voltado ao CRAS proativas para
cadastramento de acesso a
pessoas com deficiéncia beneficios.
em situagao de
vulnerabilidade social para
acesso ao Beneficio de
Prestacao
Continuada/BPC
2.6.5 Fortalecimento do 2028 DPSB
programa BPC Escola DPSE
Depto.
Cadastro
Unico
CRAS
CREAS
2.6.6 Definicao de 2028 SEDES Garantir
fluxograma para CMAS pactuagao com
notificagcdo e abordagem atores

social de situacoes que

interinstitucionais
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envolvam maus tratos a
pessoas com deficiéncia

(Judiciario, MP,
delegacia);

Garantir
atendimento
socioassistencial

adequado a
demanda.
2.6.7 Acolhimento, 2028 DPSB Garantir acesso
orientagao e ao beneficio.
encaminhamento de CRAS
usuarios/familiares/respon
saveis que buscam o
encaminhamento do
Passe Livre PCD
(municipal, intermunicipal
e interestadual) nos CRAS
do municipio
2.6.8 Mapeamento do 2029 SEDES Conhecer a
perfil e das demandas do CMAS realidade do
publico PCD em situagao publico para
de vulnerabilidade social qualificar servigos
no municipio e subsidiar a
tomada de
decisdes.
2.5.3 Construcdo de 2028 DPSE Garantir processo

critérios para acolhimento
e desligamento das
pessoas idosas em ILPIs

qualificado para
acesso ao
servigo, evitando
institucionalizagoe
s desnecessarias
e priorizando
publicos de
acordo com
tipificacao e
realidade
municipal.

Diretriz 03: Fortalecimento de espagcos democraticos de participagcao e controle social, em

todas as instancias socioassistenciais do municipio, para efetivagao dos direitos sociais,

priorizando o Conselho Municipal de Assisténcia Social assegurando seu carater paritario,
deliberativo, controlador e a natureza vinculante de suas decisoes

Objetivo Acao Prazo Orgaos Metas/Resultados
Estratégico Inici Responsaveis
nicio
da
Execugao
/[Entrega
1. Fortalecer e 3.1.1 Organizagéo 2026 SEDES Promover conferéncias
qualificar o de Conferéncias CMAS com planejamento e
Conselho capacidade de gerar
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Municipal de
Assisténcia
Social

Municipais de
Assisténcia Social

debates e deliberacdes
de qualidade.

3.1.2 Garantia de
recursos humanos,
infraestrutura fisica,

material e
operacional da
Secretaria Executiva
dos Conselhos de

Direitos a fim de
fornecer o suporte

técnico-legal
necessario ao
CMAS

2026

Gabinete
SEDES

DADM

Diretoria de
Planejamento
e Gestao
SUAS

Capacitar tecnicamente
conselheiros e
comissoes;

Garantir qualidade do
debate e das
deliberacoes.

3.1.3 Fomento, junto
as OSC inscritas no
Conselho, para
captagao de
recursos em editais
governamentais e
da iniciativa privada

2026

SEDES
CMAS

Diretoria de
Planejamento
e Gestao
SUAS

Qualificar a oferta de
servigos de entidades
socioassistenciais.

3.1.4 Garantia de
formulagdo bienal
de planejamento
estratégico para
definicdo das
diretrizes adotadas
pelo Conselho,
através do
investimento de
recursos do CMAS

2026

CMAS

Construir caminhos
estratégicos ao controle
social, evitando atuagao

burocratica e reativa.

3.1.5 Monitoramento
e avaliagcao
semestral do
Planejamento
Estratégico do
Conselho

2026

CMAS

Garantir execugao do
planejamento ou
mudanca de rotas.

3.1.6 Garantia de
formagao semestral
para conselheiros e
conselheiras sobre
temas concernentes
a Politica Municipal

de Assisténcia

Social, através se

necessario, de
contratagdo de
assessoria externa
com recursos do
CMAS

2026

CMAS

Capacitar tecnicamente
conselheiros(as) e
comissoes;

Garantir qualidade do
debate e das
deliberagdes.
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3.1.7 Articulagdo e
acompanhamento
para que as
diretrizes deste
PMAS orientem a
elaboragao da LDO
e LOA no que se
refere a Politica
Municipal de
Assisténcia Social

2026

Gabinete
SEDES

DADM

Diretoria de
Planejamento
e Gestao
SUAS

Promover execugao do
planejado garantindo
efetividade do PMAS
através de alocagao

adequada de recursos.

3.1.8 Atualizacao
qualificada do
registro de OSC no
Sistema Federal
CNEAS

2026

Gabinete
SEDES

CMAS
0SC
Departamento
de Vigilancia
Socioassistenc
ial

Garantir cadastramento
qualificado das
entidades;

Possibilitar acesso ao
CEBAS e outras
garantias oriundas do
CNEAS.

2. Fortalecer
outras formas
de controle
social para
efetivagao da
participagao de
usuarios e
usuarias do
SUAS nas
instancias
decisorias

3.2.1 Incentivo a
trabalhadores e
trabalhadoras do
SUAS para a
participagdo em
espacos coletivos e
de controle social
promovidos pela
rede
socioassistencial

2026

SEDES
CMAS
0SC

Capilarizar o controle
social, ampliando a
participacao social fora
do espaco restrito da
plenaria do CMAS.

3.2.2 Fomentar
reunides de equipe
e planejamento
coletivo nas OSC
inscritas no CMAS

2026

SEDES
CMAS
0SC

Garantir espago de
planejamento para as
equipes.

3.2.3
Operacionalizagao
de instrumentos
para efetivar a
participagao de
usuarios(as) nos
espacgos da rede
socioassistencial
(como dar acesso a
transporte, lanche,
convite, entre
outros)

2026

SEDES
CMAS

Capilarizar o controle
social, ampliando a
participacéo social fora
do espaco restrito da
plenaria do CMAS, com
atencgao especial as
condigdes para
participagao de
usuarios(as).

3.2.4 Fomento a
mobilizacao
comunitaria e
atividades coletivas
geridas pela

2026

SEDES
CMAS
0SC

Estreitar dialogo e
relacdes do controle
social com grupos
sociais organizados para
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comunidade nas
ocupagoes e
territorios de
vulnerabilidade
social

além dos servigos
socioassistenciais.

3.2.5 Criagao de 2026 SEDES Garantia de dialogo entre
instrumentos para gestao,
avaliagao de CMAS trabalhadores(as) e
usuarios(as) dos 0osC usuarios(as) no que
servigos tange a construgao dos
socioassistenciais editais para parceria
entre poder publico e
entidades
socioassistenciais.
3.2.6 Divulgacgéao 2026 SEDES Garantir a transparéncia
acessivel e didatica das agdes referentes a
em site da prefeitura politica municipal de
e redes sociais dos assisténcia social a
editais, planos, gestores,
programas, projetos trabalhadores(as),
e beneficios da usuarios(as) e sociedade
politica municipal de em geral.
Assisténcia Social
3. Estabelecer 3.3.1 Constituicédo 2026 CMAS Promover o
mecanismos e de comisséao do monitoramento do PMAS
instancias que CMAS para a partir, ndo apenas do
efetivem a acompanhamento 6rgao gestor, mas do
execugao e o semestral da controle social.
monitoramento implantagéo e
do PMAS implementacgéo do
PMAS, com
atualizagoes do
Plano quando a
avaliagcdo assim
orientar
3.3.2 Articulagéo e 2026 SEDES Garantir interlocugdo do
monitoramento do controle social com o
: CMAS e
planejamento e governo municipal, para
execugao das agdes além dos espagos em
previstas no plano conjunto com o 6rgao
junto ao Centro de gestor do SUAS.
Governo do
Executivo pela
comissdo do CMAS
3.3.3 Articulacéo e 2026 SEDES Garantir interlocugéo do
monitoramento do CMAS controle social com o

planejamento e
execugao das agdes
previstas no plano
junto a Comissao de
Educacéo, Cultura e
Assisténcia Social

Poder Legislativo, para

além dos espacgos em

conjunto com o 6rgao
gestor do SUAS.
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do Poder Legislativo
pela comisséo do
CMAS

3.3.4 Parecer anual,
oficiado pelo CMAS,
ao Gabinete da
SEDES acerca do
monitoramento e
avaliacao da
execucgao do PMAS
2026-2029

2026

CMAS

Consolidar e formalizar
os apontamentos sobre o
monitoramento da
execugao do PMAS
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3.1. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Os processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo ainda constituem
um dos principais desafios para a consolidagdo da gestdo publica no ambito da
Politica de Assisténcia Social. Embora os marcos normativos do SUAS estabelegcam
a centralidade do planejamento estratégico e da gestdo da informagdo para a
organizagdo da politica socioassistencial, observa-se que, em muitos municipios,
tais instrumentos permanecem fragilizados, assumindo carater meramente
burocratico ou desvinculado da dindmica concreta da execugao da politica publica.
Nesse sentido, a efetivacdo de um Plano Municipal de Assisténcia Social com
vigéncia plurianual exige ndo apenas sua formalizagao institucional, mas, sobretudo,
a construcdo de mecanismos permanentes de acompanhamento, analise e
reorientacado das acdes previstas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social e a NOB/SUAS atribuem centralidade
a Vigilancia Socioassistencial enquanto fungao estratégica da gestao, responsavel
pela produgéo, sistematizacao e analise de informagdes territorializadas acerca das
vulnerabilidades, riscos sociais, demandas da populacido e capacidade protetiva da
rede socioassistencial. Nessa perspectiva, monitoramento e avaliagdao ndo devem
ser compreendidos apenas como instrumentos técnicos de afericdo de metas, mas
como processos politicos e institucionais fundamentais para qualificar a gestao,
produzir transparéncia publica, subsidiar tomadas de decisdo e possibilitar a
constante revisdo das estratégias de prote¢ao social adotadas pelo municipio.

Tal compreensdo torna-se ainda mais necessaria diante das multiplas
transformacgdes sociais, econOmicas e territoriais identificadas ao longo deste
diagnodstico socioterritorial. As situagdes de pobreza, inseguranca alimentar,
violagbes de direitos, impactos decorrentes da enchente de 2024, deslocamentos
populacionais, ampliacdo das demandas da Protecdo Social Especial e
intensificagdo das desigualdades territoriais evidenciam que a realidade social do
municipio apresenta carater dinamico e permanente reconfiguragdo. Dessa forma, o
PMAS nao pode ser compreendido como um instrumento estatico, mas como um

documento orientador que necessita ser constantemente tensionado, revisado e
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atualizado a partir da realidade concreta vivenciada nos territorios.

Embora a PNAS preveja a institucionalizagdo de processos de monitoramento e
avaliagao, tais praticas ainda apresentam significativa fragilidade no cotidiano das
gestdes municipais, especialmente no que se refere a integragcdo entre
planejamento, Vigildncia Socioassistencial e tomada de decisdo. Em muitos
contextos, a produgcdo de dados ocorre de forma fragmentada, sem efetiva
incorporagdo aos  processos de gestdo e organizagdo da rede
socioassistencial.Essa realidade demonstra a necessidade de fortalecer
mecanismos permanentes de analise institucional, capazes de transformar dados
em planejamento estratégico e em capacidade concreta de resposta as demandas
sociais identificadas.

Dessa maneira, a implementacao do presente Plano Municipal de Assisténcia
Social demanda responsabilidade compartilhada entre gestdo municipal,
trabalhadores e trabalhadoras do SUAS, usuarios da politica publica, rede
socioassistencial e instancias de controle social. A efetivagcao das ag¢des previstas
neste PMAS depende da construgao de processos coletivos de acompanhamento e
avaliacdo que ultrapassem a légica exclusivamente administrativa, incorporando
dimensdes técnicas, politicas e territoriais da politica socioassistencial.

Nesse sentido, propde-se a constituicio de uma Comissao Intersetorial de
Monitoramento e Avaliagdo do PMAS, vinculada ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS), responsavel pelo acompanhamento sistematico da
execucao das diretrizes, objetivos, agdes e metas previstas neste Plano. A
comissao devera possuir representacao paritaria entre governo e sociedade civil,
contemplando os diferentes segmentos envolvidos na execugdao da politica
socioassistencial no municipio. Sua coordenacéo sera indicada pelo CMAS, com
renovagao periddica das representagbes a cada dois anos, de modo a garantir
continuidade institucional e ampliagdo da participagdo no processo de
acompanhamento do Plano.

A Comissao Intersetorial devera realizar reunides semestrais para avaliagao da
execugcao do PMAS, analise das metas estabelecidas, identificacdo de dificuldades
operacionais e proposicao de estratégias de adequagao conforme as mudangas do

contexto socioterritorial. Cabera, ainda, a comissao construir metodologias de
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acompanhamento subsidiadas pelas informagdes produzidas pela Vigilancia
Socioassistencial, especialmente a partir de indicadores territoriais, dados da rede
SUAS, registros administrativos, informacdes do CadUnico, demandas identificadas
nos servigos e analises produzidas ao longo da execugéao da politica publica.

Entre suas atribui¢cdes, destaca-se também a elaboracao de relatérios anuais de
monitoramento e avaliagdo, contendo analise situacional acerca do grau de
implementagdo das agdes previstas, identificagdo de avancgos, limites, desafios e
necessidade de revisdo de estratégias ou metas. Tais relatérios deverao subsidiar
processos permanentes de planejamento da gestdo municipal e do CMAS,
contribuindo para maior qualificagdo da Politica Municipal de Assisténcia Social.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de seminarios anuais de monitoramento e
avaliagcdo, com participagao da gestéo, trabalhadores, entidades socioassistenciais,
usuarios e instancias de controle social, visando socializar dados, discutir os
resultados alcancados, analisar os desafios identificados e fortalecer a construgao
coletiva das estratégias de aprimoramento da politica socioassistencial no
municipio.

Enquanto instancia legalmente constituida para o exercicio do controle social da

Politica de Assisténcia Social, cabera ao CMAS:

1. Acompanhar e fiscalizar a execugao das diretrizes, objetivos, agdes e metas
previstas no PMAS;

2. Instituir e acompanhar a Comissao Intersetorial de Monitoramento e
Avaliacao;

3. Analisar os relatérios produzidos pela comissao, propondo revisdes,
adequacdes e estratégias de aprimoramento da execucao do Plano;

4. Deliberar acerca das prioridades e demandas identificadas ao longo do

processo de implementacdo do PMAS;

5. Fortalecer os mecanismos de transparéncia e participagao social

relacionados ao acompanhamento da politica socioassistencial no municipio.

A socializacdo dos processos de monitoramento e avaliagdo devera ocorrer de
forma continua nas plenarias ordinarias do CMAS, bem como por meio de plenaria

anual especifica para apresentacédo, debate e avaliagdo publica do relatério anual
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de monitoramento do PMAS. Tal processo busca fortalecer a transparéncia
institucional, ampliar o controle social e consolidar uma cultura de planejamento e

avaliagao permanente no ambito da Politica Municipal de Assisténcia Social.
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