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Apresentacao

A Revista Sociedade em Debate destaca, neste nanero
Politica da Assisténcia Social integrante do Siatene
Seguridade Social brasileiro instituido na Conigtita Federal de
1988. Nao é exagero afirmar que das politicas liategs do
referido sistema — salde, previdéncia e assist&acial — esta
dltima é a que tem passado por mais mudancasyltioos
anos. Historicamente marcada pelo ndo reconhetimenmo
politica publica, sendo associada as praticastessialistas, a
servicos prestados por entidades filantrépicas, aoacdes
promovidas pelas primeiras damas com seus efdievgdlistas,
com a Constituicdo Federal de 1988 ela é alcadalificp
publica de carater ndo-contributivo e que devesestada a toda
a pessoa que dela necessitar.

Em 1993 a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS
estabeleceu o0s seus objetivos, principios e diestri
determinando que as ag¢fes na area da assistérjeim se
organizadas em um sistema descentralizado e paittic,
podendo contemplar além das acbes desenvolvidaspoeler
publico também aquelas promovidas pela sociedadle désde
que reconhecidas pelos conselhos. E, asseguraaguifarentes
instdncias sempre caberd ao Estado a primazia da
responsabilidade na condugédo da politica.

Cabe salientar que, pela primeira vez na histéested
pais, a populacdo € chamada a participar na focémla no
controle das acdes desenvolvidas por esta poétitaodos os
niveis (LOAS art. 5° ). Os conselhos s&o regulaatgrs como
o6rgdos de carater permanente, de composicdo fmriatre
governo e sociedade civi, e com poder deliberatias
diferentes instancias da federacao, tendo poridexdé¢ geral a
fiscalizacdo das entidades prestadoras de serviés.
Conferéncias séo, também, espaco de participagidgoponde
sdo debatidas e decididas as prioridades a serdaidi@s no
Plano da politica.



Assim, embora esta Lei tenha varios limites - camno
garantia de minimos sociais, deixando claramengetala porta
para a manutencdo da desigualdade social, comtimksggo de
que para alguns cabe assegurar apenas minimoss secanda,
com as exigéncias e restricdes estabelecidas pamacassao de
Beneficios de Prestacdo Continuada e Eventuaismpé@rtante
reconhecer 0os avancos que ela traz.

A assisténcia social foi a Ultima das trés polética
componentes da Seguridade Social a ter a sua Lei de
Regulamentacao aprovada (a politica da salde r°L&080 foi
aprovada em 1990; a Previdéncia — Lei 8212 e 8210 de
1991 instituiu os planos de Custeio e Beneficids). é
importante ter presente, também, que esta aprovagino
analisa Raichelis (1998), significou “o consensssiel” para o
qual contribuiu a forte organizacdo dos assistesteiis em
suas entidades representativas e o estabelecirdentdiancas
politicas. Foi, portanto, em um contexto marcadp gressao,
resisténcias e aliancas que com a aprovacdo da LEAS
politica passou por um processo de instituciongdiaao qual
repercutiu para a sua profissionalizacdo, orgaézag
administrativa e crescente busca de uma procedaiEagio
técnica.

Mas, certamente o mais importante a destacar éaque
l6gica do favor que perpassava as praticas ass@ign
mantendo os assistidos em uma posicdo de subdidmi
reforcando relacfes clientelistas e populistasstibistituida pela
l6gica do direito de todos os cidadéos e cidagistacéo social.

Apesar das dificuldades e das resisténcias que
continuaram pipocando nas diferentes instanciagedtio, bem
como entre segmentos nao-governamentais conseegadqie
historicamente tém atuado executando servicos ispcia
finalmente, em 2004, foi aprovada a nova Politieeibhal de
Assisténcia Social (PNAS), que ‘“expressa exatameate
materialidade do contetdo da Assisténcia Socialocpitar do
Sistema de Protecdo Social Brasileiro no ambit&eguridade
Social” (PNAS, 2004, p. 08), apresentando o redeseta
politica da assisténcia na perspectiva de implesgéot do



Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, emaranitiade
com as deliberacdes da Conferéncia Nacional de.2003

Em 2005, é aprovada a Norma Operacional Basica
(NOB) do SUAS, a qual apresenta o Sistema e trachretrizes
gerais para a sua implantacdo e consolidacdo emnot@ais. E,
em 2007, é publicada a Norma Operacional BasicReteirsos
Humanos que “tem por finalidade primordial estatele
parametros gerais para a gestdo do trabalho anpégmentada
na area da Assisténcia Social, englobando todtsloalhadores
do SUAS, oOrgdos gestores e executores de acOescoser
programas, projetos e beneficios da Assisténci@lSaclusive
quando se tratar de consoércios publicos e entidagles
organizagdes da assisténcia social” (NOB-RH/ 2007).

Em novembro de 2009, acontece mais um importante
momento da politica de Assisténcia Social com av@géo, pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), da
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciassjo
contetdo visa padronizar esses servicos em toderritotio
brasileiro. Esta Tipificacdo apresenta uma maigdronizada
para 0s servigos socioassistenciais, a qual estaehome do
servico, descricdo, usuarios, objetivos, condigéeforma de
acesso, unidade, periodo de funcionamento, abreaiagén
articulagdo em rede, impacto social esperado elagies.
Assim, ela expressa uma sintese da nomenclaturaatogos
socioassistenciais previstos no SUAS, a partir go tde
protecao: basica e especial de média e de altplewiaade.

Entretanto, a demarcacdo destes avancos ndo pode se
confundida com uma evolugdo linear de tal politeg@s a
conquista da LOAS. De fato, eles sdo permeados de
ambiguidades, tais como: 1- A énfase na participggipular e
no controle social ndo conseguiu romper com a caragio de
poder nas secretarias municipais de grande pastendaicipios,
existindo um controle social submisso as deliberagi gestor;

2- O proposito de atender a todos que necessitdeeprotecao
social, mesmo com a criacdo de novos programagjnaan
deixando uma larga margem de familias cadastradasasesso
a beneficio por falta de verba; 3- O destaque assétade do
protagonismo dos usuarios em todas as acgles demizado
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eliminou planejamentos realizados apenas por tésnique
projetam programas e atividades para 0s usuari@s rgio
correspondem as suas reais necessidades; 4-A fmopes
criacdo de Centro de Referéncia de Assisténciaabdoi
assimilada, em muitos municipios, como novo nomea pa
designar antigos convénios mantidos com entidaskistanciais,
que oferecem atendimento especializado a deterosnad
segmentos sociais, dando espaco a manutencdo dmsant
entidades filantrépicas, sem ampliar novos espa¢®€)
estabelecimento de pardmetros para a composigaquilges nao

€ respeitado pelas prefeituras, que continuam catvegiando
técnicos com demanda superior a real capacidada yar
atendimento de qualidade.

Constata-se ainda, que junto com o esfor¢co dirigido
transformacdo de uma politica assistencialista para politica
de perspectiva emancipatoria, encontra-se o0 imgestd da
ideologia neo-liberal com um discurso inovador € qaponta
para o empoderamento do usuario, a auto-organizagfo
cidaddo e da familia e o desenvolvimento da aut@nom
associado a continuidade de acdes de co-respadadbilentre
entidades governamentais e nao-governamentais,faéeéma
responsabilizacdo da familia, e a continuidade deassa
participacdo efetiva de usuérios nos conselhosfe@ncias.

Estas contradi¢cbes que permeiam a politica daté&ssia
social, na atualidade, resultam de determinantass$oritos,
sociais e econdbmicos 0s quais incidem na politiEatas
multiplas determinagbes perpassam a acdo profasidos
trabalhadores, a qual é normativamente orientadks pevas
diretrizes, que conclamam para uma mediacdo que dé
materialidade aos direitos sociais e que desenwlatonomia
dos usuarios. Sendo assim, a acao profissionalaafiedndo
cerceada por limites, desde a falta de qualificagp@dissional
para atuar no SUAS, até a historica auséncia darsex
financeiros, materiais e humanos que respondaigéneias de
uma acédo capaz de atender as necessidades esiedereais de
quem dela necessita.

De fato, a efetivacdo da mudanga de concepgéo de um
politica ndo pode ser atribuida somente a suaaegutacao,
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e/ou reestruturacéo administrativa. E indispensduelo Estado
assegure as condi¢Bes concretas indispensavess efetivacao

tais como financiamento e estrutura condizentes aai®@manda,

e recursos humanos qualificados para a sua plena
operacionalizacéo.

Tendo presente estes elementos gerais que constitsie
requisitos minimos a viabilizagdo de uma nova igalitdestaca-
se, aqui, a importancia dos trabalhadores nestegso. Eles sdo
co-responsaveis, diretamente, em instaurar uma nekgao
social com os usuarios, tanto pela mediacdo dersesugue
podem materializar direitos, como por desencadearagdbes
interventivas que de fato possam favorecer o dedgémento da
capacidade de autonomia dos usuarios. Assim, évpbsEos
trabalhadores aproveitarem esta nova concepgao otiicg
publica de assisténcia ndo s6 como supridora desgsigades
humanas bésicas - através da materializacdo dmsiseciais -,
mas, também, como propiciadora do desenvolvimerao d
autonomia nos usuarios, para construirem uma @ratic
diferenciada da tutela e do assistencialismo.

Os usuérios da politica da assisténcia além demsere
reconhecidos como sujeitos também s&o chamadosrem se
“protagonistas” do seu préprio desenvolvimento,tip@ando
ativamente das acdes, ndo mais como meros receptiare
auxilios e servigos. Portanto, mesmo reconhecermmoto falta
para que a proposta discursiva do SUAS de fatcagerialize, e,
mesmo reconhecendo que ela é insuficiente parantgaia
emancipacgao social do grande nimero de pessoasstieem
situacdo de vulnerabilidade social e de extremargzah €
impossivel ndo reconhecer que esta em andamenfragesso
de mudanca, com varias sinalizacdes positivas poetam para
0 estabelecimento de novos padrbes, que védo compomd
quadro de constitucionalidade de politica publicasaisténcia
social.

Entretanto, esta constitucionalidade tem que ganhar
efetividade. E, para isto é imprescindivel que atdge desta
politica em seus diferentes niveis seja éticamentgrometida
com seus principios e diretrizes, além de polii¢éanicamente
capaz de organizar, coordenar e articular pessoasuesos para
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garantir que os servi¢cos socioassistenciais eesdef vigilancia
social atinjam um patamar de qualidade, garanttwadicdes
para o desenvolvimento humano e social dos usuéripsra a
construcdo de uma nova cultura social que recortegaito de
todos a protecao social.

A construcdo desta nova cultura exige formacéo
permanente de todo o seu quadro funcional para o
desenvolvimento de novas concepcfes e construcauowhes
atitudes, a fim de romper com a cultura politicéstexte na
sociedade brasileira, que geralmente ndo assogastor da
politica da assisténcia com competéncia técnicam Se
generalizar, acredita-se que neste impasse aipdaga a causa
de muitos entraves para o avango da politica dstéssia. Por
outro lado, os executores terminais de tal polipcaem, mesmo
assim, aproveitar as novas diretrizes e espacizosopacionais
para consolidar avancos, demarcando a diferengatela e do
assistencialismo, com uma nova pratica construfifitth a um
usuario sujeito, participante ativo de todo o pssoede acesso,
de uso, e de controle do atendimento recebido.

Apesar dos limites existentes é importante destacar
h& um movimento organizado, sistematico e cuidadeste
publicizado, que tem buscado retirar definitivareeas marcas
de tratamento do pobre como objeto de acédo, doowigar, do
paternalismo, e da exclusividade do poder goveengath sobre
os destinos da politica da assisténcia.

Diante do desafio de garantir a efetivacdo da ipalit
nacional da assisténcia social frente a uma refdidme trata o
usuario desta politica de forma moralizante, e, btam
criminalizante, € importante incentivar a produc@mtifica e o
debate permanente sobre esta politica e sobre stédqusocial
gue a torna urgente, necessaria e insuficiente gpaanstrucao
de uma sociedade justa, fraterna e democraticéetiResfobre a
politica da salude e/ou sobre a previdéncia sofiahte a
realidade atual da sociedade brasileira  demanda,
necessariamente, pensar sobre a politica soci@resdvel pela
ruptura da situacdo de nao-cidadania, dentro dazosiado
capitalismo. Portanto, considera-se extremamentetwm este
periédico abrir espacgo para reflexdo sobre esfiiqgezok, que ao
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fazé-lo, inicie com um artigo que a coloca, ao ldd@olitica da
saude, como elemento central no campo das poliioasis,
como destacam as autoras Tatiane Moreira de VaHlasce
Maria Viccari, e Maria Isabel Barros Bellini €f® “isso” e o

“aquilo” das politicas sociais brasileiras’.

Espera-se que futuramente este periddico possa
apresentar mais artigos sobre a politica da assiaté&ocial,
analisando a sua trajetéria e a sua efetivacaausidade de
forma critica, instigando para a busca de avancos.

Ainda nesta edicdo, erfAvancos e desafios apds a
implantacdo do sistema municipal de monitoramento e
avaliacdo na gestdo da politica de assisténcia sdciem
Londrina”, os autores Marcia Pastor e Peterson Alexandre
Marino apresentam dados de uma pesquisa que netrata
processo de construcdo do sistema municipal detonaniento e
avaliacdo no municipio de Londrina, salientando @ s
importadncia para a gestdo desta politica. Tambébresa
experiéncia deste municipio, as autoras Evelyn G€eguin e
Maria Angela Silveira Paulilo apresentarBUAS, CRAS e
controle social: um estudo sobre Londrina’ Tendo como
suporte empirico a realizagdo de entrevistas com as
coordenadoras dos CRAS existentes na zona urbsrateras
destacam que o controle social € estimulado de aform
permanente naqueles espacos, mas que a sua éfetaiada e
limitada, principalmente devido a politica da agsisia ainda
nao ter conseguido superar a concepcao de caridade.

Passando para a reflexdo sobre outras politicagjgm
“A politica publica de emprego, trabalho e renda -sentido e
repercussbes sociaisde autoria de Rose Serra analisa esta
politica, na atualidade, a partir de suas detegdes e
expressdes econdmicas, referenciada pelas cripitalistas dos
anos 1970 e 2008, e aponta para uma possivel oetdessa
politica com a Alianca para o Progresso da décad®60.

Retomando a discussdo sobre a politica da saude,
abordada na edicdo anterior deste periédico, goade Osmar
Gomes de Alencar Junior e Guiomar de Oliveira Passbre
“Determinantes da descentralizagdo da politica deaside no
Brasil” analisa os condicionantes econdmicos e politiams n
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processo de descentralizacdo da politica publicaadele no
estado do Piaui, no periodo de 1997 a 2005. Teonddase
tedrica as formulagbes de Marta Arretche, conclugra os
determinantes politicos é que foram decisivos panabilitacio
do estado.

Os autores Sirlei Favero Cetolin, Clarete Trzcinski
Andréia Antoniuk Presta, Beatriz Soares e Simoniéy Keetolin
trazem uma contribuicdo sobre um tema ainda poxplorado
em“Hanseniase e cidadania na politica de salude bragila” .
O estudo faz uma retrospectiva da hanseniase coraalaenca
e de sua insercdo na politica publica da saudBrasil. Chama
a atencdo para a necessidade de congregar a tesfoscgs
governamentais, profissionais de saude e populag@aeral)
para enfrentar e eliminar a doenca.

O artigo“A formacédo de vinculos sociais entre agentes
comunitarios de saude (ACS)” de autoria de Paulo Henrique
Miranda da Silveira analisa o0 modelo de atenca@®a@ssalde,
destacando a incidéncia dos vinculos estabeleeittos os ACS,
0s usuérios e as entidades populares no reforcsadae
preventiva, tendo por base a experiéncia de umitdisgnitario
da cidade de Recife.

Em “A interdisciplinaridade no Programa Saulde da
Familia: como articular os saberes num espago dernftitos?”
de autoria de Patricia Barreto Cavalcanti e Rafdielolau
Carvalho, é pressuposto que no contexto atual sterSa Unico
de Saude o Programa Saude da Familia € a prirsiatégia de
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude nol Brasi
principal indutor da atencéo priméaria. Porém, m@aranalisa que
as aclOes multidisciplinares complexas acabam congiemdo a
qualidade do atendimento prestado a populagéo ps&gaforma
como ocorre a organizagdo dos servigos, seja EHbsves
decorrentes das formacdes profissionais, ficandpragrama
muito aquém da clinica ampliada e do principiondegralidade.

Os autores Helder B. Sarmento e Rosana Maria Rszer
abordam o novo modelo de politica de atencdo aesaiad
servidor publico federal, com base na experiéncidPthno de
Saude Suplementar implantado na Universidade Hedei@anta
Catarina, no ano de 2008, no artitfo atencdo a saude do
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servidor publico Federal e o exercicio profissionaldo
assistente social: contradicbes e desafios éticoEste modelo
vem sendo denominado atualmente com denominagGes co
Mix Publico-Privado ou PPP (parceria publico-prigade,
segundo os autores, exige novas habilidades afisgwoais de
servico social e uma atitude critica frente ascdiflades
enfrentadas.

Encerrando este niumero o artigo apresent&davidez
na adolescéncia: tema para reflexdo na politica dsatde” de
Maristela Costa Oliveira trata da politica de satmla énfase na
saude sexual e reprodutiva de adolescentes, dedtaague
apesar dos avancos obtidos para esta faixa etdracesso a
politica de saude, ainda séo incipientes os esp@gadaclusdo
em politicas e programas para atender as suas sitEmEs
especificas.

Acreditando que a politica da assisténcia social,
destacada neste numero pela edicdo deste periédicente se
efetivard integralmente, quando o Sistema de Sgapei Social
conseguir existir de forma organica e articulada tedas as
instancias, e, fundamentalmente nos territorioaispaesejamos
a todos uma boa leitura, na certeza de que a apaede dos
artigos de diferentes politicas contribuird paraueflexdo nesta
perspectiva de Seguridade Social.

Pelotas, dezembro de 2010
Vini Rabassa da Silva
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