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Introducao

Ao abordarmos os direitos de cidadania presentes na Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o
Sistema Unico de Assisténcia Social, é imprescindivel retomar, ainda que brevemente, a
construcdo histérica da protecdo social que conforma o padrao de cidadania brasileiro.

A cidadania no Brasil passou por um longo e sinuoso percurso: a pirimide dos
direitos analisada por Marshall (1967) (3) foi colocada de cabecga para baixo no Brasil.
Em nosso pafs, as liberdades civis foram historicamente suprimidas/restringidas,
enquanto o Executivo — baseado num Estado repressor e cobrador de impostos — ficou
com o “papel” de criar os direitos sociais, como um distribuidor paternalista de
empregos e favores. A acdo politica € voltada para a negociag@o direta com o governo,
sem passar pela mediacdo das representagdes politicas. Assim, a cultura politica
brasileira é mais orientada para o Estado do que para o fortalecimento de representacdes
politicas na sociedade civil: € o que o Carvalho (2001) chama de ‘“estadania” em
contraste com a “cidadania”.

Associada a “estadania” temos um processo de busca por um messias politico:
frente aos curtos - e, também, frustrantes - do ponto de vista da resolucdo da
desigualdade social - periodos de experi€ncia democrdtica, hd a impaciéncia popular
com os mecanismos de democracia e a busca de solugdes rapidas por meio de liderangas

carismaticas e messianicas (Carvalho, 2001).

No quadro abaixo, procuramos - de forma muito resumida - retomar a
construcdo do padrdo de cidadania, das politicas sociais brasileiras e da politica de

assisténcia social:



Periodo

Periodo Padrao de cidadania

Politicas Publicas

Brasil-Colonia -
(1500 -1822)

Paifs colonizado, escravocrata, e agro-
exportador. Auséncia de um padrio de

Poder dos latifundiarios, mandonismo. Ndo havia um
Estado, um poder central e muito menos politicas

1822 - cidadania (direitos civis, politicos e publicas.
Independéncia | sociais). A assisténcia, no periodo colonial, ficava por conta
1888 — Mesmo com Independéncia, a escravidao das ordens religiosas.
Abolicdo foi mantida = limite para avango dos
1889 — direitos de cidadania.
Proclamacdo da
Republica
Pré-1930 - 1* Poder nas maos dos coronéis = “curral Periodo de laissez-faire. Questdo social era tratada
Republica eleitoral”. Direitos politicos como “caso de policia”, isto, com parca assisténcia e

extremamente limitados. Inexisténcia de
direitos sociais/criacdo da Lei El6i
Chaves (1923), que criou o primeiro
sistema previdencidrio brasileiro, com as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPS).

muita repressio, direcionada nas cidades para a
nascente classe operdria e, no campo, a violéncia era
voltada para os camponeses, sob o mando dos
“coronéis”/latifundidrios.

A assisténcia social passou aos cuidados de
filantropos e entidades beneficientes.

P6s-1930/1945
Periodo Vargas

“Cidadania regulada” (Santos, 1987) —
acesso aos direitos civis e sociais
vinculados a ocupacao/situacio de
trabalho. Ditadura/Estado Novo.
Necessidades sociais subordinadas ao
projeto de modernizacéo do pais.

Ampliagdo da legislacdo trabalhista e social.
Transformacdo das antigas CAPs nos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), com maior controle
estatal.

No campo assistencial: criagdo da Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA), que existiu com uma enorme
estrutura assistencial até os anos de 1995, quando foi
extinta no governo Fernando Henrique Cardoso.

1945/64 — Alargamento dos direitos civis/politicos Congelamento das politicas sociais. Manteve-se o
Periodo (maior participacdo politica/urbanizacdo) | modelo de “cidadania regulada” e a heranca deixada
nacional- e congelamento dos direitos sociais. pelo periodo Vargas.
desenvolvimenti
sta e populismo
1964/1985 - Modernizagdo do pais no quadro geral do | Politica social encarada como decorréncia da politica
Ditadura Militar | capitalismo monopolista. Supressdo dos | econdmica. 1966 — unificagdo dos IAPs no INPS.
direitos civis e politicos e expansdo dos | 1970 - criagdo do FGTS/PIS/PASEP - 1970.
direitos sociais, ainda no modelo de FUNRURAL, autéonomos e  domésticas —
“cidadania regulada”. universalizacdo da cobertura (1966-1973).
1985 — 1988 — Retorno dos direitos civis e politicos. Conformagao legal (assembléia constituinte) de um
Transi¢do p/ Avanco dos direitos sociais no plano amplo projeto constituinte de direitos sociais
periodo de juridico-formal. (CF1988 — capitulo Da Ordem Social).
redemocratizacd | Péssimas condi¢des de vida da populacio,
0. arrocho salarial.
Década de 1990 | Direitos civis ameacados e esvaziamento | Seguridade Social desarticulada em trés Ministérios.
— Governos dos direitos politicos. Desarticulagdo dos | Satide — corte drdstico nos recursos e incentivo aos
Collor e FHC — movimentos sociais. Triunfo do planos privados de saude.
neoliberalismo. pensamento neoliberal. Cidadania Previdéncia -  Reforma da  Previdéncia.

reduzida ao “cidaddao-consumidor” (Mota,
1995).

Assisténcia Social — esvaziamento do CNAS e
criacdo do Comunidade Solidaria. Responsabilidade
social transferida para o chamado “Terceiro Setor”.
Refilantropizagdo da sociedade civil.

A politica social brasileira, e particularmente a politica de assisténcia social, é

marcada historicamente pela benemeréncia — considerada um “favor” aos “pobres

incapazes” - e pela subordinacdo aos interesses economicos de nossas elites. Somente

com os ventos democratico-populares da década de 1980 e a promulgacdo da




Constituicdo Federal de 1988 inauguramos um padrdo de protecdo social afirmativo de
direitos sociais enquanto direitos de cidadania.

Contudo, a década de 1990 nos reservou um avanco fenomenal do projeto
neoliberal, que se espalhou por todo o mundo e realizou, com o seu programa de ajuste
fiscal, um verdadeiro “desajuste social” por toda a América Latina (Anderson, 1995;
Soares, 2001). Na entrada do século XXI, deparamo-nos com um Brasil “partido”, no
que se refere a desigualdade social brasileira, € uma “heranca” neoliberal da década de
1990, em que foi possivel constatar a incompatibilidade de reversdo do quadro de
desigualdade social com base nos pressupostos do projeto neoliberal.

Em janeiro de 2003 iniciou-se o governo Lula, com suas raizes fincadas no
projeto de democracia de massas dos anos 1980. Durante toda a década de 1990, o seu
Partido - o Partido dos Trabalhadores - defendeu de forma veraz a reversdao do modelo
econdmico neoliberal, promessa que até o presente momento tem encontrado sérias
dificuldades de concretizacdo.

Buscaremos no escopo do presente ensaio realizar algumas consideragdes sobre
as politicas de Seguridade Social no governo Lula e, particularmente, a de Assisténcia
Social, relacionando a presente politica com os direitos de cidadania inscritos na LOAS,
com a PNAS e o SUAS. Tratamos da politica de Assisténcia Social articulada as demais
politicas de Seguridade Social, para ndo cairmos na “tentacdo” de andlises e praticas

politicas fragmentadas e setorialistas.

A permanéncia da Seguridade Social como ‘“‘peca de ficcao”

Uma das maiores criticas provenientes do campo democratico-popular (como o
Partido dos Trabalhadores, CUT, movimentos sociais, ONGs e diversos intelectuais,
como Vianna (1998), Mota (1995) e Soares (2001)) durante a década neoliberal de 1990
foi a desconstrugdo da concep¢do de Seguridade Social inscrita no artigo 194 da
Constituicdo Federal de 1988. Nesse, a Seguridade Social é compreendida como um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a Sauide, a Previdéncia e a Assisténcia

Social. Nessa direcdo, a Seguridade Social requer uma proposta de or¢amento elaborada



de forma integrada entre Saude, Assisténcia e Previdéncia, mas também de um
Ministério da Seguridade Social, o que passou ao largo de todas as decisdes
governamentais durante a década de 1990 (Vianna, 2001).

O governo Lula manteve a fragmentagdo das politicas de Seguridade Social,
com a cria¢do, no primeiro ano de governo, do Ministério Extraordinario da Seguranga
Alimentar (MESA) — que ficou responsdvel pela implantacdo do Programa Fome Zero —
e a manuten¢ao dos Ministérios da Assisténcia, da Previdéncia e da Satdde. No inicio de
2004, com a reforma ministerial e as dificuldades enfrentadas pelo Programa Fome Zero
para a efetivacdo das agdes propostas, o governo dissolveu o MESA e o Ministério da
Assisténcia Social e criou o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
que reune as competéncias do MESA, do Ministério da Assisténcia Social e da
Secretaria-Executiva do Programa Bolsa-Familia. Outra agdo governamental foi a
manutengdo dos Ministérios da Sadde e da Previdéncia, com or¢amentos separados, o
que possibilitou a justificativa para a realizacdo da Reforma da Previdéncia, uma das
primeiras e mais incisivas ac¢des politicas do primeiro ano do governo Lula, que

trataremos a seguir.

Previdéncia Social

O debate em torno da Seguridade Social foi obscurecido pela retérica —
conhecida e utilizada durante a década de 1990, nos governos Collor e Fernando
Henrique Cardoso - do “déficit” da Previdéncia. O discurso de tais governos baseou-se
no “mito tecnicista” apontado por Vianna (2001), com a despolitizacio e a
tecnocratizagdo da Previdéncia. Ao mesmo tempo, com calculos autuariais e “provas”
da existéncia do déficit previdencidrio, afirmou a “natural” e “irrevogavel” quebra da
Previdéncia, conformando o “mito naturalista” (Vianna, 2001). Outro argumento é o de
que a reforma da Previdéncia - que, na verdade, € uma “contra-reforma”, pois revoga
direitos conquistados no processo constituinte - “faria justica” aos 40 milhdes de
excluidos do sistema previdencidrio, através da reforma no sistema de previdéncia dos
servidores publicos, considerados “marajis” frente & maioria miserdavel de trabalhadores
dependentes do RGPS (Regime Geral da Previdéncia Social) do INSS ou aos totalmente
excluidos dele.

Outra autora, Granemann (2003) observa que o discurso de “justica social”
operado pelos governos Fernando Henrique Cardoso e, com sucesso, pelo governo Lula

— com a énfase no combate aos “privilégios” dos servidores ptiblicos — parte do suposto



de que a superagdo da desigualdade seria realizada a partir de uma mesma classe — isto
é, dentro da propria classe trabalhadora. No entanto, a autora lembra que a razdo central
de tal reforma € a transferéncia de recursos gerados pela classe trabalhadora para uma
classe estranha ao mundo do trabalho: a do capital financeiro, em sua maxima reificacéo
capitalista.

A Reforma da Previdéncia do governo Lula, inserida na PEC-40 (Proposta de
Emenda Constitucional 40/2003), ndo incluiu efetivamente os 40 milhdes de
trabalhadores do pais sem qualquer cobertura previdenciaria, mas limitou-se a realizar
um novo disciplinamento no regime de previdéncia dos servidores publicos (federais,
estaduais e municipais), com o rebaixamento do teto dos beneficios, o que abriu
imediatamente um enorme mercado para a emergente “Previdéncia Complementar”.

Um cuidadoso documento da ANFIP (Associagdo Nacional dos Auditores
Fiscais da Previdéncia Social) realiza um balanco da Seguridade Social em 2003 e
questiona o falacioso discurso do “déficit” da Previdéncia, com os préprios dados
or¢amentérios da Seguridade Social. O documento afirma que os problemas estruturais
da Previdéncia devem ser tratados a partir de um enfoque sist€émico, dada a sua inserc¢éo
no sistema de Seguridade Social, ainda garantido pelos artigos 194 e 195 da Carta

Constitucional de 1988.

Demonstra, ainda, que hd saldo positivo nas contas da Seguridade Social,
mesmo descontadas as despesas com os servidores puiblicos federais e militares (o que,
por si s, ja é questiondvel, visto que a receita para tais despesas deve ser de origem
fiscal e ndo de contribui¢gdes sociais, como é previsto no financiamento da Seguridade
Social) e com o valor da DRU (Desvinculag@o das Receitas da Unido). O documento
mostra que, no or¢camento da Seguridade Social em 2003, esta teve um saldo de receitas
primarias no valor de R$199,32 bilhdes, enquanto as despesas primdrias foram da
ordem de R$ 160,34 bilhdes, o que gerou um superavit primario de R$ 38,98 bilhdes
(ANFIP, 2004). No entanto, esse superdvit é velado, quando se fragmenta o or¢amento
da Seguridade Social entre as politicas de Sadde, Assisténcia e Previdéncia e, a0 mesmo

tempo, o governo retém os recursos existentes para o pagamento os servigos da divida.

Saude
A drea da Saude, ao contrdrio da Assisténcia Social, foi, dentre as politicas de

Seguridade Social, a Gnica que se afirmou como universal (Boschetti, 2004). O Sistema



Unico de Satide é considerado — apesar das intimeras dificuldades — uma referéncia
internacional. Em que pese o seu processo de “americanizacdo (perversa)” (Vianna,
1998) (4), com um baixissimo investimento estatal nos gastos em Saude (Barros, 2004),
esta manteve seus principios organizativos defendidos pelo movimento de Reforma
Sanitaria dos anos 1980.

No entanto, o Sistema Unico de Saide foi dilapidado na tltima década e o atual
governo mantém a retencdo de recursos e investimentos para a drea - dentro do processo
de arrocho das politicas sociais desencadeado pelo ajuste fiscal das contas publicas - ao
mesmo tempo em que direciona agdes voltadas para a regulamentacdo dos Planos
Privados de Satde, o que esvazia o SUS e favorece os empresarios do setor privado
(Boschetti, 2004).

Outra autora, Bravo (2005), aponta que a politica de saide € atacada em seu
cerne com a manutencdo da atual politica macroecondmica e a fragmentagdo e
subordinacdo das politicas sociais a logica econdmica, além da ndo-valorizagdo da
concepg¢do de seguridade social. Bravo analisa que o governo Lula, apesar de explicitar
como desafio a incorporagdo da agenda éticopolitica da reforma sanitdria, tem mantido
na prética a polarizagdo entre os o projeto privatista e o de democracia de massas. Em
algumas proposicdes procura fortalecer o primeiro projeto e, em outras, mantém o
segundo projeto, quando as a¢des enfatizam a focalizacdo e o desfinanciamento.

A pesquisadora (Bravo, 2005) afirma que o governo Lula vem mantendo uma
posicdo dibia em relagdo a politica de saidde: como aspectos inovadores, destacam-se o
retorno da concep¢do de Reforma Sanitiria (que, nos anos 1990, foi totalmente
abandonada); a escolha de profissionais comprometidos com a luta pela Reforma
Sanitdria para ocupar o segundo escalio do Ministério; as alteragdes na estrutura
organizativa do Ministério da Sauide, sendo criadas quatro secretarias e extintas trés; a
convocagdo extraordindria da 12* Conferéncia Nacional de Satde e a sua realizagdo em
dezembro de 2003; a participacdo do ministro da saide nas reunides do Conselho
Nacional de Saide e a escolha do representante da CUT para assumir a secretaria
executiva do Conselho Nacional de Saidde .

Ja como aspectos de continuidade da politica de satde neoliberal dos anos 1990,
Bravo (2005) ressalta a €nfase na focalizacdo, na precarizacdo, na terceirizagdo dos
recursos humanos, no desfinanciamento e a falta de vontade politica para viabilizar a
concep¢do de Seguridade Social. Como exemplos de focalizagdo, a autora destaca a

centralidade do programa saide da familia, sem alterd-lo significativamente para que o



mesmo se transforme em estratégia de reorganizacio da atencdo bésica em vez de ser
um programa de extensdo de cobertura para as populacdes carentes. A questdo do
desfinanciamento é apontada como a mais séria para a politica de satide pois estd
diretamente articulada ao gasto social do governo e € determinante para a manutencio

da politica focal, de precarizacdo e terceiriza¢io dos recursos humanos:

Assisténcia Social

O campo assistencial no Brasil é marcado por praticas clientelistas, de caridade,
filantropia e solidariedade religiosa. Somente com a Constituicdo Federal de 1988 e
com a Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS), promulgada em 1993, foi possivel
inscrever a assisténcia social no quadro dos direitos sociais, sob responsabilidade estatal
e direito de todo cidaddo. No entanto, a politica de assisténcia social passou por um
processo constante de boicote aos seus principios e diretrizes durante a década
neoliberal de 1990: a LOAS foi vetada pelo governo Collor em 1990 e, apds forte
pressdo dos movimentos sociais, aprovada em 1993, no governo Itamar Franco.

A LOAS significou a reafirmagdo da assisténcia social com uma dimensao de
direito social, indicou principios de universalizacdo, dignidade e autonomia dos sujeitos,
além de apontar a efetivacdo da assisténcia social enquanto direito social através de um
sistema descentralizado, com comando tnico, participativo (com controle social) e a
primazia da responsabilidade do Estado com relacdo a politica publica de assisténcia
social. Além de indicar o sistema participativo e descentralizado no que se refere a
gestdo e organizacgdo da politica de assisténcia social, apontou os beneficios continuados
(Beneficio de Prestacdo Continuada) e eventuais, 0s servi¢os, programas € projetos
inscritos no ambito da assisténcia social e as formas de financiamento desta politica
publica, acompanhado de (a) controle social - através dos Conselhos de Assisténcia
Social nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido - (b) planejamento, com a
exigéncia dos Planos de Assisténcia Social em todos os niveis de governo para o
repasse de recursos e (c) transparéncia do repasse de recursos, por meio dos Fundos de
Assisténcia Social (com o repasse Fundo a Fundo).

Ap6s 10 anos da aprovagdo da LOAS, em dezembro de 2003, entre os dias 07 e
10, ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em cardter extraordinario
(5), que finalmente indicou a construcio do Sistema Unico de Assisténcia Social. A
Conferéncia foi marcada por uma avaliagdo da trajetéria da Politica de Assisténcia

Social, seus avangos e desafios e pela andlise do neoliberalismo e suas interferéncias na



Politica de Seguridade Social, em especial na de Assisténcia Social. Diversos
conferencistas indicaram a desconsideracdo por parte do governo FHC em relacdo a
efetivagdo da LOAS, ao mesmo tempo em que tal governo cumpriu fielmente as
recomendacdes do Banco Mundial de ajuste fiscal. A direcao das intervengdes realgou a
critica a politica reducionista de cobertura de riscos e vulnerabilidades extremas, sem o
necessario investimento nas suas potencialidades preventivas, tirando a capacidade da
Politica de Assisténcia Social de alcar-se a condi¢c@o de Politica de Inclusdo Social e de
reconhecimento de direitos (CFESS, 2004).

Apesar do avango quanto a valorizagdo e a retomada desse importante espago de
controle social, a Conferéncia Nacional foi esvaziada no que diz respeito a participacdo
dos usudrios, com a maior parte dos participantes composta por prestadores de servigos,
que se preocupou em discutir a questio do financiamento e ndo em debater a construcéo
de uma Politica Nacional de Assisténcia Social. Outra critica foi a tentativa, durante a
IV Conferéncia, de se desqualificar a intervencdo dos profissionais da Assisténcia
Social, com a afirmag@o de que qualquer profissional estaria apto para fazer cadastros e
atividades tipicamente de cunho burocrético (CFESS, 2004).

A plendria final da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social aprovou 137
deliberacdes, sendo 78 correspondentes ao eixo de controle social, 35 ao eixo de
financiamento e 24 ao eixo de gestdo. Dentre as deliberacdes mais importantes,
aprovou-se a Politica Nacional de Assisténcia Social, que prevé a construcdo e
implantacdo do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), cujo modelo de gestio é
descentralizado e participativo e constitui-se na regulagcdo, em todo o territério nacional,
“da hierarquia, dos vinculos e das responsabilidades do sistema cidaddo de servigos,
beneficios e acdes de assisténcia social de cardter permanente ou eventual, executados e
providos por pessoas juridicas de direito publico sob critério universal e logica de acdo
em rede hierarquizada e em articulagio com iniciativas da sociedade civil”
(MDS/SNAS, 2004).

A proposta do SUAS é um avango e concretiza um modelo de gestdo que
possibilita a efetivacdo dos principios e diretrizes da politica de assisténcia social. O
principio organizativo da Assisténcia Social, baseado num modelo sistémico, aponta
para a ruptura do assistencialismo, da benemeréncia, de acdes fragmentadas, ao sabor
dos interesses coronelistas e eleitoreiros. Afirma-se entdo a Assisténcia Social como
uma politica publica, dever do Estado e direito de todos os cidaddos e cidadds, com a

afirmacdo do controle social por parte da sociedade civil. Nessa direcdo, a deliberacdo



referente & PNAS e a consequente construcdo do SUAS expressa uma construcio
coletiva que, desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e da LOAS, em 1993, vem
se empenhando na tarefa de colocar a Assisténcia Social brasileira no campo da garantia
dos direitos sociais (Yasbek, 2004).

Em setembro de 2004, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, através de sua Secretaria Nacional de Assisténcia Social, tornou publica a versdo
final da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Yasbek (2004) ressalta os
seguintes aspectos positivos da nova PNAS: a incorporagdo das demandas da sociedade
na drea da assisténcia social, a inovagdo em trabalhar com a nocdo de territdrio, a
centralidade da familia e de sua protecdo e, sobretudo, a perspectiva de constitui¢do do
SUAS. Quanto aos aspectos negativos, a autora aponta a visdo de que a familia pobre
precisa ser reestruturada do ponto de vista moral e afetivo - a visdo de que a familia
pobre tem ‘“algo” errado, quando precisa ser apoiada - , sem considerar o quadro
econdmico mais amplo, como se o problema de miséria fosse exclusivamente da
familia. Outro ponto negativo apontado € a desconsideracdo de que essa populacdo
pertence a uma classe social e de que a questdo social € uma questdo politica.

O SUAS - aprovado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em
julho de 2005 através da Norma Operacional Bédsica/SUAS - é um sistema
descentralizado, participativo e ndo-contributivo, que organiza e regula as
responsabilidades de cada esfera de governo e da sociedade civil em relacdo a politica
de assisténcia social e afirma que “[...] a assisténcia social no Brasil como politica
publica tem fundamento constitucional como parte do sistema de seguridade social”
(MDS/SNAS,2005:15). A NOB/SUAS/2005 indica as seguintes caracteristicas

necessdarias para a construcao efetiva do SUAS:

1) a gestdo compartilhada, o co-financiamento e a cooperacao técnica entre os trés entes

federativos.
2) a divisdo de responsabilidades entre os entes federativos (federal, estadual, Distrito
Federal e municipal) para instalar, regular, manter e expandir as agdes de assisténcia

social como dever de Estado e direito do cidadao.

3) fundamenta-se nos compromissos da PNAS/2004.
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4) orienta-se pela unidade de propdsitos, principalmente quanto ao alcance de direitos

pelos usudrios.

5) regula em todo o territrio nacional a hierarquia, os vinculos e as responsabilidades
do sistema cidadao de servigos, beneficios, programas, projetos e acdes de assisténcia
social, de cariter permanente e eventual, sob critério universal e 16gica de acdo em rede
hierarquizada nos ambitos municipal, distrital, estadual e federal.

6) respeita a diversidade das regides.

7) reconhece as diferencas e desigualdades regionais, considerando-as no planejamento

e execucao das acdes.

8) articula sua dindmica as organiza¢des e entidades de assisténcia social reconhecidas

pelo SUAS.

O SUAS apresenta os seguintes eixos estruturantes:

- Precedéncia da gestéo publica da politica.

- Alcance de direitos socio-assistenciais.

- Matricialidade sécio-familiar.

- Territorializac3o.

- Descentralizacdo politico-administrativa.

- Financiamento partilhado entre os entes federados.

- Fortalecimento da relacdo democrética entre Estado e sociedade civil.

- Valorizagdo da presenca do controle social.
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- Participacdo popular/cidadio usuério.

- Qualificacdo de recursos humanos.

- Informagdo, monitoramento, avaliagdo e sistematiza¢do de resultados.

E aponta, ainda, os principios organizativos abaixo elencados:

- Direc@o da universalidade do sistema.

- Descentralizagdo politico-administrativa com competéncias especificas e comando

unico em cada esfera de governo.

- Integracdo de objetivos, acles, servigcos, beneficios, programas e projetos em rede

hierarquizada e territorializada.

- Comando unico por esfera da gestdo, orientado pela PNAS/2004.

- Referenciado por NOBs que estabelecam padrdoes de desempenho, padrdes de

qualidade e referencial técnico-operativo.

- Sistema ascendente de planejamento através de planos municipais, estaduais e federal

de assisténcia social.

- Presenca de espacos institucionais de defesa da manifestacdo de interesses dos

usuarios.

- Presenca de sistema de regulacdo social das atividades publicas e privadas de

assisténcia social.

- Sistema de gestdo orcamentdria para sustentacdo da politica de assisténcia social
através do Orgcamento Publico, constituido de forma participativa, com provisdo do

custeio da rede sdcio-assistencial para cada esfera de governo.
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- Sistema de gestdo de relagdes interinstitucionais, intersecretarias, intermunicipais.

- Sistema democrdtico e participativo de gestdo e controle social.

- Sistema de gestdo de pessoas — capacitacio de gestores e executores.

- Articulagdo interinstitucional com demais sistemas de defesa de direitos humanos.

- Articulacio intersetorial entre o SUAS e o Sistema Unico de Satde, o Sistema de
Previdéncia Social, Sistema Nacional e Estadual de Justica e o Sistema Educacional.

O SUAS informa cinco principios referentes a protecdo social de assisténcia
social: a matricialidade sécio-familiar; territorializacdo; protecdo pré-ativa; integracdo a
seguridade social; integracdo as politicas sociais e econdmicas.

Como garantias da prote¢do social de assisténcia social, o SUAS indica a
seguranca de acolhida, a seguranca social de renda, a seguranca do convivio ou vivéncia
familiar, comunitdria e social, a seguranca do desenvolvimento da autonomia
individual, familiar e social e, por fim, a seguranca de sobrevivéncia a riscos
circunstanciais.

Para a consecucdo de tais garantias de protecio, o SUAS dispde de duas
modalidades de prote¢do social: bédsica e especial. A protecdo social bdsica (PSB)
objetiva prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades,
com fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagdo que
vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de
renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e/ou fragilizacdo de
vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social. A PSB tem por referéncia o
servico de acompanhamento de grupos territoriais até 5.000 familias sob situacdo de
vulnerabilidade em ntdcleos com até 20.000 habitantes e serd operada pelo CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social), por rede de servicos sécio-educativos;
beneficios continuados (como o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC) e eventuais;
servigos e projetos de inser¢do produtiva.

A protecao social especial (PSE) objetiva prover atengdes socio-assistenciais a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por

ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de
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substancias psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-educativas, em situacdo de rua,
dentre outras. A PSE opera através de (a) redes de servigos de atendimento domiciliar,
albergues, abrigos, moradias provisdrias para adultos e idosos, garantindo a convivéncia
familiar; (b) redes de servicos de acolhida para criancas e adolescentes como republicas,
casas de acolhida, abrigos e familia acolhedora; (c) servicos especiais de referéncia para
pessoas com deficiéncia, abandono, vitimas de negligéncia, abusos e formas de
violéncia; (d) agdes de apoio em situagdes de calamidade publica.

Ambos os tipos de prote¢do tem como suposto o principio de protecido social
pré-ativa, o que significa nio mais considerar os usudrios dos servi¢os de assisténcia
social como objetos de intervencdo, mas sim como sujeitos de direitos, apontando para a
quebra da cultura de tutela e para a construcdo de espacos onde os cidaddos possam
recorrer em situagdo de violagdo de direitos (como defensorias, ouvidorias, dentre
outros).

O SUAS aponta ainda para a implantacdo de um sistema de vigilancia sécio-
assistencial, que consiste no desenvolvimento da capacidade e de meios de gestdo
assumidos pelo 6rgdo publico gestor da assisténcia social para conhecer a presenca de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, com a elaboracdo de indicadores,
pesquisas, estudos, dentre outros.

A rede sdcio-assistencial indicada no SUAS € um conjunto integrado de acdes
de iniciativa publica e da sociedade que ofertam e operam beneficios, servigos
(continuados, protegdo bdsica e especial), programas (agcdes complementares ao
servigos, ndo-continuadas) e projetos (protecdo social bdsica), o que supde a articulacio
dentre todas estas unidades de provisdo de protecao social - sob a hierarquia de basica e

especial - e ainda por niveis de complexidade.

Os beneficios arrolados pelo SUAS sdo o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC, voltado para idosos e Pessoas Portadoras de Deficiéncia, considerado protecdo
social bésica), os beneficios eventuais (vulnerabilidade eventual) e a transferéncia de
renda.

O SUAS indica a gestio compartilhada de servicos como uma politica federativa
entre Unido, Distrito Federal, estados e municipios, o que supde a utilizacdo de
instrumentos de cooperacdo entre os entes federativos, como convénios, consdrcios,
comissdes de pactuacdo, dentre outros. Contudo, no processo de cooperacdo entre 0s

entes federativos deve ser respeitado o principio de subsidiariedade.
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Os tipos e niveis de gestdo do SUAS sdo caracterizados como gestdo inicial,
intermedidria e plena. Na gestdo plena, o municipio terd gestdo total das acdes de
assisténcia social, com as seguintes possibilidades de acdo: 1) terd direito a receber o
piso de protegdo social bésica, fixo e varidvel. 2) Ampliar o atendimento nos CRAS. 3)
Na PSE de alta complexidade, o per capita praticado serd tratado como capacidade de
atendimento. 4) Co-geréncia do BPC. 5) Partilha de recursos para projetos de inclusdo
produtiva. 6) Entidades identificadas como parceiras poderdo pleitear o Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEAS).

Na gestdo intermedidria, o municipio terd gestdo parcial das acdes de assisténcia
social, com as seguintes possibilidades de acdo: 1) se apresentar demanda, recebe
recursos para acoes de combate a exploragdo sexual. 2) recebe o piso de protecdo social
basica, fixo e varidvel. 3) Co-geréncia do BPC.

Na gestdo inicial, o municipio que ndo se habilitar as outras formas de gestao,
receberd o piso varidvel I. Os municipios ndo habilitados as gestdes acima arroladas
terdo o gestor estadual responsdvel pelos recursos federais (6). A habilitacdo dos
municipios passa pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social e pela Secretaria
Estadual de Assisténcia Social. Cabe a Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) a
desabilitacdo dos municipios.

Os instrumentos de gestdo sdo os instrumentos de planejamento técnico e
financeiro da PNAS e do SUAS, sdo eles: Plano de Assisténcia Social; Or¢camento
(Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentérias e Lei Or¢camentdria Anual); Gestéo
de Informacdo, Monitoramento e Avaliagio (REDE-SUAS) e Relatério Anual de

Gestao.

Os principios de descentralizacdo e participacdo inscritos na Constitui¢do
Federal de 1988 e na LOAS (1993) indicam a necessidade de instancias de Articulacdo
— espacos de participagdo aberta, com funcio propositiva nos niveis federal, do Distrito
Federal, estadual e municipal -, Pactuacdo — nas Comissdes Bipartites e Tripartites - e
de Deliberac¢do — nos Conselhos e Conferéncias.

Por fim, o Financiamento do SUAS aponta para:

a) a descentralizagdo politico-administrativa — respeitando a autonomia dos entes

federativos, mas mantendo o principio de cooperagdo (co-financiamento).
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b) os Fundos de Assisténcia Social — os repasses s6 podem ocorrer via Fundo (Fundo a

Fundo).

c) o SUAS como referéncia — sistema descentralizado, participativo (controle social),

territorializado e a familia como foco de acdo da Politica de Assisténcia Social.

d) condi¢des gerais para transferéncia dos recursos federais: d.1) niveis de gestdo; d.2)
comprovagdo de execucdo or¢camentdria; d.3) acompanhamento e controle da gestio dos
recursos através do Relatério Anual de Gestdo; d.4. manutencdo do Cadastro Unico
atualizado e realimentado; d.5. repasse dos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social para os servicos, programas, projetos e beneficios, identificados entre os niveis

de protecdo bdsica e especial.

e) Mecanismos de transferéncia: e.l) repasse de recursos fundo a fundo, de forma
sistemdtica e automadtica. e.2) nova sistemdtica de convénios, com aplicativos

informatizados para co-financiamento de projetos eventuais.

f) Critérios de partilha, como prote¢@o social basica e especial, e de transferéncia.

g) o co-financiamento entre municipios, estados e Unido, respeitando-se os principios
de subsidiariedade e cooperacdo e a diversidade existente entre municipios (pequeno,

médio e grande porte), metrépoles, estados e Unido.

Possibilidades de expansao da Seguridade Social brasileira?

As politicas de Seguridade Social, que se configuram potencialmente como um
instrumento poderoso de reversdo do quadro de barbarizagéo social construido ao longo
dos anos 1990, ficaram extremamente limitadas pelo ajuste fiscal da década de 1990 e
permanecem a ele subsumidas, no governo Lula, que aumentou o superdvit primario de
3,75% para 4,25%, mais do que o encomendado pelo Fundo Monetério Internacional
(INESC, 2003).

Boschetti (2004) indica que a Seguridade Social, proposta na Constituicdo
Federal, ja era limitada, por caracterizar-se como um sistema hibrido e que se tornou

extremamente dependente do mercado de trabalho brasileiro. No entanto, apds mais de
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uma década da implantacdo deliberada de politicas neoliberais e ajustes fiscais, a
Seguridade Social encontra-se dilapidada: (i) institucionalmente fragmentada, com
ministérios e secretarias especificas que disputam seus recursos, (ii) financeiramente
usurpada, com seus recursos deslocados para outras dreas e utilizados para gerar o
superdvit primdrio, (iii) e politicamente fragilizada, com seus mecanismos de
participacd@o e controle extintos (Conselho Nacional de Seguridade Social e conselhos
locais de Previdéncia Social) e a desarticulagdo dos Conselhos Nacionais de
Assisténcia, Saude e Previdéncia.

O processo de desmantelamento da Seguridade Social € resultado de acdes
deliberadas por parte das elites dominantes e dos seus representantes (oS governos
Collor, Fernando Henrique Cardoso e o governo Lula), que optaram claramente por
orientacdes politicas que favoreceram e favorecem o capital financeiro e subordinam o
pais aos processos de ajuste fiscal impostos pelos organismos internacionais, num nitido

processo de “contra-reforma” do Estado, isto é, de regressdo dos direitos sociais

conquistados no final dos anos 1980 (Behring, 2003; Boschetti, 2004).

Nesse contexto, ressaltamos a importincia de iniciativas politicas que afirmem
os principios da Seguridade Social inscritos na Constituicio Federal de 1988, e,
particularmente, do seu caréter sist€émico. Portanto, a fuga de uma 6tica setorialista das
politicas de Seguridade Social é fundamental para ndo cairmos na armadilha de uma
“compensar” a outra. Isto é, com o agravamento da politica de cardter universal — como
a Saide e um estreitamento da politica de Previdéncia - restard uma politica de
Assisténcia Social voltada para aqueles extremamente vulnerdveis, sem carater
universalizante.

Por isto, é imprescindivel a articulac@o entre os diferentes sujeitos participantes
das politicas de Seguridade Social (usudrios, profissionais, gestores) e o questionamento
quanto a destinac@o para a Seguridade Social e ndo para tal ou qual politica. Outra
questdo importante é a defesa da Seguridade Social articulando-a aos interesses mais
gerais da sociedade e o questionamento da evasdo das riquezas geradas pela classe
trabalhadora brasileira para o cumprimento das metas de ajuste fiscal. Ressaltamos que
os espacos de controle social — os Conselhos e Conferéncias — s@o féruns privilegiados
para a defesa da Seguridade Social, o que logicamente inclui a Politica de Assisténcia

Social.
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Tratar a politica social separada da politica econdmica € cair na ilusdo de que
uma ¢é possivel sem a outra. A existéncia de uma politica econdmica neoliberal é
possivel e indica a auséncia de politicas sociais universais. Mas, uma politica social de
cunho universalista e baseada nos principios da Seguridade Social exige uma politica
econdmica radicalmente oposta da que vem sendo implementada durante os anos 1990 e
no governo Lula. O CFESS (Conselho Federal de Servico Social), em nota recente
(agosto de 2005), manifestou-se contra o orcamento de 2006 para as politicas sociais,
reduzido em prol das metas do ajuste fiscal:

Na Politica de Assisténcia Social, a proposta
orcamentédria apresentada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome ao
CNAS, reduz os recursos para servigos socio-
assistenciais € aumenta 0S recursos apenas para O
pagamento do BPC e da Renda Mensal Vitalicia,
cujo recurso passou de R$ 8,5 bilhdes em 2005 para
R$ 11 bilhdes na proposta de 2006. Se esta proposta
for aprovada, estes dois beneficios absorverao
90,46% do orcamento do FNAS, contra 86,94% em
2005. Estes dois beneficios assistenciais sao direitos
constitucionais e repassam um saldrio minimo
mensal a pessoas idosas e portadoras de defici€ncia
pobres. O aumento de recursos € inevitivel e
obrigatdrio, uma vez que estes sdo vinculados ao
saldrio minimo e devem acompanhar seu reajuste.
Para as demais acOes e servigos socioassistenciais
que integram o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), voltados para familias, criangas, idosos e
pessoas portadoras de deficiéncia, a proposta de
2006 apresenta reducdo de recurso. O total de R$
1.163.079.288 proposto para 2006 estd abaixo do
recurso aprovado para este ano, que foi de
R$1.281.515.131. Ou seja, pela primeira vez, desde
a criagdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social,
hda uma reducdo de recursos para as acdes
socioassistenciais do FNAS, o que compromete a
implantacdo do SUAS (CFESS, 2005).

Consideracoes finais
Consideramos fundamental a luta pela implantacdo efetiva do SUAS, o que
significard um salto qualitativo da assisténcia social considerada enquanto politica
publica, no universo dos direitos sociais e do alargamento da cidadania no Brasil.
Porém, é preciso ter clareza dos limites e possibilidades da plenitude da

cidadania — e sua concretizag@o através de politicas sociais — que reverta radicalmente o
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ponto nevralgico deste pais - a desigualdade social - 0 que nos exige a compreensdo da
constitui¢do histérica do desenvolvimento da cidadania de uma forma geral, da sua
particularidade em nosso padrdo de prote¢do social brasileiro e, também, ter a
consciéncia dos limites de realizacdo plena da cidadania na particularidade brasileira e
no préprio sistema capitalista em ambito mundial, visto a impossibilidade de realizag¢do
de uma cidadania plena na ordem burguesa.

No entanto, isso ndo significa que ndo devemos acumular esforcos, dentro das
contradi¢des da ordem burguesa, para a construgdo de um padrido civilizatério com
patamares mais dignos de sobrevivéncia. E fundamental lembrarmos que os direitos
politicos e sociais s@o conquistas resultantes das lutas ardorosas da classe trabalhadora,
durante os séculos XIX e XX (Coutinho, 2001).

Se a ampliagio do padrio de cidadania no mundo e, particularmente, da
Seguridade Social no Brasil tem seus limites objetivos no quadro de avango do projeto
neoliberal, é possivel acumular frentes de resisténcia — objetivas e subjetivas — que
merecem ser alimentadas, com “o pessimismo da razio e o otimismo da vontade”, como
nos indicava Gramsci em pleno cdrcere. O SUAS € uma possibilidade concreta de
resisténcia, desde que analisado criticamente no quadro mais amplo das politicas sociais
articuladas aos limites da politica econdmica, esforco que, a meu ver, deve ser realizado
nas conferéncias muncipais em andamento pelo pais, nas conferéncias estaduais — que
ocorrerdo nos meses de setembro e outubro de 2005 — e na Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, a realizar-se em dezembro do corrente ano. Nesta direcao, avaliamos
ser possivel construir coletivamente um Plano de implementacio do SUAS a curto,
médio e longo prazo, que faca valer o direito de assisténcia social no cotidiano de seus

usudrios e nao somente na letra (morta?!) da lei.

Notas

(1) Texto produzido como subsidio para palestra ministrada na Conferéncia Municipal
de Duque de Caxias/RJ no dia 26 de agosto de 2005.

(2) Assistente Social. Doutoranda da ESS/UFRI.

(3) Marshall (1967) analisa o desenvolvimento da cidadania na Inglaterra, ao longo de
trés séculos. O século XVIII inaugurou os direitos civis (direito de ir e vir, de liberdade
religiosa e, fundamentalmente, o direito a propriedade privada), base da cidadania e

primordial para o desenvolvimento do capitalismo, pois era preciso que todo individuo
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fosse livre para vender sua forca de trabalho — o que néo era possivel no feudalismo — e
que a propriedade privada fosse considerada um direito protegido pelo Estado. Os
direitos politicos foram conquistados ao longo do século XIX, fruto das lutas sociais da
classe trabalhadora pelo direito & associacdo, ao voto, enfim, ao exercicio do poder
politico universal, o que até entdo era privilégio da classe burguesa, daqueles que
detinham renda e a propriedade privada dos meios de producdo. J4 o século XX ¢é
conhecido como o século dos direitos sociais, também resultado das lutas da classe
trabalhadora por melhores condi¢des de vida. E importante nio tomar a analise de
Marshall como um “modelo” aplicivel a todos os paises, mas analisar suas
contribui¢des a luz da particularidade brasileira.

(4) Vianna (1998) afirma que esse processo de “americanizacdo” da politica de saude
ocorreu ao longo dos anos 1990: com a diminui¢do dréstica de recursos para o Sistema
Unico de Satide houve a explosdo dos planos de satide e a conseqiiente migracio das
camadas médias para os planos privados. Tal processo gerou, de um lado, uma satide
privada — de média qualidade — para as camadas médias, e, de outro, um sistema publico
completamente deteriorado, voltado para os “cidaddos-pobres”.

(5) E importante lembrar que a partir da I Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
em 1997 - a I Conferéncia realizou-se em 1995 - no governo Fernando Henrique
Cardoso, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) passou a convocar a
Conferéncia Nacional de quatro em quatro anos e ndo mais bianualmente, como prevé a
LOAS (art. 18, inciso VI). Esse prolongamento dos intervalos entre as Conferéncias,
realizado durante o governo FHC, foi estratégico do ponto de vista politico, com um
explicito esvaziamento na maior instancia de controle social da drea da Assisténcia
Social. A tdltima Conferéncia, a terceira, realizou-se somente em 2001. O governo FHC
boicotou sistematicamente os principios e diretrizes da LOAS, com a criacdo do
Comunidade Soliddria, que desviou recursos do Fundo Nacional de Assisténcia e
ignorou as diretrizes de um sistema descentralizado e participativo preconizado pela
LOAS (Raichelis, 2000).

(6) Como o foco da presente palestra é a esfera municipal, ndo arrolamos aqui as formas
de gestdo do Distrito Federal, dos Estados e da Unido. Cf. MDS/SNAS, 2005.

(7) O Governo Central (Tesouro Nacional, Previdéncia Social e Banco Central)
registrou superdvit primario de R$ 5,9 bilhdes no més de junho. No semestre, o

superavit do Tesouro alcancou R$ 55,7 bilhdes (aproximadamente 5,98% do PIB),
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19,3% superior aos R$ 46,7 bilhdes (5,62% do PIB) verificados nos seis meses até
junho de 2004. Confira tabela abaixo:

Superavit Primario do Governo Central - 2005
R$ milhdes

janeiro 8.264,09 - -
fevereiro |2.423,74 10.687,84 -
marco 6.945,00 17.632,84 -
abril 13.011,64 30.644,48 -
maio 3.128,74 33.773,22 -
junho 39.663,90 4,26%
5.890,68

Fonte: STN - Resultado do Tesouro Nacional
Elaboragdo: INESC
Texto e tabela retidos do site Férum Brasil do Or¢amento - http://www.forumfbo.org.br
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