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Em defesa da Reforma Sanitaria e do Projeto
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Brasilia, 8 de junho de 2009

Etico-Politico do Servico Social na Saude

A concepcao de sau-
de presente na Cons-
tituicao Federal de
1988 ¢é caracteriza-
da como decorren-
te das condicoes de
vida, de trabalho e
da necessidade de
acesso igualitario a
todos os servicos que
objetivem a promo-
cdo, protecao e recuperacao da salde, expres-
sando, assim, a proposta do projeto de Refor-
ma Sanitaria de democratizacdo da saude, o que
justifica, mais do que nunca, a insercao de assis-
tentes sociais em diferentes areas dessa politica.
Hoje, a salde constitui o principal campo de atuacao
do Assistente Social. Com énfase na determinacao
social da saude, sua insercao vem também se am-
pliando e se justificando em funcao das novas mani-
festacoes da questao social, que impdem crescen-
tes demandas de ampliacao dos servicos de salude.
Vivemos no final da primeira década do século XXI
um dos momentos de maior retrocesso da luta de-
mocratica pela afirmacao dos direitos de cidadania.
A Constituicao de 1988 tem sido sistematicamen-
te desfigurada pela reconstrucao conservadora de
significados nela expressos: principios populares
democraticos sao “resemantizados” para funcio-
nar como corolario do neoconservadorismo, pala-
vras de ordem como publicizacao sao a senha para
a privatizacdao nao so6 dos servicos, mas da logica
de funcionamento da seguridade social brasileira.
Substitui-se o interesse publico por interesses par-
ticularistas numa privatizacao perversa do Estado
brasileiro, o que infelizmente nao é nenhuma no-
vidade na cena publica nacional. Todas essas mo-
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dificacées buscam
legitimidade  uti-
lizando, de forma
irresponsavel e in-
consequente, valo-
res como a demo-
cracia, qualidade,
transparéncia e jus-
tica social para jus-
tificar praticas no-
civas e regressivas.
A contra-reforma do Estado vem atingindo a
saude, desde a década de 1990, por meio da
restricao do financiamento publico e da di-
cotomia entre acoes curativas e preventivas,
rompendo com a concepcao de integralidade
através da criacao de dois subsistemas: o sub-
sistema de entrada e controle, ou seja, de aten-
dimento basico, de responsabilidade do Estado,
uma vez que esse atendimento nao é de inte-
resse do setor privado e o subsistema de refe-
réncia ambulatorial e especializada, formado
por unidades de maior complexidade que se-
riam transformadas em Organizacoes Sociais.
A proposta das Fundacées Pablicas de Direito Pri-
vado, reapresentada ao Congresso Nacional, em
carater de urgéncia, na contramao do que o Con-
selho Nacional de Saude tem defendido, revela a
intencao-acao do governo de esvaziar o controle
social democratico na saude, de implementar a
légica privatista, de aplastar o movimento dos
trabalhadores, com o fim da estabilidade do
RJU, subjugando trabalhadores as veleidades
dos gestores. Enfim, derruindo o SUS constitu-
cional, descaracterizando-o nos seus principios
fundamentais bem como de todas as proposi-
coes que o Movimento Popular pela Saude e o
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Movimento de Reforma Sanitaria
sonharam construir em suas lutas
desde meados dos anos setenta.
Identificamos na atual conjun-
tura, conforme ja explicitado, a
persisténcia de notorias dificul-
dades no sistema, como a desi-
gualdade de acesso da populacao
aos servicos de saude, o desafio
de construcao de praticas base-
adas na integralidade, a énfase
na focalizacao, os dilemas para
alcancar a equidade no financia-
mento do setor, os avancos e re-
cuos nas experiéncias de controle
social, a falta de articulacao en-
tre os movimentos sociais, dentre
outras. Essas questdes sao exem-
plos de que a construcao e con-
solidacao dos principios da Refor-

vimos construindo nosso projeto
profissional, acreditando que are-
alizacao do trabalho de qualidade
sO se da quando essa intervencao
esta alicercada pelos principios
da Reforma Sanitaria e do Projeto
Etico e Politico do Servico Social.
Estamos cientes de que a nova
configuracao da politica de sau-
de tem impactado o trabalho do
assistente social em diversas di-
mensodes: nas condicoes de tra-
balho, na formacao profissional,
nas influéncias teoricas, na am-
pliacao da demanda e na relacao
com os demais profissionais e
movimentos sociais. Amplia-se o
trabalho precarizado e os profis-
sionais sao chamados para ame-
nizar a situacao da pobreza abso-

identificam as potencialidades
e nao permitem analise das
contradicées. Apontamos, por-
tanto, para a necessidade de
se romper com a pratica roti-
neira, burocratica e acritica,
buscando investigar a realidade
social dos usuarios, apoiando-se
nos referenciais teoricos, éti-
co e politicos da profissao e no
projeto de reforma sanitaria.
Nessa perspectiva foi organiza-
do o Seminario Nacional de Ser-
vico Social na Salude e estamos
construindo o documento dos
Parametros para Atuacao de As-
sistentes Sociais na Saude, bus-
cando, assim, contribuir para o
fortalecimento, garantia e am-
pliacao dos direitos conquista-
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ma Sanitaria permanecem como
desafios fundamentais na agenda
contemporanea do setor saude.
Nestes vinte anos de ataques ao
SUS constitucional e as proposi-
coes da Reforma Sanitaria brasi-
leira que foram forjadas no calor
das lutas sociais pela afirmacao
dos direitos sociais, nos, assisten-
tes sociais temos nos colocado na
defesa deste sistema, nao do SUS
realmente existente, aprisionado
pela logica privatista, mas do SUS
da Reforma Sanitaria com quem
compartilhamos nossos principios
etico-politicos e os anseios pela
construcao de uma sociedade ra-
dicalmente nova, democratica,
republicana e solidaria. Alias, €
assim que ao longo de 30 anos

luta a que a classe trabalhadora
€ submetida. Entretanto, face
aos compromissos do conjunto
CFESS-CRESS com os principios e
diretrizes do SUS e a preocupacao
histérica com a Atuacao do Assis-
tente Social na Saude, afirmamos
a necessaria articulacao entre a
atencado as requisicoes profissio-
nais e o projeto ético-politico
da profissao, para efetivar res-
postas profissionais qualificadas
aos usuarios e as instituicoes,
contrapondo-se as abordagens
tradicionais, funcionalistas, psi-
cologizantes e  pragmaticas.
Reiteramos a necessidade de o
assistente social fugir das ar-
madilhas das concepcoes pessi-
mistas e maniqueistas, que nao

dos no processo de redemocra-
tizacao da sociedade brasileira.
Reafirmamos, por fim, que as
entidades do Servico Social na
atualidade tém por desafio ar-
ticular com os demais profis-
sionais de salde e movimentos
sociais na defesa do projeto de
Reforma Sanitaria. Tem-se por
pressuposto que as transforma-
coes nas politicas sociais, e na
salude em particular, so6 serao
efetivadas por meio de um am-
plo movimento de massas, que
questione a cultura politica da
crise gestada pelo grande ca-
pital, e lute pela ampliacao da
democracia nas esferas da eco-
nomia, da politica e da cultura.




