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RESUMO

Este projeto de intervengao intitulado “O fortalecimento da interface servigo de saude
e assisténcia social: mecanismo necessario para 0 acesso da populacado rural aos
beneficios eventuais da politica de assisténcia social do municipio de Maragogi/AL”
foi pensado como forma de potencializar o acesso da populacéo rural a tais beneficios.
A eleicdo desta tematica ocorreu ap0os constatacédo de que a populagéo da zona rural
apresenta baixa procura ao servico disponibilizado pelo Setor de Beneficio Eventual
e Plantdo Social (SBEPS), o que acarreta a ndo consolidacao do seu direito, fazendo
com que a destinacdo das concessdes dos beneficios eventuais seja centralizada na
zona urbana da regido. Dessa forma, o objetivo do projeto é fortalecer a interface
servico de saude e assisténcia social enquanto mecanismo necessario a viabilidade
do acesso da populacdo rural aos beneficios eventuais da politica de assisténcia
social, assim como a descentralizacdo do servico pela prépria rede municipal de
assisténcia social e de saude. Tal iniciativa possibilitara a populacdo da zona rural o
acesso igualitario ao SBEPS. Este escopo sera possivel mediante a integralidade das
acOes e servicos no campo das duas politicas, a de saude e a de assisténcia social.
A apreensado desta realidade de acesso reduzido aos beneficios eventuais pela
populacdo da zona rural foi possivel mediante estudo de caso, com analise
comparativa entre a concessdo dos beneficios eventuais requeridos pela populacéo
da zona urbana e da zona rural do municipio de Maragogi.

Descritores: Assisténcia Social. Saude. Beneficios Eventuais. Intersetorialidade.
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ABSTRACT

This intervention project, entitled “Heath Service and Social Assistence’s interface
strengthening: necessary mechanism for the rural population to access the eventual
benefits of the social assistence policy of the municipality of Maragogi/AL”, was thought
as a way to potentialize the rural area’s population access to such benefits. This
thematic choice occurred after the verification that the rural population presents low
demand regarding the service offered by the Eventual Benefit and Social Duty Sector
(SBEPS), which causes the non-consolidation of their rights, making theeventual
benefits grants’ destination centralized in the region’s urban area. Therefore, the
project’s goal is to strengthen the health service and social assistence’s interface as a
necessary mechanism for the visibility of the rural population’s access to the eventual
benefits of the social assistence policy, as well as the service’s descentralization by
the municipal network of social and health assistence itself. Suchiniciative will make
equal access to SBEPS possible for the rural population. This scopwill be possible with
the integrality of actions and services in the field of both policies, health and social
assistence. The apprehension of this reality of rural population’s reduced access to
eventual benefits was possible due to case study with comparativeanalysis between
the eventual benefits concession required by both the urban area and the rural area of
the municipality of Maragogi.

Keywords: Social Assistence. Health. Eventual Benefits. Intersectoriality.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de um projeto de intervencdo que sera
desenvolvido no &mbito da Politica de Assisténcia Social do municipio de Maragogi,
Alagoas (AL), pelo Setor de Beneficios Eventuais e Plantdo Social (SBEPS) — em
parceria com a Rede Socioassistencial e Unidades Basicas de Saude (UBS) do
referido municipio. O projeto tem como objetivo favorecer o acesso as provisées
suplementares eventuais em virtude de nascimento, morte, situacbes de
vulnerabilidade temporaria e calamidade publica, a populagdo de Maragogi/AL,
conforme preconiza o art. 22 da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n.°
8742/93. Esta proposta integra a construcdo do Trabalho de Conclusdo da
Especializacdo em Saude Pablica com Enfase em Interprofissionalidade, ofertada pela
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Nossa insercdo no cendrio pratico em Maragogi tem possibilitado o olhar
agucado e focado nos servigos e beneficios preconizados pelas politicas sociais, a
favor de seus sujeitos demandatarios e a capacidade das instituicbes em tornar
exequiveis tais servicos. Aliado a isso, temos desenvolvido estudos e pesquisas que
nos permitiram — mediante processo contraditério e desafiador no qual se encontram
as politicas sociais na atualidade — ver que, na realidade em estudo, a salde passa
a conviver com os diversos sucateamentos, dentre os quais a insuficiéncia de
orcamento para 0s programas, projetos e acdes no campo da saude, que atingem o
funcionamento de seus servigos. Esse problema se repete de modo ainda intenso na
Assisténcia Social, pois os recursos financeiros direcionados a essa politica ndo tém
como obrigatoriedade uma base legal, ficando a mercé das decisbes dos governos
gue estdo momentaneamente no poder, o que implica, muitas vezes, nha
descontinuidade dos servigos e agoes.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
e o0 Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS - 2018/2021), Maragogi é uma
cidade localizada na regiao norte do litoral alagoano, com populacdo de 28.749 mil
habitantes, dentre os quais aproximadamente 49,51 % representam o sexo feminino
e 50,49 % o masculino. Possui territorio dividido em trés povoados (Sao Bento, Barra
Grande e Peroba) e conta com extensa area rural com 23 assentamentos. No Plano

Municipal de Saude (PMS/2018-2021), estima-se que 35% da sua populacao residam
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na zona rural e que possui aproximadamente 1% do total da populacdo geral do
estado de Alagoas, com area territorial total de 333,2 km/mz.

Os dados do IBGE (2010) também apresentam que a taxa de urbanizacdo
cresceu 16,3%, passando de 59,10% no ano de 2000 para 64,78% em 2010, e seu
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,574, deixando o municipio na 34°
posi¢cdo estadual. Em 2018, o salario médio mensal era de 1.8 salarios-minimos, e em
relacdo a propor¢cdo de pessoas ocupadas — ou Seja, que exercem atividade
profissional (formal ou informal) — em comparacéao a populagao total € de 16.0%. Sua
economia é baseada no turismo, na pesca e na agricultura.

No que se refere a salude publica, o Plano Municipal de Saude
(PMS/2018/2021) informa que, no ambito do estado de Alagoas, Maragogi esta
inserida na 12 macrorregido de saude e integra, com outros oito municipios, a 22
Regido de Saude. A rede de atencéo a saude municipal possui 10 unidades de saude,
sendo 01 Unidade de Referéncia, que oferta atendimento especializado, e 09
Unidades Basicas de Saude (UBS), garantido, dessa forma, 100% de cobertura da
atencdao basica.

Na andlise das concessdes de beneficios eventuais do SBEPS da Secretaria
de Assisténcia Social do municipio de Maragogi/AL nos anos de 2020/2021, a partir
da vigilancia socioassistencial, realizada mensalmente pelo setor, € identificada a
centralizacao de beneficiarios, por demanda espontanea, entre os moradores da zona
urbana de Maragogi — deixando uma grande lacuna em comparacéo a populacdo
rural. Vale ressaltar que o Plano Municipal de Assisténcia Social de Maragogi (PMAS,
2018/2021, p.11) ja afirmava que “[...] dado a grande dimensé&o territorial da zona rural
e ao elevado numero de assentamentos, dos processos de reforma agraria, faz-se
necessario a ampliacdo de politicas publicas municipais voltadas para a area rural’, 0
gue requer o fortalecimento dos beneficios.

A partir destas postulacdes socio-histdricas e econdmicas, cabe salientar que
a proposta surgiu e foi estruturada tendo em vista a andalise das concessfes de
beneficios eventuais do SBEPS no periodo 2020/2021. O quadro identificado no
relatorio semestral do SBEPS de 2021 demonstra a centralizacdo dos beneficios na
populacdo urbana, com um percentual de 85% das concessdes contra apenas 15%
na zona rural, deixando uma lacuna no acesso a zona rural do municipio.

Tal situagdo vem gerando inquietacdes no fazer profissional da coordenacéo

do SBEPS, que busca fomentar novas formas de consolidacdo do acesso aos direitos
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sociais por meio dos beneficios eventuais. Essa centralizacdo da oferta dos beneficios
na zona urbana obstaculiza o acesso aos mesmos pela populacao rural, problema
agravado pelo cenario econémico e social do municipio de Maragogi/AL, o qual possui
mais de 50% da populacdo em situacdo de baixa renda, de acordo com os dados
disponibilizados pela ferramenta de Consulta, Selecéo e Extracdo de Informacgdes do
Cadastro Unico (CECAD).

A base dos direitos sociais disponibilizados pelo SBEPS séo os beneficios
eventuais da Politica de Assisténcia Social destinados as familias em situacdo de
vulnerabilidade social temporaria e que necessitem do beneficio ora destinado. O
beneficio € ofertado pelo municipio nas situacbes de nascimento, morte,
vulnerabilidade temporaria e calamidade publica, mas os gestores municipais tém
autonomia para incluir outras modalidades a partir das necessidades de sua
populacdo. Exemplos dos beneficios ofertados em Maragogi sao: auxilio
alimentacédo, auxilio viagem, auxilio documentacao, auxilio funeral e auxilio moradia.
Tais beneficios eventuais sdo amparados pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) - Lei Federal n.° 8.742/1993 e Lei Municipal do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) n.°648, de 27 de abril de 2018.

Para atendimento dessa demanda, a rede de garantia de direitos da politica
municipal de assisténcia social conta com servicos de Protecdo Social Basica (PSB),
como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que tem como objetivo
oferecer atendimentos individualizados (ou em grupos) a individuos e familias,
visando minimizar a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade e risco social nas
areas de abrangéncias. Para isso, conta com uma rede de atendimento ou servico de
acompanhamento familiar, através do Servico de Protecdo Atendimento Integral a
Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
situados no Centro de Maragogi € no povoado de Barra Grande, como também na
zona rural, nos assentamentos de Massangana, Samba e Itabaiana.

Ademais, 0 municipio possui os servi¢cos de Protecdo Social Especial, como o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que oferta
servicos especializados em carater continuado para familias e individuos em situacao
de risco pessoal ou social decorrente da violacéo de direitos. Possui também a Casa
de Acolhimento, enquanto servigco de Protecdo Especial de Alta Complexidade, com
a finalidade de acolher criancas e adolescentes com vinculos familiares rompidos ou

fragilizados, de forma a garantir a protecdo integral de seus usuarios.
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Na sede da Secretaria de Assisténcia Social, além do SBEPS, estéo instalados
os Servicos do Cadastro Unico (CadUnico) — servico de registro essencial e
obrigatério para o acesso aos programas sociais disponibilizados pelas politicas
assistenciais —, que consiste na ferramenta criada pelo governo na tentativa de
identificar as familias brasileiras de baixa renda. As familias em situacdo de baixa
renda fazem seus cadastros para fins de inclusdo em diversos programas de
assisténcia social. H4 ainda o Programa Bolsa Familia (PBF)!, programa de
transferéncia direta de renda, que contribui financeiramente com familias em situacao
de pobreza e extrema pobreza. Segundo o CECAD, atualmente Maragogi conta com
19 mil pessoas inscritas no perfil de baixa renda no CadUnico, ou seja, familias que
possuem renda per capita de até meio salario-minimo ou renda total de até 3 salarios-
minimos.

Durante o ano de 2020, a populacdo do municipio enfrentou o desafio da
pandemia por COVID-19, trazendo rebatimentos negativos para 2021, principalmente
nos setores: econdmico, turistico, social e de saude, segundo relatério anual de 2020
do SBEPS. Na rede municipal de assisténcia social ndo foi diferente, pois os desafios
e a necessidade de reestruturacdo se evidenciaram, visto que alguns servicos da
politica sofreram adaptacfes para a nova realidade social, com a suspensédo de
algumas atividades presenciais e instauracdo de trabalhos remotos. Evidenciou
também a grande necessidade do fortalecimento e ampliacdo de outras acdes, como
0 SBEPS, devido a sua condi¢cdo primordial para a garantia do minimo social as
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, com concessoes,
essencialmente, de cestas béasicas e auxilio funeral. Segundo dados coletados e
analisados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) em 2021, o contexto
da pandemia tem afetado diretamente a condicdo de renda e trabalho da grande parte
da sociedade — principalmente da populacdo com baixa escolaridade, jovens e
mulheres —, as concessdes de beneficios eventuais, portanto, tém sido cruciais para
0S municipios, uma vez que, com o avan¢o da COVID-19 e o consequente fechamento
do comércio, além da reducdo de servicos e o aumento da vulnerabilidade e risco
social. Tal situacéo evidencia que essa populacédo necessita do atendimento imediato

de suas necessidades humanas basicas decorrentes de contingéncias sociais, ou

1 Atualmente, o PBF foi substituido por um novo programa social de transferéncia de renda —
denominado Auxilio Brasil — mediante Medida Provisoéria n.° 1.061, de 09/08/2021, acarretando
inmeras duvidas e questionamentos sobre seus objetivos, regulamentacéo e operacionalidade.
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seja, situacdo inesperadas, vivenciadas em grande escala nos dias atuais, sem
previsédo de finalizacdo dessa pandemia.

Essa realidade expressa a necessidade urgente de fortalecimento e ampliacao
dos beneficios eventuais voltados ao combate a fome e a excluséao social, bem como
ao suporte a populacdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social temporario,
tornando primordial identificar essas familias em seus territorios e ndo apenas esperar
gue a mesma se apresente como demanda espontanea.

Portanto, observamos a intersetorialidade entre as politicas de saude e
assisténcia social como estratégia de suma importancia no acesso aos beneficios
ofertados pelo SBEPS pela populagdo destinataria, uma vez que a cobertura
assistencial da atencdo béasica podera proporcionar maior acesso a populacao local,
fortalecendo a integralidade dos direitos socioassistencias. Também usaremos como
instrumento dessa estratégia a busca ativa nos territorios, através dos servigcos
articulados, levando as politicas publicas ao individuo que ndo usufrui de
determinados servicos publicos e/ou vive fora de qualquer rede de protecdo e
promocao social, direcionando, dessa forma, a consolidacdo, a integracdo e a
expansao da protecdo social nos territorios.

Diante dessa realidade, € visualizada a importancia de, além de descentralizar
os beneficios eventuais do Setor de Beneficio Eventual e Plantdo Social (SBEPS), por
meio da propria rede municipal da politica de assisténcia — ou seja, do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) dos assentamentos — zona rural),
articular também a Politica Municipal de Saude, pelas UBS na mesma localidade dos
SCFV, como parceiras nesse processo na identificacdo da demanda reprimida. Tal
movimento deve ter em como objetivo a ampliacdo do acesso da populacéo da zona
rural aos beneficios eventuais, realizando atendimentos em locus, evitando o
deslocamento das familias até a sede da secretaria, que esta localizada no centro da

cidade, para ter o acesso ao direito social.
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2 SITUACAO-PROBLEMA

Apoés andlise das concessfes do Setor de Beneficios Eventuais e Plantdo
Social (SBEPS) da Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Maragogi/AL,
l6cus de minha intervencao profissional, foi percebida a centralizagéo de beneficiarios,
por demanda espontanea, nos moradores da regido mais central da cidade, deixando
a populacdo rural com precério acesso a tais beneficios. Nos relatdrios elaborados
pelo SBEPS, é evidente que apenas 15% da populacdo da zona rural acessar
beneficios eventuais da politica municipal de assisténcia social. Diante dessa
realidade, percebemos a importancia de descentralizar os beneficios eventuais do
SBEPS através da prépria rede municipal da politica de assisténcia social e da politica
de saude, por meio da divulgacdo dos beneficios eventuais e do atendimento a
comunidade.

Tal proposta traz o fortalecimento da parceria entre as politicas municipais, que
ja se articulam em favor da realizagdo de ac¢des itinerantes da assisténcia social, as
guais levam os servicos ofertados pela rede aos diversos territérios do municipio,
fortalecendo a expansdo da protecdo social. Essa interacdo interprofissional e
intersetorial é de suma importancia, pois entendemos que 0s usuarios dos servigcos
nao séo diferentes, eles fazem parte do mesmo publico-alvo nos diversos servicos da
rede municipal. Dessa forma, viabilizamos também um sistema de referéncia e
contrarreferéncia na assisténcia social e saude publica, visto que esses mecanismos
favorecem a troca de informacdes na rede de atengdo social, o transito dos usuarios
entre as redes, bem como a continuidade dessa protecao social, sendo uma potente
ferramenta de promocéo a integralidade entre os servi¢os; conforme prevé o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS).

Ao considerar o panorama social e econdmico do municipio, assim como as
bases legais que regem tais beneficios, o ponto de partida para a execucdo deste
projeto € o0 seguinte questionamento: ‘que mecanismos estratégicos podem ser
estabelecidos, mediante a interprofissionalidade e intersetorialidade — Politica de
Saulde e Politica de Assisténcia Social — para que as provisdes dos beneficios
eventuais da Politica de Assisténcia Social sejam estendidas de forma equanime entre

populacado urbana e populacéo rural?”
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3 JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu avancos significativos ao
ordenamento legal brasileiro, ratificando a necessidade de agdes articuladas com
diversas politicas para garantia da protecdo social, ampliando direitos e corrigindo
Injusticas sociais perpetuadas ao longo do tempo.

Tais avancos tiveram especial relevancia no ambito do Sistema de Seguridade
Social, conceituando um modelo de garantia de direitos até entdo ausente na
legislacdo e nos modelos nacionais, pois trouxe mudancas na protecao social
brasileira, conforme o disposto no Art. 195 “[...] um conjunto integrado de ag¢bes de
iniciativa dos Poderes Pubicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, previdéncia e assisténcia social” (BRASIL, 1988). O processo
institucionalizou, portanto, a protecéo social publica como parte constitutiva do rol de
direitos que deve formar o Estado democréatico.

Ao assegurar a assisténcia social enquanto politica publica de responsabilidade
estatal constituiu-se um esfor¢co de reconhecé-la como mecanismo de concretizacéo
de direitos sociais, inaugurando um novo contexto de reconhecimento e legitimidade
na politica, mas também exigindo o rompimento com seu passado assistencialista, do
ponto de vista legal.

Posteriormente, com o advento da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)
em 1993, sdo consolidadas essas garantias constitucionais, legitimando a protecéo
social a todo e qualquer cidadao e a provisdo de minimos sociais, independente de
contribuicdo prévia. A referida lei vem regulamentar a prestacdo dos beneficios
socioassistenciais em carater continuado (Beneficio de Prestacdo Continuada para
idosos e pessoa com deficiéncia) e os eventuais (beneficios de concesséao temporaria
em decorréncia de contingéncias sociais), como também os servi¢cos, programas e
projetos vinculados a politica.

Os beneficios eventuais, como a provisdo social basica, estdo descritos no
artigo 22° da LOAS, enquadrados como de responsabilidade municipal. Em Maragogi
estas concessdes, no ano de 2020 e inicio de 2021, eram centralizadas na sede da
Secretaria de Assisténcia Social, acarretando graves consequéncias no que se refere
a integralidade do servi¢o, com préticas pontuais e fragmentadas de atengéo social &

populacdo. Tal organizacdo fere a previsdo regulatoria do SUAS, uma vez que
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impossibilita a integracdo dos servigos, programas e beneficios em rede, como
também enfatiza um quadro de exclusdo social na prépria politica de assisténcia
social, uma vez que 0s usuarios precisam se deslocar de seu local de moradia, de
forma obrigatoria, até o centro da cidade para ter o acesso.

Através da andlise estatistica dos territérios do municipio que conseguiam
acessar o beneficio, verificamos que essa proposta de trabalho do SBEPS se
apresentava eficazmente, entdo propomos a gestdo, no inicio ano de 2021, a busca
pela efetivacdo da diretriz basica do SUAS, que € a descentralizagdo. Iniciamos a
descentralizacdo por meio das Unidades Socioassistenciais CRAS e CREAS, com
objetivo de dar suporte as familias em acompanhamento familiar pelo PAIF e PAEFI,
preservando a autonomia da equipe técnica de referéncia e evitando o deslocamento
dos usuarios para o acesso aos beneficios eventuais.

Ademais, ao longo de 2021, a destinacdo de 2.500 cestas basicas pelo
governo do Estado para o municipio enfatizou a importancia da consolidacdo do
projeto de intervencdo como pratica cotidiana na secretéria de assisténcia social, visto
gue a forma de organizacdo de distribuicdo das cestas s6 pdde ocorrer com a
descentralizacdo do servico em parceria com a saude publica municipal, os SCFV,
como também com a politica de educacdo — articulagcdes intersetoriais primordiais
nesse processo.

Na oportunidade, conseguimos, através da intersetorialidade e
interprofissionalidade, a parceria com diversos agentes sociais das politicas publicas
mencionadas na identificacdo das familias em perfil socioecondmico delimitado pela
Secretaria de Estado da Assisténcia e Desenvolvimento Social (SEADES) paraacesso
as cestas.

Realizamos reunibes para discussdo de estratégia de trabalho com os
profissionais das UBS, educacéo e SCFV, tanto da zona urbana, como da zona rural.
Contudo, ainda ndao conseguimos estabelecer articulacdo permanente com a politica
de saude e atendimentos dos demais beneficios eventuais, devido ao enfoque na
distribuicdo de cestas estaduais, que tem prazo para ser finalizada, e a prestacao de
contas ao estado de Alagoas. Contudo, percebemos a necessidade e o desejo da
saulde publica de estreitar essa articulagdo em algo permanente, com vistas a garantir
a integralidade dos atendimentos.

A énfase no projeto incide sobre a ampliacdo da efetivagdo desse direito,

garantido pela Constituicdo Federal de 1988, no ambito do Municipio de Maragogi/AL.
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A proposta esta voltada para a ampliacdo da descentralizacdo do beneficio eventual
para a zona rural, em parceria com o SCFV e com a politica de saude municipal, por
meio da atencdo basica, objetivando ampliar, de forma igualitaria, o acesso aos
beneficios eventuais a populacéo rural.

A relevancia do projeto pode ser compreendida primeiro do ponto de vista
social, na medida em que a articulacao entre as politicas publicas constitui um campo
de efetivacao dos diretos reconhecidos pelo aparato legal, incidindo diretamente sobre
a qualidade de vida da sociedade. Do ponto de vista do conhecimento, uma vez que
se constata a insuficiéncia de pesquisa cientifica sobre a intersetorialidade entre as
duas politicas publicas, especialmente em analise nos contextos municipais.

Como resultado, espera-se reduzir a disparidade na concessao dos beneficios
eventuais entre as popula¢des da zona urbana e rural, obter a caracterizacdo e a
analise das referidas politicas no Municipio de Maragogi/AL para subsidiar a
intervencao profissional dos trabalhadores desta localidade, como também produzir
conhecimento sobre tal realidade. Isto por que, como € de praxe na pesquisa social,
seus resultados devem buscar uma vinculagéo estratégica com a realidade, além de
“[...] servir de fundamento para propostas de planejamento e avaliacdo de programas,
revisdo de conceitos, transformacédo de relagbes, mudancas institucionais, dentre
outras possibilidades” (BULMER, 1978 apud MINAYO, 2010, p. 237-238).

Assim sendo, o projeto pode ser considerado inédito, principalmente por se
tratar de um estudo no ambito da interprofissionalidade, envolvendo as areas de
assisténcia social e saude, viabilizando o que a politica de saude preconiza, de acordo
com a Lei n.° 8.080/1990, que se propde a tornar equanime o acesso aos beneficios
eventuais para a populacdo da zona urbana e rural. Ademais, sera tracado um
diagnéstico sobre a cobertura da concessao dos beneficios eventuais no intuito de
auxiliar na busca de estratégias para viabilizar o acesso, levando em consideracao a
capacidade da rede socioassistencial em atender a demanda urbana e rural, nesse

l6cus municipal.

4 OBJETIVOS
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4.1 Objetivo geral:

Fortalecer a interface servico de saude e assisténcia social enquanto

mecanismo necessario a viabilidade do acesso da populacado rural aos beneficios

eventuais da politica de assisténcia social no municipio de Maragogi, Alagoas.

4.2 Objetivos especificos:

Identificar os problemas existentes e que tem inviabilizado o acesso da populacéo
rural aos beneficios eventuais;

Criar estratégias, junto a equipe do SCFV e da atencao basica de saude, visando
a divulgacao de informacdes sobre o acesso aos beneficios pelas zonas rural e
urbana;

Sensibilizar a gestédo sobre a importancia da ampliacdo dos locais de divulgacéo e
oferta dos beneficios eventuais na zona rural;

Fomentar a articulagdo do Setor de Beneficios Eventuais e Plantdo Social
(SBEPS) com as demais unidades da rede de protecéo social municipal da Politica
de Assisténcia Social do municipio de Maragogi/AL;

Desenvolver acdes socioeducativas nos assentamentos, através da rede de saude
e assisténcia social, para ampliacdo do conhecimento da comunidade sobre os

beneficios eventuais.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A década de 1980 no Brasil foi permeada por lutas a favor da redemocratizacéo
do pais, movimento que resultou na aprovacao da Constituicdo Federal (CF) de1988,
denominada “Constituicao Cidada”.

Discutir politicas sociais nesse contexto de ampliacao e efetivacdo de direitos
sociais implica, necessariamente, trazer para o debate o sistema de Seguridade Social
como inicio de uma trajetéria de reconstrucdo da protecao social brasileira. A incluséo
de trés politicas no referido sistema — previdéncia, saude e assisténcia social —
introduziu a nogéo ampliada de direitos sociais como parte da condi¢céo de cidadania,
antes restrita aos trabalhadores beneficiarios da Previdéncia Social. Conforme o Titulo
VIII da CF, que trata da Ordem Social, o artigo 194 a designa como: “[...] um conjunto
integrado de ac¢des, de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’ (BRASIL,
2021).

A Seguridade Social referendada na Constitucional de 1988 foi resultado das
lutas da classe trabalhadora e dos movimentos sociais em busca de um novo
tratamento as politicas sociais, especialmente as de Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social. Nesse sentido, suas reivindicagfes perpassavam a conquista de um sistema
de saude universal e gratuito; politicas de assisténcia distintas das praticas
assistencialistas focalizadas e residuais, pela incapacidade de enfrentamento das
guestbes sociais postas; e uma mudanca significativa na cobertura da previdéncia
social (SPOSATI, 2013). Assim sendo, ndo podemos deixar de reconhecer que a CF
de 1988 viabilizou a mudanca expressiva no tratamento conferido pelo Estado
brasileiro as politicas sociais até entdo, na perspectiva do direito. No entanto, muitos
esforcos ainda sdo necessarios para a efetiva concretizacéo da seguridade social.

A Carta Magna de 1988 prega, em seu Artigo 194, que:

[...] A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagbes urbanas e rurais;



Vi o Sadice
[rL'—vﬁ]

HOCHUL

Furdagso Oywads Cna

Ch
E3 Pran3sasa de Foucacis
rhriraces ¢ G

=

i Qe REDESCOLA?

UFAL

lll - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e
servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacéo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa,
com a participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores,
empresarios e aposentados.

VIl - carater democratico e descentralizado da administracéo,
mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 0Orgaos
colegiado (BRASIL, 1988).

Dessa forma, a incorporacéo da nocéo de Seguridade Social no Brasil implicou
na reestruturacdo significativa dessas politicas e dos servigos por elas prestado. A
Previdéncia Social foi uma das menos afetadas, em termos de mudancas, mas houve
uma ampliacdo da cobertura dos trabalhadores, superando a via da restricdo em
vigéncia anteriormente — que considerava apenas alguns seguimentos trabalhistas.
Tratando-se da saude, houve o reconhecimento da universalizagcdo do acesso e a
concepcao de saude como direito social de todos e dever do Estado, conforme art.
196 da Constituicdo Federal de 1988, que preconiza: “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protecido e recuperagao”. Para Paim (2011), a
CF de 1988 viabilizou a ultrapassagem do modelo médico-curativo e hospitalocéntrico
da saude publica brasileira.

No caso da Assisténcia Social, a Carta Magna apresentou a oportunidade de
reflexdo e mudanca do que tinha sido construido até entdo, iniciando um padrao de
protecdo social ndo contributiva e para quem dela necessitasse, superando aspraticas
assistencialistas embasadas no clientelismo, além do fomento a novosmovimentos
sociais, objetivando sua efetivacdo (SPOSATI, 2004).

Para compreendermos a forma de organizacdo da Politica de Assisténcia
Social e, consequentemente, a conquista dos beneficios eventuais apos a
Constituicao Federal (CF/1988) de 1988, se faz importante analisar a protegcéo social
e sua trajetdria até esse grande momento, para entendermos como se deu 0 processo
de transformacdes resultante no reconhecimento desta como politica publica estatal,
tornando-se um direito que, junto com a saude e previdéncia social, forma o tripé da

seguridade social.
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A Protecdo Social pode ser entendida como um conjunto sistematico e
organizado de politicas sociais articuladas com o objetivo de assegurar a protecéo por
meio de amplos direitos, bens e servigos sociais. Desse modo, a oferta destes deve
representar a melhoria das condi¢cdes de vida da populacéo e significativa reducao
das desigualdades sociais, ainda que ndo supere a légica fundante da sociedade
capitalista (BOSCHETTI, 2012). O sistema de protecédo social?> nos paises capitalistas
se distingue devido as condi¢cbes sécio-historicas, bem como possui caracteristicas
peculiares e dependentes da organizagéo e luta das classes trabalhadoras, do grau
de desenvolvimento das forgas produtivas e do papel do Estado. No entanto, nesses
paises a seguridade social, como vimos, tem como nucleo bésico as politicas de
previdéncia social, saude e assisténcia social (idem, 2012).

Para Behring e Boschetti (2011), as politicas sociais e 0s sistemas de protecao
social, ainda que fragmentadas e setorializadas, séo formas de enfrentamento das
expressdes da questdo social no capitalismo, cujo fundamento se expressa nas
relacdes de exploracdo do capital sobre o trabalho.

Mota (2009), ao argumentar acerca das politicas de protecao social, infere que
sdo resultados de processos histéricos de lutas dos trabalhadores para o
reconhecimento e atendimento de suas necessidades por meio do Estado,
constituindo-se em espacos de disputa, pois “[...] atender as necessidades do trabalho
€ negar as necessidades do capital” (MOTA, 2009, p. 40). Nesse sentido, torna-se
alvo de ofensivas do capital para adapta-las as suas necessidades.

Ressalte-se que, com a consagracdo da protecdo social via direitos sociais
identificados na Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social tem passado por
diferentes marcos regulatérios, em especial pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS - n°8.742/1993), que traz a definicdo da Politica de Assisténcia Social,
prevendo a efetivacdo dos direitos nela garantidos através de servigcos, programas e
projetos de forma ndo contributiva. Além disso, a LOAS pde seus objetivos no contexto
do direto a assisténcia e do dever do Estado, este enquanto garantidor de acesso,
definindo a responsabilidade de cada esfera do governo nesta area. Estabelece,
ainda, a descentralizacdo politico-administrativa entre Estados, Distrito Federal e

Municipios, com comando Unico na realizacdo das acdes e a essencialidade da

2 A protecdo social no Brasil esta inserida na concepgdo de seguridade social, isto €, no conjunto de
segurancas sociais que uma sociedade, de forma solidaria, garante a seus membros (SPOSATI, 2013
p. 663).
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participacdo da populacdo na formulagédo das politicas e no controle social
(BOVOLENTA, 2011).

Desse modo, no artigo 1°, a LOAS ratifica o texto constitucional em relacéo a
uma nova concepcao de assisténcia social que é “[...] direito do cidadédo e dever do
Estado”, definindo-a como “[...] Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que
prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acgfes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas” (LOAS, 1993).

A solidificacao das diretivas da LOAS perante o desafio de enfrentar a questao
social se configura na Resolugéo n.° 145 do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), de 15 de outubro de 2004, que institui a implantacdo do SUAS, através da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) — ou seja, apresenta as diretrizes para
efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do
Estado.

E no contexto desses marcos regulatorios da politica de assisténcia social que
ressurge a categoria “Beneficios”, antes trabalhada pela Previdéncia Social com
concessao do auxilio-natalidade, auxilio-funeral e Renda Mensal Vitalicia (RMV). Tais
auxilios eram vinculados aos trabalhadores e seus dependentes segurados pela
previdéncia, ficando grande parte da populagdo a margem desse acesso. Bovolenta
(2011, p. 369, grifos nossos) afirma que:

[...] aos desprovidos do seguro social, ndo havia (legalmente)
beneficios instituidos. No mais das vezes, a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) e alguns érgdos de cunho assistencial prestavam
ou forneciam algum tipo de beneficio (tipo eventual) dada a situacéo
apresentada. Era comum (e talvez ainda seja), por exemplo, o
fornecimento do enxovalzinho do bebé as gestantes tidas como
carentes. Do mesmo modo, ocorria 0 fornecimento de caixdo ao
falecido, cuja familia ndo possuisse meios de arcar com o 6nus do
funeral, entre outros auxilios categorizados em natalidade ou morte,
além de tantos outros ofertados face a situacao vulneravel, destinados
diretamente a grande maioria da populacdo, fora do sistema
previdenciario.

Vale ressaltar que essa prestacao ficou sob responsabilidade da politica de
Previdéncia Social até 1996, quando a Assisténcia Social passou a garanti-la, por
meio do seu aparato legal e regulatorio, as pessoas nas situacdes de nascimento,

morte ou vulnerabilidade social, na forma de beneficios eventuais e continuados, sem
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a exigéncia de contribuicdes prévias (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, 2018).

De acordo com a LOAS (Lein.° 8.742 de 1993), Art. 22, os Beneficios Eventuais
sao beneficios de carater “[...] suplementar e provisorio que integram organicamente
as garantias do Suas e sao prestadas aos cidaddos e as familias em virtude de
nascimento, morte, situacdes de vulnerabilidade temporéria e de calamidade publica”.
A referida lei elenca quatro modalidades de beneficios eventuais: natalidade, funeral,

vulnerabilidade temporaria e calamidade publica.

Em relagdo aos beneficios socioassistenciais a “horizontalidade”
trazida pela CF/88, no que tange a divisdo de tarefas e
responsabilidades, atribuiu-se & Unido a regulamentacdo dos
beneficios continuados e aos estados, municipios e Distrito Federal, a
regulacdo dos beneficios eventuais. Portanto, a regulacdo destes (BE)
nao € possivel ocorrer em ambito federal. Esta deve ser fomentada
nos municipios, nos estados e no Distrito Federal por meio de seus
respectivos Conselhos de Assisténcia Social (BOVOLENTA, 2013, p.
275).

Entretanto, a regulamentacédo do acesso aos Beneficios Eventuais é construida
diferentemente em cada municipio, dando margem as mais diversas interpretacfes
dos critérios, que podem gerar a inclusdo ou exclusdo da populacao local em situacéo
de vulnerabilidade social, numa visao distributiva ou redistributiva do direito social
pleiteado. Dessa forma, em raz&do da responsabilidade financeira e gerencial dos
estados e municipios, os Beneficios Eventuais sao regulamentados e ofertados muitas
vezes de forma desorganizada, reiterando a subalternizacdo dos usuarios da politica
de Assisténcia Social e as incertezas da provisdo desses beneficios, uma vez que néo
h&, na grande maioria dos municipios, mecanismo regulatério que assegure sua

concessao.

O processo de normatizacdo dos beneficios eventuais deve envolver
diferentes atores em ambito local — Poder Executivo, Legislativo e
Conselhos de Assisténcia Social. A participacdo destes atores amplia
o conhecimento acerca da finalidade do beneficio eventual
contribuindo para romper com a perspectiva de oferta assistencialista
e buscando efetivar a oferta na l6gica do direito (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2018, p. 61).

Como exposto, muitos séo os desafios dos Beneficios Eventuais na Politica de

Assisténcia Social (PAS), tanto no campo de sua regulamentacdo e consolidacao
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guanto no de sua expansdo na rede de protecdo social, garantindo acesso
descentralizado. Um dos locais de acesso aos beneficios eventuais € o Plantdo Social
do municipio, normalmente localizado na sede da Secretaria de Assisténcia Social,
como é o caso do municipio de Maragogi. Tal situacao acarreta uma centralizacdo na
concessao desses beneficios, visto que as demais redes de protecdo social da
assisténcia social, as quais também podem conceder os beneficios, ndo possuem
servicos com ampla descentralizacdo, como é o caso da saude publica, que possui
uma maior cobertura assistencial via atencéo basica.

Carmo e Guizardi (2017) vao afirmar que, apesar das politicas de Assisténcia
Social e Saude terem objetivos e atribuicdes especificas, possuem uma interlocucao
em funcdo dos desafios comuns que as reinem em torno da complexa determinacéo
social das condi¢des de vida e saude da populacdo, compartilhando um desenho de
implementacéo territorializado, articulado por principios de hierarquizacdo e
regionalizacdo de seus respectivos sistemas unicos.

Com a ampliacdo da atencdo basica por intermédio do Programa Saude da
Familia (PSF) em 1998 e, posteriormente, a mudanca para a Estratégia de Saude da
Familia, a politica de saude alcanca uma significativa capacidade de
acompanhamento da populacéo em situacao de vulnerabilidade social em locus, algo
gue poderd ser de grande contribuicdo na potencializagdo da protecao social basica
da assisténcia social (BERTUSSI; OLIVEIRA; LIMA, 2001).

Salienta-se que a incorporacao dessa concepcao favorece o desenvolvimento
de acdes intersetoriais, ou seja, a participacdo de outras politicas publicas, instituicoes
e da comunidade, de forma articulada para resolver os problemas de saude da
populacao, cujas a¢bes sao fundamentadas no trabalho em equipe e no incentivo a
participacdo da comunidade no exercicio do controle social.

Alias, a intersetorialidade operacionalizada por meio da criacdo dessa rede de
compromisso social entre as politicas publicas, sob a ética da interprofissionalidade,
garante programacéao e realizacdo de ac¢oes integradas e articuladas, avaliando junto
as equipes envolvidas os resultados e reorientando as acdes necessarias para ampliar
as respostas institucionais. Portanto, utilizar essas duas estratégias de atuacao,

intersetorialidade e interprofissionalidade®, significa atuar com profissionais de

3 Essa relacéo interprofissional se efetiva com a participacéo das seguintes categorias profissionais:
assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de salde e educadores sociais.



Visison i o Sadick
HOCHE
Furdagso Oywads Cna

v Pandtnca de Fducacin

f% Gruse  REDESCOLAT

UFAL

rhrrrachs ¢ Corursonin

diversas formacg0es na politica de saude e assisténcia social, compartilhando poderes
e saberes, dispostos a transitar entre as diversas areas do conhecimento e a promover
a saude (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Dessa forma, a consolidacdo da intersetorialidade das politicas publicas, com
énfase na interprofissionalidade, passa a ser de suma importancia no fortalecimento
e ampliacdo dos beneficios eventuais de Maragogi, dado o seu potencial de fazer com
gue esse servigo se aproxime mais da populacao para enfrentar, de forma conjunta,
a complexidade dos problemas sociais contemporaneos perpassando todas as

politicas.
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PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

O projeto de intervencgao sera desenvolvido na Politica de Assisténcia Social do
Municipio de Maragogi/AL, pelo Setor de Beneficio Eventual e Plantdo Social
(SBEPS), com a populagdo da zona rural, especialmente nos assentamentos de
Itabaiana, Massangana e Samba, uma vez que tais localidades possuem servi¢os da
rede de protecdo social municipal, a exemplo do SCFV e o desenvolvimento de
projetos, facilitando nosso acesso a comunidade, além de se configurarem como

algumas das localidades com condicdes mais precarias de acesso.

Primeira etapa: identificacdo da realidade sobre a restricdo do acesso da
populacao rural aos beneficios eventuais, algo que nos motivou a execucdo deste
projeto. Para definicdo do problema do projeto, a orientacéo seguida teve como base
0s ensinamentos do planejamento situacional, possibilitando a identificacdo do né
critico para o qual o projeto buscara resolucdo. A apropriacdo do enfoque do
planejamento estratégico situacional parte do fato dele permitir a compreensdo do
objeto, enquanto problemas e oportunidades possiveis de ser realizado, além da
definicdo de acdes a serem realizadas no processo interventivo.

Segunda etapa: iniciamos o estudo mediante o direcionamento dado pela
disciplina Metodologia da Pesquisa. Foi possivel definir os 5 descritores: assisténcia
social, saude, beneficios eventuais, intersetorialidade, acesso aos servicos de direitos
e populacao rural. Nessa etapa foi visto que, para a fundamentacao tedrica ou revisdo
bibliogréafica, era necessaria buscar fontes de consulta na biblioteca virtual em saude,
além de outras fontes requisitadas ao longo do trabalho. A fim de facilitar o acesso ao
material necessério, também serdo selecionados artigos nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); bem como material técnico do Ministério da Cidadania,
Plano Municipal de Assisténcia Social (2018/2021), entre outros. Além disso,
realizamos o refinamento dos temas dos materiais encontrados para identificar quais
contemplavam o objetivo do trabalho, para utilizd-los como base para nossa

fundamentacao tedrica e andlise da realidade.
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Método: com base no modelo de planejamento estratégico situacional que
guiou a construcéo desse Projeto de Intervencdo, em vista a solucéo da disparidade
de destinacdo dos beneficios eventuais do municipio de Maragogi, realizamos o
planejamento de ac¢des relativas ao enfrentamento do referido problema.

Para tal, definido o no critico, identificado em face da dificuldade do acesso a
tais beneficios por parte da populagéo da zona rural do municipio, partiremos para a
elaboracao de propostas sistematicas de enfrentamento dessa problematica, em vista
das suas resolugdes.

Assim sendo, a execucdo do projeto se dara mediante a realizacao de agbes
em consonancia com os objetivos especificos propostos, cujas atividades/acdes estédo

delineadas no item correspondente ao Desenho da operacédo e no Quadro 01.

Cenario/local: comecaremos a intervengcdo do projeto na sede da Secretaria
de Assisténcia Social de Maragogi, onde esté localizado o Setor de Beneficio Eventual
e Plantdo Social (SBEPS) e ampliaremos para o0s assentamentos Samba,
Massangana e Itabaiana. Esses assentamentos possuem Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) da rede de protecdo social da politica de
assisténcia social municipal, assim como as unidades de salude da atencdo basica,

gue fazem parte da area de abrangéncia rural determinada.

Atores sociais: 0s sujeitos sociais envolvidos na execucao do projeto sao: as
assistentes sociais técnicas de referéncia do SBEPS; profissionais da saude
(enfermeiros das unidades e agentes de saude) e da assisténcia social municipal

(coordenacédo do SCFV/CRAS e educadores sociais) e a populacdo da zona rural.

Instrumentos pedagdgicos: materiais informativos impressos para realizagéo
de atividades de educacdo nas unidades de referéncia; atendimentos individuais e
coletivos; visitas domiciliares (caso seja necessario); reunido mensal com a equipe de
referéncia do projeto; registro de atendimento, avaliagdo social, planilha de
acompanhamento das concessodes; materiais audiovisuais para apresentacdo do

projeto e seus resultados.
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Monitoramento: através do acesso ao preenchimento do instrumento técnico-
operativo de acompanhamento das concessdes dos beneficios eventuais (planilha do
Excel) que o SBEPS utiliza para acompanhar as concessées mensais aos usuarios,
identificaremos a populacédo que teve acesso por nome, Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), Numero de Identificacdo Social (NIS), endereco, localidade (zona urbana ou
zona rural), numero do grupo familiar, data da concesséo, telefone de contato e
técnico de referéncia responsavel pela concessao. Além disso, manteremos o olhar
frequente para o desenvolvimento das ac¢lOes planejadas, acompanhando sua
dinamicidade, para averiguar a geracdo de resultados satisfatérios ou medir a
necessidade de redimensionamento, algo que auxiliara a avaliacdo posterior. A
intencdo desse acompanhamento processual € antecipar a resolucdo de possiveis
problemas que possam surgir, levando em conta as possibilidades de refazer passos
e acOes para dar respostas ao/s no/s criticos identificados. E a possibilidade que

temos de ressignificar a pratica interventiva no cenario definido para tal.

Avaliacao: ao término de cada més, as concessoOes realizadas pelo SBEPS
serdo tabuladas para acompanhamento quantitativo de beneficios eventuais
disponibilizados por regido. Também serd elaborado um relatorio final, a ser
apresentado a gestdo, com analise gqualitativa e quantitativa das concessdes no
periodo de atuacdo do projeto de intervencao.

A avaliacdo dar-se-4 também com as assistentes sociais responsaveis pela
execucao do projeto de intervencao mediante reunides mensais, com 0 envolvimento
da direcdo técnica dos servicos da politica de assisténcia social municipal para
avaliacdo da acado e dos processos de trabalho. Também seréo realizadas reunides
periodicas com as equipes setoriais, nas quais havera um momento de avaliacéo
sobre o andamento do projeto, as dificuldades encontradas e as melhorias que

possam ser implantadas.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Plano de Intervencgéo

Este projeto de intervencdo objetiva fortalecer a interface servico de saude e
assisténcia social enquanto mecanismo necessario a viabilidade do acesso da
populacao rural aos beneficios eventuais da politica de assisténcia social do municipio
de Maragogi, colaborando na minimizacédo de situacdes de risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, além do fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, em consonancia com a PNAS (2014). A Ideia da
proposta de intervencado surgiu a partir da andalise estatistica das concessfes sociais
realizadas pelo SBEPS nos anos de 2020 e 2021, que mostra a centralizacdo do
acesso a populacdo da zona urbana aos referidos beneficios. Desse modo, ao
compreender os Beneficios Sociais como direitos sociais a quem deles necessitar, o
projeto busca intervir no fortalecimento de espacos para 0 acesso da populacao de
Maragogi/AL, de forma equéanime, entre a populacédo da zona urbana e rural, garantida
por meio da responsabilidade estatal.

O no critico que serviu como motivacdo a execucdo do projeto reside no fato
identificado — por meio de estudo e investigacdo do material técnico elaborado pelo
Setor de Beneficio Eventual e Plantdo Social (SBEPS) —, que consiste na
centralizacdo dos beneficios eventuais voltados mais a populacdo urbana do
municipio de Maragogi, em detrimento da populacdo da zona rural, desconsiderando
0s principios de universalidade dos mesmos. Por sua vez, supomos uma falta de
conhecimento da populacéo rural sobre o referido beneficio, algo que provavelmente
ocorre pela consequente auséncia de socializacdo de informacgdes. Outro fator
agravante € a dificuldade de transporte da populacdo desta localidade até a cidade,
em decorréncia da extensa area rural. Alia-se a essas particularidades a auséncia de
uma cultura que prime pela interprofissionalidade ou por uma prética interdisciplinar

entre as politicas de saude e assisténcia social do municipio.
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7.2 Publico-alvo

Populacao da zona rural residente nos assentamentos de Samba, Massangana
e Itabaiana em situacdo de vulnerabilidade e risco social temporarios, necessitando

de concessdes sociais garantidas pelos beneficios eventuais municipais.

7.3 Desenho da operagéo

Para a execucdo do projeto proposto serdo desenvolvidas acdes para a
operacionalizacdo dos objetivos especificos, cujo detalhamento aponta o0s
instrumentos e estratégias utilizados e que, efetivados em seu conjunto, responderao
a finalidade do projeto. Desse modo, sua execuc¢ao envolvera o desenvolvimento das

seguintes acoes:

e Identificacdo, por meio de reunido com o0s setores responsaveis pela gestdo
desses servicos e do acesso aos registros técnicos elaborados mensalmente pelo
SBEPS, dos problemas existentes e que tem inviabilizado o acesso da populacao
rural aos beneficios eventuais;

e Sensibilizacdo do gestor da Secretaria de Assisténcia Social acerca da importancia
de ampliacdo das formas de acessos aos beneficios eventuais, através de reuniao
com a apresentacdo do estudo que identifica as disparidades de acesso da
populacdo rural em relacdo a populagdo urbana do municipio, realizado pelo
SBEPS;

e Desenvolvimento de articulacdo do Setor de Beneficios Eventuais e Plantdo Social
(SBEPS) com as demais unidades da rede de protecédo social municipal da Politica
de Assisténcia Social do municipio de Maragogi/AL, mediante parceria com 0
coordenador do SCFV para disponibilizar espaco de intervencdo ao SBEPS nos
grupos do servico;

e Estabelecimento de parceria entre as equipes do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e das Unidades Basicas de Saude (UBS),
tendo em vista a criagao do cronograma de atendimento periodicos do SBEPS nos

assentamentos delimitados e sua socializagdo com a comunidade;
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de atividades socioeducativas nos assentamentos, através de

palestras e divulgacdo de material informativo nas salas de esperas das UBS e

grupos do SCFV, para ampliagdo do conhecimento da comunidade sobre os

beneficios eventuais e forma de acesso na localidade;

e Estabelecimento de calendario com reunides periodicas junto as equipes de saude

e do SCFV para discutir e conhecer a realidade local, identificando familias no

publico-alvo dos beneficios eventuais para garantir o acesso.

QUADROL1 - Desenho de operacdes para descentralizacdo da oferta dos

beneficios eventuais entre a populacdo da zona urbana e rural em Maragogi,

Alagoas

N6 critico

- Centralizagdo na concessdo de beneficios eventuais, por
demanda espontanea, na populacdo da zona urbana de
Maragogi, deixando a populagéo rural da cidade com precério
acesso a tais beneficios; ocasionado, provavelmente, pela falta
de conhecimento desta acerca dos beneficios eventuais
disponibilizados pela Politica de Assisténcia Social e pela
dificuldade de transporte da populagéo rural até o centro da
cidade, onde esta localizado o SBEPS.

Operacao

Identificacdo dos problemas existentes que tém
inviabilizado o acesso da populacdo rural aos beneficios
eventuais, por meio de reunido com 0s setores
responsaveis pela gestao desses servicos e do acesso aos
registros técnicos elaborados mensalmente pelo SBEPS;

Sensibilizacdo do gestor da Secretaria de Assisténcia
Social acerca da importancia de ampliacdo das formas de
acesso aos beneficios eventuais, através de reunido com a
apresentacdo do estudo realizado pelo SBEPS, que
identifica as disparidades de acesso da populacédo rural em
relacéo a populacdo urbana do municipio;

Desenvolvimento de articulagdo do Setor de Beneficios
Eventuais e Plantdo Social (SBEPS) com as demais
unidades da rede de protecédo social municipal da Politica
de Assisténcia Social do municipio de Maragogi/AL,
mediante parceria com o coordenador do SCFV para
disponibilizar espacgo de intervengdo ao SBEPS nos grupos
do servico;

Estabelecimento de parceria entre as equipes do Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e das
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Unidades Baésicas de Saude (UBS), tendo em vista a
criagdo do cronograma de atendimento periddicos do
SBEPS, nos assentamentos delimitados e socializacao
com a comunidade;

e Realizagdo de  atividades  socioeducativas  nos
assentamentos, através de palestras e divulgacdo de
material informativo nas salas de espera das UBS, como
também nos grupos do SCFV, para ampliacdo do
conhecimento da comunidade sobre os beneficios
eventuais e formas de acesso na localidade;

e Estabelecimento de calendario com reunifes periédicas,
junto as equipes de saude e do SCFV, para discutir e
conhecer a realidade local, identificando familias no publico
alvo dos beneficios eventuais para garantir o acesso.

O fortalecimento da interface servico de salde e assisténcia

Projeto social: mecanismo necessario para o acesso da populacao
rural aos beneficios eventuais da politica de assisténcia social
do municipio de Maragogi/AL.

Resultados Acesso da populacao rural aos beneficios eventuais de forma

esperados equanime em relagcéo ao acesso da populacao da zona urbana.

Produtos esperados

- Definicdo de cronograma de atendimento sistematico na zona
rural do municipio;

- Consolidacéo do Relatorio quanti-qualitativo relativo aos
requerimentos e concessdes dos beneficios da zona rural;

- Publicacao de artigo.

Atores sociais/
responsabilidades

Assistentes sociais do SBEPS com a colaboracdo dos agentes
de saude, técnicos de enfermagem e enfermeiros das UBS;
como também, dos servidores do CRAS (coordenacdo e
SCFV; educadores sociais) e a populacéo da zona rural.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: sala da SCFV para atendimento
particularizado aos usuarios da zona rural, sala dos grupos do
SCFV e sala de espera da atencéo basica.

Cognitivo: informacdes sobre os critérios para acesso aos
Beneficios Eventuais.

Financeiro: EPIs, transporte, recursos humanos, material de
expediente.

Politico: articulacéo entre as politicas municipais de saude e
a de assisténcia social.
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Recursos criticos

Financeiro: limitagdo no quantitativo da oferta de beneficios
eventuais.

Politico: dificuldades comunicacdo entre as
municipais de saude e assisténcia social.

politicas

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: coordenacéao do SBEPS

Motivacdo: necessidade de efetivacdo do projeto de
intervencdo na sua integralidade, objetivando a consolidacao
do acesso aos beneficios eventuais pela populacdo das
localidades mais vulneraveis de Maragogi/AL.

Acdo estratégica de
motivacado

Exequibilidade da intersetorialidade e interprofissionalidade,
mediante:

* Sensibilizagéo do gestor da Secretaria de Assisténcia Social
da importancia de ampliacdo das formas de acesso aos
beneficios eventuais, através de reunido com a apresentagao
do estudo realizado pelo SBEPS, que identifica as
disparidades de acesso da populacdo rural em relagcdo a
populacao urbana do municipio;

» Estabelecimento de parceria entre as equipes do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e das
Unidades Basicas de Saude (UBS), tendo em vista a criacédo
do cronograma de atendimento periddicos do SBEPS nos
assentamentos delimitados e socializagdo com a comunidade;

* Realizagdo de atividades socioeducativas nos
assentamentos, através de palestras e divulgacdo de material
informativo nas salas de esperas das UBS, como também nos
grupos do SCFV, para ampliagdo do conhecimento da
comunidade sobre os beneficios eventuais e forma de acesso
na localidade;

* Estabelecimento de um calendario com reunides peridédicas
junto as equipes de saude e do SCFV para discutir e conhecer
a realidade local, identificando familias no publico-alvo dos
beneficios eventuais para garantir o acesso.

Responséaveis:

Assistente Social propositora do projeto de intervencao
(coordenacdo do SBEPS), com envolvimento e colaboracao
das coordenacfes da atencdo basica e CRAS/SCFV.

Cronograma / Prazo

Realizacdo de atendimentos a cada 15 dias, duas vezes na
semana, nos espacos dos SCFV referenciados.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

- Pesquisa institucional do material técnico elaborado durante
0 projeto de intervencdo com a finalizacdo de um relatorio
situacional a gestdo do estudo realizado.

7.4 Resultados Esperados
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Espera-se que a intervencéo contribua na garantia do acesso as provisdes
sociais basicas a populacéo rural, a partir da identificacdo das familias em situacéo de
vulnerabilidade e risco social temporarios, com afinalidade de assisti-los de acordocom
sua necessidade, objetivando efetivacédo da igualdade no acesso ao aos beneficios
eventuais, garantindo equivaléncia as popula¢des urbanas e rurais (LOAS,1993), com
também a integralidade no atendimento a populacdo da zona rural (LOS,1990).

Para tal, sera definido um cronograma de atendimento sistematico na zona rural
do municipio para executar 0 projeto e emitir, ao final, um relatorio quanti-qualitativo
dos requerimentos e concessdes da referida populacdo. Como ultimo produto do
projeto de intervencdo, esperamos publicar artigo para contribuir e disseminar a

democratiza¢do do conhecimento construido a partir desse projeto.

7.5 Viabilidade

O processo de construgdo da viabilidade do projeto de intervencéo junto a gestao
iniciou-se em abril de 2021, quando apresentamos a secretaria de assisténcia social,
nos 100 primeiros dias da nova gestéo, o estudo da investigacdo do material técnico
elaborado pelo SBEPS. Na oportunidade, expusemos estatisticamente um panorama
das concessdes dos beneficios eventuais em todo o municipio de Maragogi/AL,
enfatizando as fragilidades do setor tinha quanto ao alcance equanime das diversas
localidades do municipio. A referida apresentacdo corroborou, primeiramente, para
gue conseguissemos realizar concessfes de beneficios eventuais de forma
sistematica, continua e descentralizada para os CRAS, CREAS e programas da rede
de assisténcia social. Porém, sem ampliacdo do quantitativo de beneficios.

No més de agosto do corrente ano, entregamos e apresentamos o relatorio
semestral a secretaria de assisténcia social e ao prefeito do municipio, com dados
mais atualizados das concessoes realizadas pelo setor, que apresentaram um ganho
na descentralizagdo para a propria rede de assisténcia social, mas também
evidenciaram a demanda reprimida por esses beneficios, devido ao quantitativo
insuficiente disponibilizado pela gestdo. Também evidenciamos a disparidade entre
as concessOes da zona urbana e rural, fazendo com que 0 acesso nao esteja

ocorrendo de forma equanime.
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O relatério disponibilizado a ambos os gestores conta com graficos e analise da
realidade local, possibilitando uma maior compreensao do contexto social. Ao final da
explanagao, os gestores comprometeram-se com a ampliacdo dos recursos para 0s
beneficios eventuais, principalmente para o aluguel social e as cestas basicas,
garantindo a concesséao de forma mais ampliada pelo SBEPS.

Em relacdo as parcerias intersetoriais, iniciamos o didlogo com reunifes de
trabalho junto & coordenacéo da atencdo basica e SCFV ao longo do ano de 2021,
com a chegada de 2500 cestas basicas do governo de Alagoas, fazendo necessaria
tal articulacdo imediata e intersetorial. Portanto, desde junho do corrente ano,
contamos com a parceria de trabalho dos agentes comunitarios e educadoras sociais
na identificacdo de familias, além do SCFV cedendo seu espaco de trabalho para
entrega de cestas basicas estaduais.

Com a finalizacao da parte escrita do projeto, realizamos, no dia 12 de novembro,
a apresentacao do mesmo a secretaria de assisténcia social, Sra. Marcia Fidelis, e a
diretora técnica dos servicos, Sra. Roseni Maria, juntamente com a participacdo da
orientadora Prof.2 Dr.2 Maria Bethania Buarque Lins Costa, momento no qual a gestora
assinou a carta de anuéncia que autoriza a execucao do projeto no municipio de
Maragogi/AL, como também se comprometeu a viabilizar todos o0s recursos

necessarios.

7.6 Orcamento Estimado

7.7 Financiamento

Financiamento proprio.

Quantidade | Material Valor unitario | Valor total
1 Folha de oficio R$ 25,00 R$ 15,00
10 Caneta R$ 1,50 R$ 15,00
240 km Deslocamento (ida e volta da | R$ 7,00 (litro do | R$ 168,00
sede da SMASDHH aos | combustivel)
assentamentos)
20h Horas trabalhadas R$ 1500,00 R$ 1500,00
4 Mascara N95 PFF2 R$ 8,00 R$ 32,00
2 Alcool Gel 400 ml R$ 10,00 R$ 20,00
Total = 1750,00
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7.8 Parcerias Estabelecidas/Responséaveis

Parceria com a Secretaria Municipal de Saude, especialmente a Atencao
Basica e seus agentes comunitarios de saude, bem como o CRAS e SCFV da rede
de protecéo da assisténcia social municipal.

7.9 Recursos Necessarios

Materiais de expediente, materiais de Equipamento de Protecao Individual
(EPIs), recursos humanos e materiais para higiene das méos.

7.8 Resultados do Trabalho Interprofissional e Discussao

A estratégia de trabalho intersetorial com énfase na interprofissionalidade —
entre as politicas publicas de saude e de assisténcia social — se traduz na esperanca
de estabelecer uma nova configuracdo de trabalho para o servi¢co publico capaz de
responder as necessidades da comunidade. Desse modo, para favorecer a articulagéo
e integracdo das acgOes setoriais e melhorar as respostas a comunidade, faz-se
necessario um permanente dialogo entre a equipe de atengéo béasica e a do SBEPS,
com encontros e reunifes sisteméticas e regulares, com a presenca de todas as
demais equipes envolvidas (de cada area da zona rural), com o objetivo de: socializar
0s casos, identificar as familias que estdo no perfil de atendimento pelos beneficios
eventuais, elaborar fluxograma de usuérios que forem diagnosticados com doencas
crbnicas graves (cancer, HIV/AIDS, hepatite, hanseniase), e também de ter esse
momento como processo reflexivo sobre a prética profissional.

Como resultado, sera construida uma agenda de trabalho com os profissionais
envolvidos no projeto, para consolidar esse processo de discussdo de prética
colaborativa, a fim de garantir a sustentabilidade das acfes desenvolvidas, o
protagonismo das familias e individuos atendidos, e a potencializacdo da protecéo

social basica da assisténcia social.

7.9 Cronograma de execucao
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Discriminagéo Meses/ Ano

Fev a Mai. Jun.
Abr. 2022 | 2022
2022

o Apresentacgao a
gestédo, em reunido, dos
estudos realizados pelo
SBEPS, que identifica as
disparidades de acesso da
populacao rural em
relacdo a populacéo
urbana do municipio, como
também para a
sensibilizacao sobre a
importancia da ampliacéo
do acesso a populacao
rural através dos dados
apresentados;

o Reunido com as
equipes intersetoriais para
estabelecimento do
parcerias com o0 SCFV e
Atencéo Bésica,
objetivando apresentar o
projeto e planejar sua
execucao, criando
cronograma de
atendimento nas
localidades.

Estabelecimento de um
calendario com reunides
periodicas junto as
equipes de saude e do
SCFV para identificagcéo
das familias que estdo no
publico alvo dos beneficios
eventuais;

Realizagéo de atividades
socioeducativas nos
assentamentos;

Identificagdo das familias
em vulnerabilidade social
pelos ACS'’s e facilitadores
do SCFV;,

Agendamento dos
atendimentos
descentralizados pela
equipe do SBEPS;




Visison i o Sadick
HOCHUE
Furdagso Oywads Cna

v Pandtnca de Fducacin

g’% @ruse  REDESCOLA

rhrrraghs ¢ Coversoain

Atendimento
Escrita do artigo
Finalizag&o do artigo

7.10 Gestéo, acompanhamento e avaliagao

A avaliacdo sera realizada a partir de nova pesquisa institucional do material
técnico, elaborado pelo SBEPS a partir das concessdes de beneficios de todas as
localidades, com estudo comparativo entre as zonas urbana e rural, objetivando
entregar relatdrio situacional para a gestao do trabalho desenvolvido e o alcance dele
no municipio, comparando as realidades antes e depois do projeto.

Também propomos o feedback para a populacao assistida na zona rural, com
apresentacao do trabalho desenvolvido nas salas de esperas das UBS e nos grupos
do SCFV, bem como a aplicacdo de questionario avaliativo junto aos usuarios da

localidade para mensurar a nossa atuacao profissional.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Politica de Assisténcia Social, regulamentada pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), de n.° 8.742 em 1993, e que posteriormente normatizou o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS/2005), veio concretizar profundas
mudancas no ordenamento legal e politico. Isso mediante sua constituicdo enquanto
politica publica universal para aqueles que dela necessitam, um grande avango no
distanciamento do que era praticado no pais até entdo, marcadamente assentado na
tradicao clientelista, com acfes sendo executadas de forma fragmentada, focalizada
e seletiva. (BOVOLENTA, 2011). Essa regulamentagdo também normatiza servicos e
beneficios, dentre os quais os beneficios eventuais, para atendimento imediato das
necessidades de subsisténcia decorrentes de contingéncias sociais.

Avancamos com a instituicdo do SUAS, em 2005, e sua estruturagcdo tendo
como finalidade trabalhar a politica de assisténcia social de modo integrado e
participativo, garantindo, de forma territorializada, programas, projetos, servicos e
beneficios a populacdo que deles necessite.

Esse novo processo de construcdo no campo social brasileiro trouxe muitos
avancos e desafios, muitas possibilidades de desenvolvimento de estratégias para
consolidar a referida politica como um direito social. Portanto, pensando na
construcdo da mesma e nos principios e diretrizes nos quais se baseia, verificamos,
no decorrer da nossa pratica profissional no SBEPS, a necessidade de inserir este
projeto de intervencdo no centro do debate profissional e institucional, com os
seguintes objetivos: dar visibilidade as precérias condicbes de acesso da populacdo
da zona rural aos beneficios eventuais; fomentar propostas de trabalho com a gestao
municipal de assisténcia social; e fortalecer o SUAS, o SUS e a Politica de Assisténcia
Social municipal na perspectiva do direito.

O projeto busca discutir a importancia da articulacdo da politica de assisténcia
social com as demais politicas publicas, especialmente a de saltde, como também da
propria rede socioassistencial, visando maior equidade no atendimento ao cidadéo e
garantindo a efetivacdo na prestacdo do servico publico de forma integral. Essa
atuacao intersetorial, com énfase na interprofissionalidade, vem efetivar o intercambio

dos saberes e préticas profissionais, além de contribuir na melhoria das condi¢cbes de
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vida e saude da populacdo maragogiense, respondendo aos determinantes sociais
gue acarretam maior vulnerabilidade social através da concessdo dos beneficios
eventuais, garantindo, dessa forma, direitos basicos a comunidade, como alimentagéo
e moradia, mitigando as iniquidades locais e promovendo a saude.

Neste sentido, efetivar a concesséo de beneficios eventuais de forma equanime
em Maragogi € reconhecer-se parte integrante do fortalecimento do SUAS e do
reconhecimento do direito socioassistencial enquanto responsabilidade estatal, bem
como trazer para a politica em questdo um olhar diferenciado sobre as necessidades
sociais na saude da populacgéo, criando estratégias para articular as politicas publicas,
dialogando e fomentando o conceito ampliado de salde nas diversas dimensdes

sociais em que se apresenta.
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APENDICE A — CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA COM
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APENDICE - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA COM
ENFASE NA INTERPROFISSIONALIDADE

f
3
PREFIITURA MUNICIPAL

DECLARAGCAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgdo do projeto de intervengéo
intitulado O FORTALECIMENTO DA INTERFACE SERVICO DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL: MEDIACAO NECESSARIA PARA O ACESSO DA
POPULACAO RURAL AOS BENEFICIOS EVENTUAIS DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE MARAGOGUAL, realizado por
SHYRLLEY NAYARA MARTINS DA SILVA SAPUCAIA, sob a orientagdo da PROF®,
DR®, MARIA BETANIA BUARQUE LINS COSTA. A ser
apresentado como critério para conclus&o do Curso de Especializagdo Lato Sensu em
Saude Publica com Enfase na Interprofissionalidade, do Niicleo de Saude Publica,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Alagoas (NUSP/FAMED/UFAL).
Destaco que o Projeto de Interveng&o proposto tem relevancia institucional, e que a
instituicdo participara da elaboracdo e execugdo do mesmo. Sendo assim, autorizo
sua execugdo, desde que os envolvidos/as comprometam-se a utilizar os dados
coletados e as informacdes provenientes da intervencao
exclusivamente para construcéo do Projeto de Intervencio.

Maragogi, 12 de novembro de 2021.

7 Marcia Regina Fidelis
Secretaria
Secretaria Municipai de Assisténcia Social, Desenvoivimento Humano e Habitagdo
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APENDICE B — Termo de Aceite e Compromisso de Orientac&o

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Eu, Maria Betania Buarque Lins Costa, RG n® 144.726 SSP/AL, declaro que
aceito o compromisso de orientar o Projeto de Intervengao a ser desenvolvido
pela profissional especializanda Shyrlley Nayara Martins da Silva Sapucaia como
Projeto de Intervengaeo do Curso de Especializagao Lato Sensu em
Salide Publica com Enfase na Interprofissionalidade, do Nicleo de Satde Publica,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Alagoas(NUSP/FAMED/UFAL) -
no periodo 2020-2021

Maceio, 17 de agosto de 2021

i
Veun f‘.—jld‘uuu duardot bawn fhlo f A
Maria Betania Buarque Lins Costa  Shyrlley Nayara Martins da Silva Sapucaia
Orientadora Discente
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ANEXO A — Apresentacdo, a gestdo da secretaria municipal de assisténcia
social e ao prefeito do municipio de Maragogi, da identificacdo dos problemas
existentes que tem inviabilizado o acesso da populacdo rural aos beneficios

eventuais.

Reunido dos 100 dias de gestéo -
Abril de 2021

Reunido dos 6 meses de gestéo —
Agosto de 2021
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ANEXO B — Gréfico do Relatério Semestral do SBEPS de 2021 com as

concessdes dos beneficios eventuais por localidade.

» MARAGOG! m BARRA GRANDE mSAO BENTO ~ PEROBA « ZONA RURAL
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ANEXO C - Convite encaminhado a gestdo da secretaria de assisténcia e
coordenacgdo do CRAS e SCFV para participar da apresentagéo do projeto de
intervencao titulado: 0O fortalecimento da interface servigo de saude e
assisténcia social: mecanismo necessario para o acesso da populacao rural
aos beneficios eventuais da politica de assisténcia social do municipio de

Maragogi/AL.”
Z NN

N

APRESENTAGCAO DO PROJETO DE
INTERVENGCAO DA ASSISTENTE SOCIAL

A " d

SHYRLLEY NAYARA S APUCALIA.

TITULO DO PROJETO:

O FORTALECIMENTO DA INTERFACE SERVICO DE AUDE E ASSISTENCIA SOCIAL:
MECANISMO NECESSARIO PARA O ACESSO DA POPULACAO RURAL AOS

BENEFICIOS EVENTUAIS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE
MARAGOGI/AL

VOCE ESTA CONVIDADO/A
PARA PARTICIPAR DESSA CONSTRUGAO!

QUINTA-FEIRA, 12 DE NOVEMBRO, AS 9H.
LOCAL: SMASDHH

Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Curso de especializacao em Saide Publica com énfase na
Interprofissionalidade

h
& N
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ANEXO D - Apresentacédo do projeto de intervencao a secretaria de assisténcia
social, Sra. Mércia Fidelis, e diretora técnica dos servi¢os, Sra. Roseni Maria,
com a participacao, de forma remota, da orientadora Profa. Dra. Maria Betania

Buarque com objetivo de assinatura da Carta de Anuéncia pela gestéo.

e
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ANEXO E - Entrega das cestas basicas estaduais nos assentamentos de
Itabaiana, Massangana e Samba, conforme proposta de descentralizagcéo dos

Servigos.

Assentamento Massangana
Assentamento Itabaiana

Assentamento Samba



