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Politicas Sociais no Governo Lula

e 0 Papel das Conferencias

As Conferéncias sao uma importante conquista
dos trabalhadores brasileiros e momentos de balango das
condi¢Oes de garantia dos direitos sociais pelas politicas
publicas e realizagao da cidadania no pais. Dai decorre a
importancia do respeito ao seu carater deliberativo. E
nesta perspectiva que o Conjunto CFESS/CRESS, que
agrega aproximadamente 75.000 assistentes sociais
brasileiros, apresenta estas analises e conjunto de
propostas. No Brasil, a perspectiva de implantacdo de um
amplo padrdo de politicas sociais, previsto na
Constituicao de 1988, vem sendo fortemente tensionada
pela incorporagdo de medidas neoliberais estabelecidas
nos acordos firmados pelo governo Brasileiro com o
Fundo Monetario Internacional (FMI) desde 1998 — juros
altos, reducao do aparato estatal, politicas seletivas e
focalizadas, privatizagdo. Os direitos ali previstos nao
foram nem uniformizados e nem universalizados.
Diversas contra-reformas, como a da previdéncia de
1998, 2002 e 2003, restringiram direitos, reforcaram a
l6gica do seguro, reduziram valor de beneficios, abriram
caminho para a privatizagdo e para a expansao dos
planos privados, para os fundos de pensao e ampliaram o
tempo de trabalho e contribuicdo para obter a
aposentadoria. No ambito da politica de saude, os
principios do SUS estédo sendo diluidos pela manutengao
cotidiana de uma “cesta basica” que nao assegura nem
mesmo os atendimentos de urgéncia, com falta de
medicamentos e longas filas. E a “saida” para esta crise,
panacéia para todos os males, € a gestao da saude por
meio das fundagdes estatais de direito privado, diga-se, a
flexibilizagéo da gestao do trabalho, a venda de servigos,
a ftransferéncia de recursos publicos para a esfera
privada. No ambito da politica de assisténcia social,
importantes conquistas estdo em curso, com a
implementagcdo do SUAS, mas ainda ndao se conseguiu
superar a focalizagdo em segmentos e situagbes bem
especificas. A abrangéncia desta politica é ainda muito
restrita: os servigos sécio-assistenciais e programas nao
atingem mais do que 25% da populagao que teria direito
ao seu acesso. A excecao fica com o Beneficio de
Prestacdo Continuada e do Bolsa Familia, que vém
crescendo nos ultimos anos. A ampliagdo e
reestruturacdo da Politica de Assisténcia Social sao
dificultadas pelo aporte ainda irrisério de recursos por
parte dos governos nas trés esferas. A forte ampliagdo da
carga tributaria brasileira ndo tem se revertido em
ampliacao de politicas sociais universais e redistributivas.
Ao contrario, nossa carga tributaria é regressiva, porque

os impostos e contribuicbes incidem sobre os
trabalhadores e o consumo. Apesar do aumento de
arrecadacado do orgamento da seguridade social, que
passou de 6,12% do PIB em 1999 para 12,39% em
2005, as reformas da previdéncia foram efetivadas
mediante a alegacao de um suposto déficit, sendo que o
préprio Tribunal de Contas da Unido (TCU) reconheceu
que nao ha déficit na previdéncia. Ocorre uma
realocagao dos recursos do orgamento da seguridade
social para pagamento dos juros da divida publica e
geragao do superavit primario: a Desvinculagcdo das
Receitas da Unido (DRU) permitiu ao governo federal
retirar R$ 33,8 bilhdes do orgamento da seguridade
social em 2006. Com parcos investimentos diante da
dimensao da pobreza e das desigualdades sociais, cai a
possibilidade de expansao e universalizacdo das
politicas sociais e estas sdo destinadas apenas a
populagéo em situagéo de pobreza absoluta, como € o
caso do programa bolsa familia. E inegavel que esse
programa, assim como o beneficio de prestagao
continuada (BPC) e a aposentadoria dos trabalhadores
rurais, tém um importante efeito na ampliacao do acesso
ao consumo de bens basicos. Mas é também
inquestionavel que seu carater ex-post, seus baixos
valores e seus rigidos e muitas vezes vexatorios
critérios de acesso conseguem apenas minorar 0s
efeitos mais perversos da pobreza extrema, sem causar
impactos estruturais na reducdo das desigualdades
sociais e na desconcentracao dariqueza.

Os limites aimplementacao de um amplo padrao
de politicas sociais sdo muitos: as tendéncias de nova
contra-reforma da previdéncia social, com sinalizagdes
de desvinculagao dos beneficios do salario minimo, a
permanéncia da DRU, a estagnacé&o ou crescimento
vegetativo do orcamento da seguridade social, a énfase
no bolsa familia como estratégia de transferéncia de
rendimento sem articulacido com politicas de insercao
em empregos estaveis, crescimento econémico
concentrador de renda e queda na qualidade da saude
publica. Assim, cabe as Conferéncias Nacionais de
politicas publicas fazer a critica destas tendéncias e
apontar outros caminhos para sua universalizagao.
Nesse sentido, convidamos a todos(as) a conhecerem
as propostas dos assistentes sociais brasileiros para
uma agenda de expansao dos direitos sociais no Brasil e
de resisténcia ao neoliberalismo que se impde e destroi
conquistas histéricas da classe trabalhadora.

lvanete Boschetti
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O tema central da 132 Conferéncia
Nacional de Saude, “Saude e Qua-
lidade de Vida: politicas de Estado
e desenvolvimento” exige a afir-
magao de principios que posicionem
a defesa de politicas econbémicas e
sociais com radicalidade democra-
tica na socializagao da riqueza e da
participacdo social. Coloca-se em
questao o sentido histérico da cons-
trucao dos direitos na direcdo de um
amplo sistema de protecédo social,
universal, publico e democratico,
para o enfrentamento das desigual-
dades sociais e a consolidacao de
um novo padr&o de sociabilidade.

O projeto original da Reforma
Sanitaria, resultado da luta coleti-
vado conjunto dos trabalhadores,
germinado no processo de rede-
mocratizagdo do estado e da so-
ciedade brasileira, oferece os
fundamentos de uma concepcgao de
saude determinada por condicbes
digna de vida e trabalho. Esta con-
cepcao diverge frontalmente do
modelo privatista que favorece ex-

clusivamente o capital financeiro,
provocando a precarizacao da o-
ferta de servicos de saude e invia-
bilizando o acesso universal, inte-
gral e equanime dos sujeitos de di-
reitos ao sistema publico e estatal.

Em tempos de dura conjuntura
de ofensiva neoliberal, somos de-
safiados e desafiadas a constru-
¢ao de posicionamentos que re-
sultem em uma ampla agenda de
lutas a ser assumida pelo conjunto
dos trabalhadores da saude.

A agenda politica do controle
social no ambito do SUS deve ser
fundamentada pela reafirmacgao
da concepgao de Seguridade So-
cial como politica de protecao so-
cial universal que, para além do
tripé limitado pela constituicéo de
88, congregue o conjunto de
politicas sociais publica e estatais
que sirvam para garantir e alargar
os direitos sociais. Neste sentido,
alguns desafios podem ser sinali-
zados na luta pelo direito universal
a saude na perspectiva de uma po-

litica estatal que nao favoreca a fi-
nanceirizagdo do capital que mer-
cantiliza o acesso aos direitos e pro-
move condi¢cdes desiguais e degra-
dantes de vida e trabalho.

O SUS como uma das maiores
conquistas na atualidade, se
constitui um legado a sociedade
brasileira. A sua légica se contrapde
a logica capitalista neoliberal,
portanto, a luta pelo seu fortaleci-
mento se soma a grande luta de
resisténcia a barbarizacao da vida e

dasrelagdes sociais.

O momento das Conferéncias é o
cenario apropriado para firmarmos
compromissos na defesa das
conquistas feitas e de luta pelas
tantas outras que terdo de vir.

Com este espirito de luta o
CFESS se permite reafirmar alguns
compromissos a serem inseridos na
grande agenda dessa 132 Conferén-
cia Nacional de Saude.

Desafios para o SUS avant;ar pelo Gontrole Social

» Defender uma politica econdmica que oriente para um
modelo de desenvolvimento com geragao de trabalhos
estaveis e protegidos, com fortalecimento do capital
produtivo e mercados de massas, da autonomia e da
soberania nacional, em detrimento do desenvolvimento
desigual e subordinado ao capital internacional e
financeiro.

Fortalecer o debate sobre o processo histérico de
Reforma Sanitaria universitaria, vinculado a um projeto
societario de resisténcia e hegemonia da classe
trabalhadora, com reafirmagdo dos principios e
diretrizes do SUS (universidade, integralidade
participagao social e descentralizagao).

Fortalecer a participagdo popular para ampliar,
qualificar e legitimar um controle social orientado
exclusivamente para a defesa e fortalecimento do SUS.

Corrigir as iniqlidades locais/regionais com aprimora-
mento do modelo de financiamento.

Combater e impedir a aprovacao da DRU (desvinculagao
das receitas da unido de 20% dos recursos destinados aos
setores sociais).

Defender o financiamento do SUS, resultando na garantia
de investimentos necessarios para a cobertura dos
servicos em saude, pelo estabelecimento de critérios e
percentuais.

Impedir a regulamentag¢dao do Projeto de Fundagodes
Estatais que restringem a ag¢dao do Estado para o
trabalho e amplia o interesse do capital.

Fortalecer a politica de atencéo basica com adog¢éo de um
modelo de gestdo que supere o modelo clinico e esteja
centralizado no sujeitos de direitos.

Avangar na gestao do trabalho, considerando as condi¢gdes
e relagbes de trabalho e o compromisso ético dos
trabalhadores do SUS, confrontando com a precarizagao
das condig¢des de trabalho e do atendimento a populagéo.
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