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Resuma Neste artigo reflete-se sobre os dilemas da integragéo das politicas sociais no Brasil desde a inscricdo da Seguridade Social na
Carta Constitucional de 1988 até a tematizagdo mais recente acerca da intersetorialidade. Constréi-se a analise, sobretudo, a partir das

trajetorias das politicas de saude e assisténcia social, haja vista que os legados institucionais e a histéria de formagéo dessas

areas

fornecem uma base de argumentacéo fecunda para o estudo aqui proposto. Demonstra-se que o processo de implementacdo da

Seguridade Social esbarra em obstaculos de ordem politica e econémica que dificultam a promessa integradofal@nogiesta.

observa-se que 0 modelo descentralizado, sob o qual operam as politicas sociais, em especial as de saude e assisténcia social, recoloce
a necessidade de sinergia intersetorial para enfrentar a complexidade dos problemas sociais. Por fim, busca-se destacar os principais

desafios a integracao das politicas sociais, sinalizando tratar-se de tarefa nada trivial.
Palavras-chave Seguridade Social. Intersetorialidade. Safidsisténcia social.

From Social Security to “Intersectoriality”: Reflections on the Integration of Social Policies in Brazil
Abstract: This article reflects on the dilemmas of integration of social policies in Brazil since the inscription of Social Security in the
country’s constitution of 1988 until the most recent theories on “intersectdrdlitg analysis is built above all on the trajectories of

health care and social assistance policies, considering that the institutional legacies and the history of formation of these fields proyide

a base for fertile debate for this stuttydemonstrates that the implementation of Social Security confronts political and economic

obstacles that hamper the integrated promise proposed. In addition, it observes that the decentralized model from which social policies

operate, in particular those for healthcare and social assistance, emphasizes the need for an intersectorial synergy to confron
complexity of social problems. Finalliy seeks to highlight the principal challenges to the integration of social policies, indicating that
this is not a trivial task.
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Introducao Seguridade Social: da promessa de integracao
para além do vinculo contributivo aos pontos
Este artigo objetiva discutir os principais dilemas de inflexdo marcantes de sua trajetéria
gue permeiam a implementac¢do da Seguridade Soci-
al no Brasil, tomando como foco as trajetérias recen- Como resultado do movimento de redemo-
tes das politicas de salde e assisténcia social. Parteratizacdo do pais, a Constituicdo Federal de 1988
se do entendimento de quse por um lado, a (BRASIL,2002, a0 menos do ponto de vista normativo,
Seguridade Social, tal como preconizado na Carta deltrapassa a perspectiva de seguro social e inaugura
1988 BRASIL, 2002, esbarra em viscerais obstacu- a concepcao de seguridade social. Esta é entendida
los de ordem politica e econémica para suacomo “um conjunto integrado de a¢@es de iniciativa
implementacéao, por outro, 0 modelo descentralizadodos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
sob o0 qual passa a operar o sistema de protecdo sassegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia
cial, recoloca a questdo da integracdo das politicas a assisténcia socidBRASIL, 2002, art. 194 A in-
sociais a partir do esteio dos problemas enfrentadosluséo da previdéncia, da salde e da assisténcia como
no contexto do que se convencionou chamar a “ponintegrantes da Seguridade Social introduziu a nogao
ta do sistema’Assim, ainda que “recalcado”, o pro- de direitos sociais universais como parte da condicédo
blema da necessidade da integracao retorna, uma vele cidadania, antes restrita apenas aos beneficiarios
gue as areas de politica social que mais avancaramia Previdéncia Social.
na direcao de um novo arcabouco politico-institucional A incorporacéo da nocao de seguridade no Brasil
(como o caso da saude) se deparam hoje com limitesnplicou em um redimensionamento significativo das
estruturais da sociedade brasileira que necessitam deés politicas que a integram. No caso da saude, o
enfrentamento intersetorial, através da conformacaaseconhecimento de que “a salde é direito de todos e
de uma rede de protecao social. um dever do EstadoBRASIL, 2002, art. 19pmarcou
Neste trabalho, diferentemente das areas de salitma mudanca significativa com o modelo securitario
de e assisténcia social, a abordagem esta menaspresentado pela medicina previdenciaria, amplian-
focada na Previdéncia Social, outro membro do tripédo, assim, a propria concepcéo de direito a salde.
da Seguridade Social. Isto se justifica porque ess&Na assisténcia social, € preciso reconhecer que, pela
area se caracteriza por uma trajetéria técnica e poliprimeira vez, esta adquiriu o estatuto de politica pu-
tica bastante hermética, situacao que até entdo nddlica, entendida como area de intervencao do Esta-
favoreceu a disseminacdo de propostas de mudardo, o que abripossibilidades de rompimento com o
cas, principalmente aquelas que dizem respeito dgado assistencialista. E mesmo na Previdéncia So-
integracé de acés entre diversas areas piditi- cial, na qual se mantém a légica contributiva que re-
cas. Se o principio constitucional da descentralizacAguer uma base atuarial para garantir sua
ndo se coloca para a Previdéncia Social, a l6gicaustentabilidade, verificou-se o afrouxamento do vin-
intersetorial ainda parece estranha ao contexto desteulo contributivo como principio estruturante do sis-
arena politica. Decerto,statusinstitucional da previ-  tema, legitimando programas de transferéncia de ren-
déncia faz com que as propostas relativas a integracéda do porte da aposentadoria rurIEURY, 2006;
com outras areas setoriais tenham enorme dificuldavIANNA, 2001; MONNERAT; SENNA, 2007.
de de penetracdo no ambito dessa politica. Entretanto, ha consenso na literatura especializa-
A semantica inscrita no conceito de seguridadeda na avaliacdo de que a Seguridade Social, tal como
encerra a nocao de protecao social do individuo enscrita na Constituicdo de 1988, ndo foi ainda, de
suainclusao no rol de direitos providos pelo Estado fato, implementada(EURY, 2006 VIANNA, 2001).
independentemente da sua inser¢cdo ou ndo na es- Em primeiro lugarndo se pode esquecer que a
fera do trabalho. Ja o conceito de intersetorialidadedefinicao da legislacdo infraconstitucional aconteceu
se volta para a construcao de interfaces entre set@m conjuntura politica e econdmica bastante adver-
res e instituices governamentais (e ndo governasda. Deste modo, é possivel dizer que a maior ou
mentais), visando o enfrentamento de problemagnenor correspondéncia das leis organicas das dife-
sociais complexos que ultrapassem a alcada de unentesarenas setoriais (saude, assisténcia social e
s6 setor de governo ou area de politica publica. Senprevidéncia) aos dispositivos constitucionais esta re-
do assim, em ambas as concepcdes esta presentacionada a capacidade politica, organizativa e de
para sua consecucado, 0 imperativo da integracaoesisténcia dos atores envolvidos com essas politicas
entre as politicas, uma vez que tanto a Seguridadé@MONNERAT; SENNA, 2007. Vianna (998, 2001ar
Social quanto a intersetorialidade se confrontam egumenta que este conjunto de leis sedimentou ca-
devem responder a complexidade das demandasiinhos diversos para as areas envolvidas na
sociais contemporaneas. E no esforco de probleSeguridade Social e, por conseguinte, tornou mais
matizar tais questdes que reside o argumento cendificil a articulacéo do sistema de protecéo social tal
tral da analise aqui empreendida. como prescrito na Constituicao.
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Em segundo lugano que diz respeito ao financi- area social tém repercussdes negativas na conducao
amento da seguridade, foi prevista uma diversidadela politica social que persistem na atualidade.
de fontes orcamentarias, visando imprimir um card- A primeira delas diz respeito ao constante
ter mais redistributivo, mas na verdade ndo se coneontingenciamento de recursos para o campo social
seguiu garantir que os recursos financeiros definidogjue poderia ter sido minimizado ndo fosse a auséncia
constitucionalmente fossem a ela destinados. O peride cooperacdo entre as trés areas envolvidas na
odo que segue a aprovacao da Constituicdo é caraSeguridad&ocial. Da mesma forma, cormegunda
terizado por acirradas disputas entre 0os ministériogepercussao, a ndo adocao da perspectiva sistémica,
das areas sociais e 0 Ministério da Fazenda. Esteaduzida na desarticulacdo entre saude, assisténcia
ultimo, por sua vez, passa a realizar reiteradossocial e previdéncia, obstaculizou o desenvolvimento
contingenciamentdsle verbaslestinadas as politi- de uma cultura do dialogo e da promocéao de acdes
cas sociaisIANNA, 2005). intersetoriais no campo das politicas sociais, com
A forte concorréncia entre as areas de politicaconsequéncias marcantes no contexto atual.
gue deveriam compor a Seguridade Social também De fato, o abandono da perspectiva de integracédo
contribuiu para o fracasso de sua implementacaoda politica social e o simultaneo refor¢co da compe-
Como consequéncia disso, ocorre a especializagattividade entre setores sociais reiteraram a fragilida-
das fontes de financiamento da seguridamtedrea  de no enfrentamento da fragmentacdo dos progra-
de politica socid) o que acaba de vez com a preten-mas e acdes nessa area, no pais. Por tudo isso, diz-
sdo constitucional de se criar um or¢camento Unicose que a nocdo de seguridade social contém valores
cuja gestdo se daria através de um ministério propoliticos que precisam ser resgatados de modo a re-
prio. Com efeito, ndo houve por parte das trés areaser os descaminhos da reforma até aqui empreendi-
envolvidas nenhum tipo de mobilizacéo para lutar peloda FLEURY, 2008.
orcamento unificado e tampouco pelo referido minis-  N&o obstante as questdes antes descritas, busca-
tério, tal como previsto na ConstituicAd@NNERAT; se analisar como, na atualidade, a necessidade da
SENNA, 2007. Esta postura impediu a formacao de intersecdo entre as politicas sociais permanece pre-
uma dada identidade da area social através da corsente como mecanismo essencial a potencializacéo
formacéao do sistema deguridade soci@, em Ulti-  das acBes no campo socl@ma-se como foco cen-
ma instancia, perdeu-se, sobretua@portunidade tral de analise as inflexdes nas politicas de salde e
de reforcar o debate em favor da integracédo entrele assisténcia social, haja vista que a Previdéncia
politica social e politica econémica no pais. Social, embora parte integrante da triade da
Em terceiro lugarsem desconsiderar a conjuntu- Seguridade Social, ndo tem evidenciado em sua tra-
ra desfavoravel em que se processou a implantacdetodria iniciativas ou propostas de acédo concestada
das mudancas constitucionais, é imprescindivel assieom outras areas de politica social.
nalar que as trajetorias institucionais e o legado téc-
nico e politico das areale politica social (saude
assisténcia e previdéncia) exerceram influéncia didnclusdo da intersetorialidade nos principios
reta sobre os caminhos tortuosos em direcdo & nos programas do Sistema Unico de Saude:
integracdo das areas sociais. dilemas e perspectivas
Para FleuryZ2006), o setor saude assumiu posi-
cdo ambigua e até mesmo divergente em relacdo a Do ponto de vista daalde, area que historica-
seguridade, temendo que a criacdo de um Ministérianente apresenta maior acumulo em termos da expe-
Unico da Seguridade Social provocasse perda de iderriéncia politica, durante todo o periodo recente de con-
tidade e especificidade na construcdo do Sistemaolidagdo institucional do SUS, néo foi dado priorida-
Unico de SaudeSUS (MONNERAT; SENNA, 2007. de a implementacéo de estratégias de construcéo de
Do ponto de vista da assisténcia social, observaum sistema de seguridade social, 0 que poderia ter
se que a fragilidade institucional e o viés clientelista,ocorrido, mediado pela diretriz da intersetorialidade,
historicamente predominante, constituiram relevan-presente no ideario da reforma sanitaria. O fato é
tes obstaculos a mobilizacdo desta arena setorial. que a descentralizacdo da salde avanca em termos
Quanto a Previdéncia Social, o comportamentodo planejamento e gestédo setorial, mas, na atualida-
contrario a seguridade pode ser justificado por suale, observa-se que tais conquistas séo limitadas pela
tradicdo de insulamento burocratico e forte caratempersisténcia do modo fragmentado de produzir a po-
de centralizacdo de decisdo e gesdiemais, tem  litica saude no pais.
recursos garantidos através da arrecadacao de con- A area da salde incorporou a diretriz da
tribuicdes sociaisMIANNA, 1998; MONNERAT; intersetorialidade em sua leigéinica de 1990Tal
SENNA, 2007. diretriz aparece como uma das dimensdes que pre-
Verifica-se, entdo, que o abandono da ideia devéem na sua concepcéo, a integragdo intrasetorial
seguridade social e a consequente desarticulacdo dia rede assistencial comirdersetorial, ou seja, a
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acdo articulada com outras areas de politica sociatdo da salde, é de fato promissora, mas também de-
para produzir melhores resultados de saude. safiadora e complextanto do ponto de vista politico
Pesquisas recentes mostragme a nocdo de quanto técnicolEIXEIRA; PAIM, 2000, CAMPOS, 2008
integralidade apresenta carater bastante difuso, tarlsso se da em funcéo da prépria marca histérica ins-
to para os gestores quanto para profissionais de sa@fita na politica de salde brasileira e sua persistente
de.Além disso, a integralidade ndo assume na agenineficacia frente a um conjunto significativo de agra-
da setorial a conotacéo de prioridadigtores como  vos.Além disso, também porque muitas das acdes
Giovannellaet al (2002 e Mattos 200]) apontam  necessarias para a promoc¢édo da salde envolvem ins-
gue a integralidade é a diretriz do SUS que menos stincias que se encontram fora do setor s&geo-
desenvolveu nestes 20 anos de existéncia do sistenocao da salde implicaecessariamenteo estabe-
ma, ao contrario das diretrizes da descentralizacao kcimento de agendas publicas com a participacéo de
do controle social, tomadas como centrais na trajetédiversos atores para se alcancar mais saude e uma
ria recente do setor melhor qualidade de vid@AMPOS, 2003
Assim, a articulacdo da saude com outros setores Outra iniciativa extremamente relevante, que traz
de politica social ndo tem sido a perspectiva predopara o campo da salude a necessidade da pactuacéo
minante adotada pelos gestores dos trés niveis datersetorial, sdo as experiéncias de programas
governo responsaveis pela execucao da politica derioritarios do Ministério da Saude — como o Progra-
saude. De fato, as estratégias implantadas com visna de Saude da FamilRSP e o Programa d&gen-
tas a consecucdao do principio da integralidade apontes Comunitarios de Saud®(S'’s) — desenvolvidas
tam para a priorizacdo da articulacéo entre diferendesde meados dos anos 1990 e concebidas como
tes niveis de atencdo a salde (basica, média e al&stratégias estruturantes da atencdo basica em sau-
complexidade) dentro do sistema municipal, com in-de e como porta de entrada do SUS. Segundo o pro-
centivo a regionalizacdo dos servicos via criacao deprio Ministério da Salde, a equipe de saude da fami-
consorcios intermunicipais, ainda que o probldma lia tem como uma de suas atribuicdes atuar de forma
integracadnterna do sistema permaneca como de-intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com
safio para o SUS. diferentes segmentos sociais e institucionais, de for-
Embora a integralidade venha ganhando relevanma a intervir em situacdes que transcendem a
cia na agenda setorial nos Ultimos anos a partir despecificidade do setor saude, com efeitos
reconhecimento das lacunas advindas de sua nadeterminantes sobre as condicdes de vida e salde
priorizacéo ao longo da implementacédo do SUS, sualos individuos, familias e comunidade.
operacionalizacdo até o0 momento tem se mostrado Em que pese o empenho do Ministério da Saude,
insuficiente para contribuir de maneira efetiva paraem termos da priorizacdo da atencédo basica e da ine-
fomento de mudancas no quadro atual de organizaguivoca expansao da Estratégia de Saude da Fami-
cdo fragmentada das politicas sociais brasileiras. lia®, sdo muitas as problematicas a enfrentar para a
Entretanto, a preocupacdo com a necessarianudanca efetiva do modelo assistencial e para a pro-
interface da politica de satde com outros setores podeocdo de melhores niveis de salide no pais.
ser observada também na retomada de questées que Um dos principais desafios colocados a efetivacéo
foram, nos Ultimos anos, relegadas ao segundo planalo modelo de atencdo a saude da familia, tal como
E o caso, por exemplo, do debate sobre osreconizado na legislacio setorial, é a persisténcia da
determinantes sociais do processo salude-dberga concepcdo enddgena prevalente no campo da salde e
retorno a concepcéo original de reforma sanitAria. que se expressa na pratica de seus profissionais. Im-
atual retomada destes temas parece indicar a interportante lembrar que o Programa de Saude da Familia
cdo de recuperar a poténcia politica da reformaesta sendo implementado, via de regra, nas areas mais
setorial, e, a0 mesmo, tempo buscar saidas para operiféricas, onde a pobreza e suas multicausalidades
impasses atuais. Nestas circunstancias, a intersepresentam sua face mais aguda, tornando 6bvias as
torialidade tem sido pensada como uma estratégia furtincompletudes” do setor salde para impactar os indi-
damental para atuar sobre problemas estruturais deadores locais com intervencgdes isoladas.
sociedade e que incidem sobre o processo saude-do- As dificuldades de fixar médicos na equipe
enca. Em virtude disso, movimentos internacionaismultiprofissional de saude da familia tem sido um
como a Promocédo da Salde, Cidades Saudaveis aesafio em todo o territério nacional e ndo se coloca
Politicas Publicas Saudaveis, cuja logica incorporaapenas como um problema de mercado de trabalho.
necessariamente acdes intersetoriais, vém ganhandeso reflete, entre outras coisas, a persisténcia do
centralidade no ambito do setor satde no pais. paradigma bioldgico ainda hegem®onico no campo da
Os autores sao unanimes em apontar que a atugaude, o que dificulta inclusive a percepg¢ao da insu-
cdo, a partir das multiplas e complexas determinacdeficiéncia das acdes de salde frente aos agravos pre-
do processo saude-doenca que se inserem nas formsentes e o seu corolario que seria a busca de parce-
lacBes recenteagrupadas sob o conceito de promo- rias intersetoriais.
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Ressalte-se que a concepcao da salde da famil@omum ANDRADE, 2009 entre diferentes setores
prevé a extensao da intervencao sanitaria para além dam vistas a consecucdo de planejamento integrado
consulta estrito senso, sendo neceas@ara impactar  para enfrentamento dos problemas prioritarios iden-
os indicadores de salde das comunidades atendidas, @scados. Contudo, a literatura especializada vem
acdes de educacao e saude como pratica cotidiana, sdiemonstrando que na pratica isto suscita altos niveis
pena de se reproduzir o modelo de atencéo tradicionatle conflito e disputa politica entre as diferentes are-

Merhy (1997 ilumina este ponto ao sustentar que as e atores envolvidos no proceggém da compe-
as diretrizes que presidem o fazer médico orientamiicdo em torno das estruturas de pptembém se
se para a producdo de procedimentos que alimentampercebem as disputas corporativas que permeiam o
0 exercicio do trabalhminico, totalmente voltado para aparelho de Estado. Nesse requisito, Ferreira e Silva
0s interesses privados, estranhos aos dos usuarios(2005) sinalizam que, enquanto a realidade opera com
isolado de uma atuacao mais coletiva no interior dagproblemas complexos e mal-estruturados, as institui-
equipes de saude. O autor acrescenta ainda que estées organizam-se em setores e as universidades
modelo de trabalho médico resiste, fechado e protefragmentam o saber em departamentos.
gido no espaco fisico do consultério, em nome de uma
eficacia e de uma ética que ndo se sustentam em
nenhum indicador de saude. Trajetéria r ecente da politica de assisténcia

A area de saude, na sua busca por resultados mas®cial e concertacao intersetorial
efetivos através da transversalidade de acdes no cam-
po social, mantém ainda uma visdo voltada para seu No que concerne a politica de assisténcia social,
objeto de intervencéo especifico. Nesta perspectivaas mudancas preconizadas na Carta de 1988 néo fo-
0 que prevalece no campo da saude coletiva, incluinfam capazes de alterar os histéricos problemas de
do ai a definicdo da prépria Organizacdo Mundial dafragmentacdo e descoordenacéo que tradicionalmente
Saude OMS), é a ideia de acao intersetorial como se apresentam neste camfad.ei Organica daAs-
articulacéo de varios setores para alcancar melhoresisténcia SocialOAS), promulgada em dezembro
resultados de saude (melhorar taxas de mortalidadde 1993BRASIL, 1993, permaneceu por mais de uma
infantil, hipertensao, desnutricdo, por exemplo). Istodécada como uma “carta de intengdes” e menos como
pode ser constatado na prépria concepcao deim instrumento capaz de gerar alteracdes eficazes
intersetorialidade que vem orientando estas iniciati-na organizacdo da prestacdo de servigcos
vas, como demonstram as definicdes que seguem: assistenciais

De acordocom a LOAS, a assisténcia social é
Acoes intersetoriais em sadde correspondem a umalireito do cidadédo e dever do Estado; é politica de
relagéo reconhecida entre uma ou varias partes dseguridade social ndo contributiva que prevé os mini-
setor salide com uma ou varias partes de outro semos sociais, realizada através de um conjunto inte-
tor que se tenha formado para atuar em um temegrado de iniciativas publicas e da sociedade para ga-
visando a alcancar resultados de salde (ou resulfantir o atendimento as necessidades basicas.
tados intermediarios de salde) de uma maneira mais  Apesar dos obstaculos a sua implantacéo, a LOAS
efetiva, eficiente ou sustentavel do que poderia al-inaugurou um novo debate politico-institucional no
cancar o setor salde agindo por siG¥Ig, 1997  campo da assisténcia, propondo mudancas estrutu-
apudTEIXEIRA; PAIM, 2000, p. 63. rais e conceituais e novas relacdes interinstitucionais

e intergovernamentais, confirmando-se enquanto pos-

Uma intervencéo coordenada de instituicdes emsibilidade de reconhecimento publico da legitimidade
acOes destinadas a abordarpnwblema vincula-  das demandas de seus usuaAgsopulacdo em si-
do a saldeSUAREZ,19922pudFERREIRA; SIL- tuacdo de pobreza deixou de ser “assistida” ou
VA, 2005, p. 108 “favorecida” para se tornar usuaria ou beneficiaria.

O tema da pobreza e a discussdo em torno das

O debate dentrda prépria area de salude reco- acdes governamentais necessarias para fazer face
nhece esta endogenia. Nesse sentido, ainda que n&s histéricas desigualdades sociais passam a ocupar
desconhecendo a forte lideranca do setor saude nagar de destaque na agenda publica do governo elei-
proposicéo de acdes intersetoriais, via projetos ndo em 2003A elevacao desta problematica ao rol
campo da Promocdo da Saude, a Organizacadas prioridades governamentais empresta, sem duavi-
Panamericana de SaludgRAS) sinaliza que a acdo da, um novo sentido ao campo da assisténcia social
intersetorial demanda da area de saude ndo soment®mo politica publica.
iniciativa, mas receptividade a convocatorias de ou- Apesar de sua regulamentatd LOAS avan-
tros setoresGOSTA, 20089. ¢ou muito pouco no sentido de conferir uma nova

Sabe-se que a acdo intersetorial traz comanstitucionalidade a politica de assisténcia social, e é
imperativo a construcdo de objetos de intervencdcsomente na I\Conferéncia Nacional dessisténcia
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Social, realizada em dezembro de 2003, que se defifederados e as instancias do sistema descentralizado
ne uma nova agenda com diretrizes objetivas em ree participativo, institui atividades de informacao,
lacdo a organizacdo desta arena setorial. Pode-saonitoramento e avaliagdo, assim como preconiza uma
afirmar que, a partir deste momento, em condi¢cdeddgica orcamentaria que garante co-financiamento com
politicas e econdmicas favoraveis, a intersetorialidadeepasse automatico de recursos. Nesses termos, 0
passa a ser a tbnica dos debates no campo da assBJAS tende a representar uma nova concep¢ao de
téncia social, muito embora, desde os anos 1990, dierganizacdo e gestdo dos servi¢os, cuja construcao
versos estudiosos da area ja proclamassem que “p@ontou com a participacao ativa dos técnicos da area.
liticas e programas articulados representam, sem Observa-se que um dos programas centrais do
davida, um salto qualitativo na intervencéo publica” MDS, o Programa Bolsa FamiliaBP), traz expres-
(SPOSATI; YAZBEK, 1990Q. sa a preocupacdo em dar um passo adiante no
No ano de 2004, é criado o Ministério do Desen-enfrentamento da fragmentacédo da intervencdo do
volvimento Social (MDS) que tem investido na Estado na area social. Isso porque, além da
(re)construcdo da politica de assisténcia social contescentralizacao e do controle social, o desenho do
base, sobretudo, na formulacdo de programas corBF é fortemente pautado na intersetorialidAti.
desenho intersetorid.criacdo do MDS confere um hoje nenhum outro programa social foi tdo depen-
novo estatuto a politica de assisténcia, com reforcalente da articulacao intersetorial e, portanto, das ca-
da perspectiva de profissionalizacdo da area. Isspacidades institucionais e de dialogo politico entre os
significa que, pela primeira vez na histéria da consti-entes da federacéo e os diferentes setores responsa-
tuicdo da seguridade no pais, ha um movimento conveis pelo desenvolvimento das politicas sotiais
creto para romper com o legado clientelista e Embora a assisténcia social, dentre as areas que
assistencialista que marca esta area. compdem o tripé da Seguridade Social, seja a que
Ainda em 2004, o MDS tornou publica a versao tenha maior clareza politica acerca da importancia
final da Politica Nacional dAssisténcia Social de se estabelecer estratégias de atuacao intersetorial
(PNAS), onde se destaca a criacdo do Sistema Uni{e isto esta presente nos documentos oficiais e no
co deAssisténcia SociaQUAS). A PNAS BRASIL, desenho da prépria politica), a capacidade
2004 apresenta a intersetorialidade como requisitoinstitucional, financeira e politica desta arena setorial
fundamental para garantia dos direitos de cidadaniaainda € muito baixalal circunstancia se evidencia
e, para efeito da operacionalizacdo do SUAS, estda dificuldade de muitos municipios, inclusive aque-
previsto que as acdes no campo da assisténcia socikds com experiéncias exitosas em outras areas de
devem ocorrer em sintonia e articulagdo com outragolitica social, de implantar as unidades de atencéo
politicas publicas. basica e especial da assisténcia social, como o Cen-
O SUAS tem como principais pressupostos atro de Referéncia dissisténcia SocialdRAS) e o
territorialidade, a descentralizacéo e a intersetoria-Centro de Referéncia EspecializadoAdsisténcia
lidade. Entende-se que o paradigma desse sistenfdocial CREAS. Essas sdo estruturas minimas e
articula a descentralizagdo com a intersetorialidadefundamentais para corporificar a prestacéo de servi-
uma vez que o objetivo visado é promover a inclusdc;os da politica de assisténcia social no ambito local.
social ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os Acompanha esta tradicdo de fragil institu
problemas concretos que incidem sobre a populacacionalizacéo a frequente auséncia de um corpo técni-
de um dado territéricsiMOES 2009. co concursaddazendocom que 0s programas e pro-
Para Pereira (2007), o SUAS é, nos termos da leijetos venham historicamente sendo desenvolvidos por
um mecanismo organizador dos preceitos, disposicéegqrofissionais contratados de forma temporaria, 0 que
acoes e procedimentos previstos na LOAS e na PNASlificulta a sedimentacdo de uma memoria técnica
garantindodo ponto de vista operacional e em cara- setorial, além dos problemas relativos a interveniéncia
ter sistémico (funcionalmente interligados), a do clientelismo politico na area, ainda persistente no
implementacéo e a gestao da politica. nivel local. Em razao disto, tem-se dificuldade em re-
Os principais objetivos do SUAS sao a garan-lacao a continuidadeasustentabilidade das experi-
tia da protecédo social como forma de conquista deééncias de implementacdo de programas e acdes no
autonomia, do acesso a servicos e beneficios, daampo da assisténcia socks. raizes disso estdo na
sustentabilidade e do protagonismo de cada cidahistérica falta de profissionalizacao da area de assis-
dao. Para tanto, estabelece cinco principios refeténcia social, na sua trajetéria assistencialista, edificada
rentes a essa protecdo: matricialidade sociofamiliarna filantropia e na auséncia de direitos, com fraca pre-
territorializacéo, protecdo proativa, integracdo asenca do Estado.
Seguridade Social e a integracdo das politicas so- Esse legado histérico de ndo conformacao da as-
ciais e econbmicds sisténcia social como politica publica abre espaco para
Ademais, o SUAS prevé uma estrutura unificadaa baixa prioridade dada pelos governos a area em
com partilha de responsabilidades entre 0s enteseus respectivos orcamentos, onde os contingen-
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ciamentos de recursos sao praxe, principalmente, erria regulamentacao do Ministério do Desenvolvimen-
periodos eleitorais. Uma explicacédo para este baixdo Social e em seus principais programas.
grau de compromisso dos governos com a prestacdo Diante de unlegadoem que 0s setores que com-
de servicos assistenciais pode ser buscada, entfgdem a Seguridade Social apresentam trajetérias e
outras, na propria natureza da clientela da assistérmemoarias técnicas diferentes, o desafio atual é criar
cia social, ou seja, cidaddos marginalizados da esferformas e mecanismos inovadores que favorecam a
econdmica que também ndo se fazem representaeconstrucao do sistema de Seguridade Social, bus-
no campo da politica. cando resgatar o sentido de integracao e trans-
Contudo, embora ndo se possa desconhecer o pesersalidade presente na ideia de sistemas e redes de
deste legado, o cenario que se descortina hoje no carprotecao social.
po da politica de assisténcia é propicio a alteracdo deste No ambito desta discussao, é fundamental cha-
padrdo e aponta na direcdo da tentativa de conferir utmar atencéo para outros desafios que interferem no
estatuto de politica publica a assisténcia social no paisucesso da concertacdo intersetorial. Sobre isto, ha
No contexto de monta- um consensde que a incor-
gem do novo arcabougo . poracéo, por parte da saude,
institucional na area, as dis- Diante de um Iegado €m que 0S estratégia da interse-
cussodes sobre os desafios d ~ torialidade rumo a construcao
implementacdo da interse- setores que compoem a de objetivos comuns em con-
torialidade constituem certa- Seguridade Social apresentam junto com outros setores so-
mente elemento central. Isto ciais envolve, necessariamen-

se da em funcéo do proprio trajetérias € memorias técnicas te, a mudanca do paradigma

objeto de intervencéo para o ; ; ; bioldgico que persiste na area
qual a assisténcia social se  diferentes, o desafio atual € (ANDRADE, 2006;COST,
volta: individuos e familias em . . 20089.

situacéo de vulnerabilidade  cfiar formas e mecanismos Sobre os desafios de im-

social, onde, em muitos casos . d f

os lacos familiares e sociais Indvadores que favorecam a
ja estdo rompidos. Para inter- = ; barrando em fortes debilida-
vir com algum grau de efica- reconstrucao do sistema de des referentes a estruturacao
cia diante deste estado avan Seguridade Social. buscando de infraestrutura e de consti-
cado de “desfiliacdo” (no ' tuicdo do quadro de recursos

plantacdo do SUAS, sua
operacionalizacdo vem es-

sentido em que lhe empreste resgatar o sentido de humanosTal quadrg decer
Castel, 1998) em que se en. 5 ; to, conforma um tipo de fra-
contra parte significativa de  Integracao e transversalidade gilidade politico-institucional
sua clientela, é exigida da as- favoravel a permeabilidade

sisténcia social uma posicdo Presente na ideia de sistemas e ge interesses politicos eleito-
proativa na busca de acéo co &= : reiros nos processos locais de
ordenada entre diferentes redes de protecao social. implementacéo dessa politica
setores do EstadBm outras (MONNERAT; SOUZA, 2008§.
palavras, o proprio objeto de Entretanto, como foi visto, o
intervencao da assisténcia social, marcado por deeenario contemporaneo abre um campo de possibilida-
mandas multifacetadas, exige respostas queles de dialogo intersetorial, ndo s6 entre estas duas are-
extrapolam a reparticdo setorial. nas, mas também entre outras areas de politica social.
Com efeito, tanto no que toca a Seguridade Soci-
al quanto a intersetorialidade pode-se afirmar que
Consideracdes finais ambas se confrontam com a complexidade dos pro-
blemas sociais atuais. Nesta linha de raciocinio, os
Buscou-se aqui argumentar que, embora a pasdesenhos dos programas sociais, condizentes com o
sos lentos, alguns movimentos permitem identificar oprincipio da seguridade e com a perspectiva
potencial para retomada do debate em torno dantersetorial, requerem, necessariamente, a acao co-
Seguridade Social. Destaca-se nesse cenario ordenada das trés esferas governamentais e dos di-
paradigma da promocédo da saude e a reatualizacacersos setores de um mesmo nivel de governo, além
da discussédo sobre os determinantes sociais nesske participacdo e controle sociais. Esse processo é
area que se refletem em programas prioritarios for-altamente complexo porque ndo pode dispensar o
temente dependentes da acao intersetorial. No canenvolvimento de um namero muito elevado de ato-
po da assisténcia social, as iniciativas de interfacees, além de exigir uma estrutura politica e institucional
com outros setores constituem peca chave na préque favoreca a cooperacao e o compartilhamento de
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objetivos. Imp6em-se, portanto, inovacdes do pontoMONNERAT, G L.; SENNA, M. C. Seguridade Social no

de vista das praticas desenvolvidas intra e extrasBrasil: dilemas e desafids: MOROSINI, M.V.; REIS, J.R.

setorialmente. F. Sociedade, Estado e dito a satudeRio de Janeiro:
EPSJV/Fiocruz, 2007.
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montante oriundo das contribuigfsobre saias. Asadle,
Cuja preocupagicom a vinculagide recursos espiods
para o setor remonta aos anos 1980, foram dibwis
receitas das contribuiedsobre o lucro (Finsocial) e,
posteriormente, Contribuigé&sobre o Lucro Ilguido das
Empresad{SLL). A busca de vinculagdle recursos para a
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saltle traduziu-se, posteriormente, na coatgiuma fonte  Rio de Janeiro — Rio de Janeiro
exclusiva para o sefatravé da Contribuigai Provisdia CEP: 20550-01
sobre MovimentagaFinanceiraGPMP), extinta em 2008

4 Recentemente o Ministé da Sade implantou, de acordo
com recomendagdda OrganizagiMundial da Saile, a
Comissa Nacional sobre Determinantes Sociais dd&au

5 De certa forma, no pedo p&-constituinte, houve um
privilegiamento do debate sobre as qusstélacionadas a
gestd da poliica de sade.

6 Segundo dados do Minisig da Sade de 2009, esia
atuando no paiem torno de 30 mil equipes dedmda
familia, em 94% dos munijaibs basileiros, cobrindo 103
milhdes de pessoas.

7 A excecd aqui recai sobre o Benab de Prestagh
Continuada (BPC) que foiimplementado ainda oadiede
1990.

8 Isso ocorreu tardiamente em 1995, ao passo que a
regulamentagiido setor sale deu-se em 1990

9 A partir destes principios, a protecéo social é dividida em:
basica (com carater preventivo) e especial (com carater
reparador).

10 Para se manterem no Bolsa Familia, as familias beneficiarias
devem cumprir as condicionalidades da educacao e salide, o
que jaimpde por si s6 um grau minimo de integracéo e didlogo
entre as areas envolvidas (assisténcia social, educacao e
saude).

11 Tais dificuldadessém sndo evidenciadas em estudos
voltadospara a ariése de experigcias municipais de
implementacé de pogramas da assistéia social
(MONNERAT; SOUZA, 2008
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