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A PARTICIPACAO DO SETOR FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Resumo: O artigo discute de forma sintética, a construcdo e implementacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a regulacao e insercao do setor privado filantropico na prestacdo de servicos
de saude no Brasil. A hipbtese € de que, distante de tratar-se de uma ampliacdo dos servicos
de salde, com a participacdo desse setor, estamos diante de um projeto ultraliberal
conservador. Esse projeto aprofunda as privatiza¢oes, aliando processos de desmonte do SUS
e ataque ao direito a saude. Nesse sentido, o setor privado filantropico possui papel ideoldgico

nesse projeto, colaborando também para a desresponsabilizacao do Estado.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Setor filantropico.

INTRODUCAO

Esse artigo busca uma reflexdo sobre a constituicdo e implementac&o do Sistema Unico
de Saude (SUS) destacando suas tencdes e procura problematizar o marco regulatério e
insercao do setor filantropico na prestacao de servigcos de salde no Brasil, ndo perdendo de
vista a conjuntura social, econémica e politica brasileira. Cabe ressaltar que esse artigo integra
a pesquisa de mestrado atualmente em desenvolvimento, em andamento intitulado “A
participacao dos representantes do setor filantropico nos conselhos estaduais de salude da
regido sul do Brasil”. O objetivo geral da referida pesquisa é analisar e refletir sobre a direcéo
politica da participagdo dos representantes do setor filantropico nos conselhos estaduais de
saude da regido sul do Brasil, particularmente nos anos de 2012 a 2015 e sua relagdo com as
tendéncias teérico-politicas do SUS.

O setor privado filantrépico no Brasil possui grande expressividade na prestacdo de
servicos hospitalares no Brasil. Portanto, cabe ainda estudos com mais abrangéncia e
profundidade para mensurar os possiveis efeitos e rebatimentos dessa participacdo na politica
de saude de forma geral. Historicamente a prestacdo, gestéo e execugao de servigos sociais e
de politicas sociais no Brasil contou com a participagdo do setor filantropico, sejam eles no
campo da saude, assisténcia social, educacdo e entre outros. Essas entidades que sdo
chamadas juridicamente de privadas sem fins lucrativos ou ainda filantropicas, representaram
a forma mais antiga, tradicional e institucionalizada de relag&o do terceiro setor com o Estado
brasileiro (CANABRAVA, 2007).

O SUS foi aprovado meio a uma serie de forcas antagdnicas, mas principalmente em
relagdo ao seu nascimento, 0 movimento de reforma sanitaria tem papel de destaque. A partir
da Constituicao Federal de 1988 a salde passa a ser compreendida enquanto um direito social

e a possuir uma secado especifica na constituicdo, na qual o artigo n°® 196 afirma que “A saude
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é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988). Assim, pela
primeira vez na histéria brasileira o Estado reconhece a salde enquanto direito e afirma que é
responsabilidade do Poder Publico. Este por sua vez, deve dispor sobre a regulamentacao,
fiscalizacdo e controle das acfes e servicos de saude. Nesse cenario, 0os conselhos de politicas
publicas desenvolvem um papel de controle das a¢gles estatais e se estabelecem como um
importantissimo canal de participagdo popular no planejamento, avaliacdo, execucdo e
implantacdo das politicas publicas.

A pesquisa se justifica na medida em que o setor filantropico ocupa um lugar importante
na prestacéo de servigos de saude no pais. O objetivo desse estudo sera investigar e estudar
a complexa relacéo publico e privada filantropica na saude, assumindo o intuito de investigar o
motivo pela qual o Estado ndo assumiu de forma integral a responsabilidade de gestdo e
execucao do servigco de saude, de forma a presta-los diretamente.

|. CONSTRUCAO E IMPLEMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E A CONTRA-
REFORMA DO ESTADO BRASILEIRO

Um dos conceitos de saude mais difundidos academicamente foi instituido pela
Organizacdo Mundial de Saude — OMS em 1948 e estabelece que a saude como “um Estado
de bem-estar fisico, mental e social”, entretanto esse conceito se aproxima do conceito de que
saude como sendo auséncia de doencga, um pouco simplista nesse sentido. Arouca (1987, p.36)

aprofunda o sentido do conceito de salude estabelecendo que:

Saude nado é simplesmente ndo estar doente, é mais, € um bem-estar social, é o direito
ao trabalho, a um salario condigno, é o direito a ter agua, a vestimenta, a educacao, e,
até a informacdes sobre como se pode dominar este mundo e transforma-lo. E ter direito
a um ambiente que ndo seja agressivo,mas, que pelo contrario permita a existéncia de
uma vida digna e decente, a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacéo e autodeterminacéo de um povo. E néo estar o tempo todo
submetido ao medo da violéncia tanto daquela violéncia resultante da miséria que € o
roubo, o ataque, como da violéncia do governo contra o seu proprio povo...Salde é a
possibilidade de trabalhar e ter acesso a terra (AROUCA, 1987, p.36).

Assim para iniciar as discussdes sobre a politica de saude € importante resgatar as lutas
sociais e politicas que ocorreram no Brasil para que o SUS fosse implementado. O movimento
de reforma sanitaria surge em um processo de revisdo da medicina medicamentosa junto com
as diversas demandas pela democratizacéo do pais. Compreende-se 0 movimento de reforma
sanitaria como um “movimento ideoldgico com uma pratica politica (...) constituiu-se a partir dos
Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) num confronto tedrico com o movimento

preventista liberal de matriz americana (ESCOREL, et al 2003)”. O movimento de reforma
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sanitaria colocou trés aspectos importantes para sua constru¢do: um conceito ampliado e
abrangente de salde, a salde como direito de cidadania e dever do Estado e o terceiro aspecto
a constituicio de um Sistema Unico de Salde. Aspectos esses que regeram os temas centrais
da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que se diferencia das demais por conta de seu
carater democratico, e pelo seu processo de realizacdo anterior por vias das conferéncias
municipais e estaduais.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude teve como temas centrais a saude como dever
do Estado e direito do cidad&o, a formulacdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento
Setorial, portanto discutiu uma nova proposta de estrutura e de politica de saude nacional,
sistematizando as propostas do projeto da Reforma Sanitaria, onde se elaborou o texto
submetido a sensibilizagdo dos constituintes para aprovacao.

O Estado democrético de direito foi definido pela Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, sob os fundamentos de soberania, cidadania, dignidade da pessoa humana,
valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e pluralismo politico, conforme o seu Art. 1°. O
Art. 3° afirma que os objetivos fundamentais dessa Republica, passam a ser o de construir uma
sociedade livre, justa e solidaria, garantir o desenvolvimento nacional, erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais, promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

A Constituicdo Federal também determina a criacdo do SUS — Sistema Unico de

Saulde, conforme aponta o Art. n°® 198:
As acgles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:
. Descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
1. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;
IIl. Participa¢@o da comunidade.

Entretanto, o texto constitucional ndo estabelece que esses servi¢cos tenham que ser
geridos ou prestados apenas da forma publico estatal. Conforme o art. 197 as acfes e servigos
de saude podem ser executados diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado. O Art. 199 afirma que a assisténcia a saude ¢é livre & iniciativa
privada e dessa forma abre possibilidade de que esses servi¢cos sejam fornecidos pela rede
privada, seja ela com ou sem fins lucrativos. O 8 1 do Art. 199 esclarece “as instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos”.

Ou seja, embora histéricamente tanto o setor filantropico quanto o setor privado ja

vinham assumindo a prestacéo de servi¢o de saude, a Constituicdo ndo consegue romper iSso
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num sentido mais radical e pelo contrario reforca a presenca e preferencia pelo setor
filantropico, colocando a participacdo desses setores como complementares ao SUS. Nesse
sentido ndo foi ampliada a perspectiva de uma politica de saude 100% publica universal,
embora a Constituicdo tenha trago varios avan¢os. Para Teixeira (1989, p. 50-51), os principais

aspectos aprovados na nova Constituicao foram:

. O direito universal & Saude e o dever do Estado, acabando com discriminagdes
existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

. As acdes e Servicos de Salde passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle;

. Constituicdo do Sistema Unico de Salde integrando todos os servicos publicos
em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral,
com participacdo da comunidade;

. A participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a destinacdo de
recursos publicos para subvencao as instituicdes com fins lucrativos. Os contratos com
entidades privadas prestadoras de servicos far-se-do mediante contrato de direito
publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem
seguindo os termos contratuais;

. Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados.

Sobre a relag@o publico e privada na saude, em especifico na década de 1990 é
aprovada uma serie de leis e resolugdes a fim de regulamentar e inovar novas formas de gestao
e de execusao de servicos de saude de forma “parceira” ao SUS. A Constituicdo de 1988, em
seu artigo 150, inciso 1V, alinea ¢ 77, confere as entidades privadas sem fins lucrativos o direito
a imunidade tributéria. A legislacdo?, ao abrir espaco para a prestacdo de servicos de salde
pela iniciativa privada, em caso de insuficiéncia do SUS na cobertura assistencial a populagéo,
abre uma lacuna, na qual o mercado, subtrai a titularidade do Estado, que podem ocorrer
mediante as “privatizacdes”, “publicizacbes” e “tercerizacdes”. Assim, 0 que seria um direito
universal, torna-se um objeto de exclusédo ao ser transfigurado em bem de consumo.

A implementacéo do SUS, a partir do inicio da década de 1990, deu-se em um contexto
de crise econd6mica (do capital), de reformas e ajustes estruturais impostos pelas politicas de
estabilizacdo econdmica, ou seja, num contexto de ofensiva neoliberal que teve rebatimentos
em todas as esferas de organizacéo social, inclusive na satde. Conforme Resende (2012), em
pleno desenvolvimento da politica neoliberal na década de 1990, o Estado Brasileiro passou
por essa profunda reforma, destinada a reformar em especial o ambito administrativo,
representado pela Administragdo Publica em sentido amplo, abarcando os poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario e todos aqueles que exerciam a funcdo administrativa.

Bravo (2008, p. 01) analisa a Politica de Saude na década de 1990 e afirma existir

uma tensdo entre dois projetos que estdo em disputa, o projeto de Reforma Sanitaria (de

1 Faz referéncia a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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Saude) e o projeto privatista e afirma que “Nesse contexto, apesar do texto constitucional conter
avancgos, houve um forte ataque por parte do grande capital, aliado aos grupos dirigentes”
(Bravo, 2008, p. 13). A Constituicdo trouxe grandes avanc¢os, porém, ndo foi suficiente para
acabar com a correlacao de forcas conservadoras e progressistas, que estava alinhado com o
fenbmeno internacional da crise do Welfare State e atrelado a um periodo de inflacao,
estagnacao e recessdo econdmica mundial. Para as autoras, os debates das politicas sociais
e sua universalidade, de forma geral, passaram a “se concentrar na definicdo de como se fara
o enfrentamento das questdes: se pelo Estado ou se pelo mercado” (MACEDO E FERREIRA,
2009, p.21).

Ao analisar a reforma do aparelho do Estado proposta pelo governo, Costa (1998, p.
03) aponta principalmente dois aspectos da reforma, a perspectiva da crise capitalista (se existe
ou néo) e a direcdo social do plano de reforma. Para a autora o Estado Brasileiro passou por
uma crise financeira na década de 1990 que se propagou devido a crise do petroleo (1970), a
crise mexicana (1990), mas de forma geral, devido ao modelo de crescimento econdmico e a
internacionalizag&o do capital. O Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado apresenta a
ideia de “crise do Estado” (BRASIL, p. 09) e “usa do argumento de excesso de Estado na esfera
produtiva para justificar a deterioragdo dos servigos publicos” (COSTA,1998, p. 07). De acordo
com o Plano Diretor, o escopo da reforma € a transformagdo do modelo burocratico e
“ineficiente” de administrar em um Estado voltado ao progresso. A redefinicdo do papel do
Estado, pregava que ele deveria deixar de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social pela via da produgéo de bens e servi¢os, para fortalecer-se na funcao de
promotor e regulador desse desenvolvimento (BRASIL, 1998, p. 09).

Para Costa (1998, p.08), houve uma despolitizacdo da crise do Estado, o que se
caracteriza na medida em que as reformas foram colocadas enquanto questBes técnicas,
excluindo assim o debate das classes sociais. A autora também afirma que a partir dos
principios das propostas de reforma, colocados pelo governo, é possivel observar uma ldgica
privatizante, pois, “reformar o Estado significa transferir para o setor privado as atividades que

podem ser controladas pelo mercado”.

ll. REFLEXAO SOBRE O SETOR FILANTROPICO A PARTIR DA OTICA DA IDEOLOGIA DO
TERCEIRO SETOR E SEU MARCO REGULATORIO

Conforme o censo do IBGE de 2010, existiam oficialmente no Brasil, 556,8 mil
Entidades Sem Fins Lucrativos, do total de 5,6 milhdes de entidades publicas e privadas,
lucrativas e ndo lucrativas, que compunham o Cadastro Central de Empresas - CEMPRE, do

IBGE (2010). Isso revela que dentre o numero geral de estabelecimentos de saude em todo o



1l Seminario Nacional de Servico Social, Trabalho e Politicas Sociais
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianépolis — 23 a 25 de outubro de 2017

Brasil, 9,9% representam, de forma geral, a atuacdo da modalidade do terceiro setor, que
coexistindo com os dois setores tradicionais: o primeiro setor corresponde as acdes e servicos
estatais ou de administracéo direta do Estado e o segundo setor, correspondente ao capital
privado, revertida em beneficio préprio, o lucro. Conforme o Conselho Nacional de
Estabelecimento de Salude — CNES, existem atualmente 281.253 estabelecimentos de salde
em todo Brasil, que estao divididas em administracdo direta da salude, administracéo direta de
outros 6rgdos e administracdo indireta — autarquias, fundacdo publica, empresa publica,
organizacao social publica, empresa privada, fundacao privada, cooperativa, servico social
autdbnomo, entidade beneficente sem fins lucrativos, economia mista e sindicato.

A exemplo dessa situagéo, a regido sul do Brasil possui, conforme o Ministério da
Saude (BRASIL, 2017), 1041 hospitais entre publicos, privados e filantrpicos. Se dividem entre
hospitais gerais, hospitais especializados, unidades mistas (com funcionamento 24 horas),
prontos socorros gerais e prontos socorros especializados. Sobre o total do nimero de hospitais
de toda a regido séao filantrépicos 542. O Parana possui 462 hospitais e 135 (29,22%) séo
filantrépicos. Santa Catarina possui 226 hospitais e 141 (62,38%) séao filantrépicos e o Rio
Grande do Sul possui 353 e 266 (75,35%) sao filantrépicos.

Com tamanha expressividade alguns autores referem-se ao setor filantrépico como
pertencente ao dado terceiro setor. Assim, ao utilizar a expressao terceiro setor € possivel
presumir que exista um primeiro e um segundo setor. E assim o primeiro setor é caracterizado
por Souza (2012, p.), como o Estado Nacional. O segundo setor é representado pelas iniciativas
privadas, que seguem na légica do lucro, responsavel pelas questbes individuais e o terceiro
setor “refere-se a légica dos movimentos sociais ligados a iniciativa privada” (SOUZA, 2012, p.
05). Ou seja, é constituido por organizacdes sem fins lucrativos e ndo governamentais, de
natureza privada que tem como objetivo gerar servicos de carater publico. Na Europa
Continental houve o predominio da expressao "organizacdes nao-governamentais" (ONGS),
gue se originou das Nacdes Unidas, ja na América Latina e, especificadamente, no Brasil, era

mais abrangente falar de "sociedade civil', que poderia ser ou ndo organizada.

O "terceiro setor" € composto de organizagdes sem fins lucrativos, criadas e mantidas
pela énfase na participagdo voluntaria, num &ambito ndo-governamental, dando
continuidade as praticas tradicionais da caridade, da filantropia e do mecenato e
expandindo o seu sentido para outros dominios, gragas, sobretudo, a incorporacéo do
conceito) de cidadania e de suas miultiplas manifestagbes na sociedade civil
(FERNANDES, 1995 e 1996, apud FERNANDES, 1997).

Em linhas gerais, o terceiro setor € o espago ocupado especialmente pelo conjunto de
entidades privadas sem fins lucrativos que realizam atividades complementares as publicas.
Souza (2012, p.03), afirma que o termo terceiro setor pode ser considerado “um segmento, uma

instituicdo social onde o conjunto de acbes emanadas de fundacdes, instituicbes ou
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Organizacdes Nao Governamentais (ONG) ligadas a esfera privada” e dessa forma atua de
forma a atender as demandas ou problemas cuja origem encontra-se nas contradicfes da
sociedade capitalista e, principalmente, na luta de classes entre a classe burguesa e a classe
proletaria. Montafio (2014) realiza uma problematizacdo critica sobre a constituicdo da
funcionalidade ideolégica e dos projetos do “terceiro setor”. Ele realiza uma analogia do terceiro
setor com a mitologia grega das sereias, afirmando que conforme o mito, as sereias tinham um
canto tao doce, belo e magico, que encantavam os marinheiros que as ouviam, seduzindo-os
e levando-os para o naufrgio e a morte certa. Para o autor as palavras e projetos do terceiro
setor seduzem e atraem os marinheiros de hoje se valendo de valores e palavras como
economia solidaria, empoderamento, responsabilidade social empresarial, projetos de combate
a pobreza (extrema), politicas de geracao de emprego e renda.

Dentro desta 6tica, a linguagem teria uma funcao ideologia, pois, para Montafio (2014,
p. 27) esse novo linguajar reflete uma “linguagem de esquerda e o projeto de direita”. Isso
ocorre intensamente na década de 1990 com a (contra) reforma do Estado, na qual a classe
dominante necessitava camuflar o verdadeiro contetdo regressivo de retrocesso dos direitos
sociais e trabalhistas e demais reformas e atuaram para mostrar a realidade como sindnimo de

melhoramentos, modernizacdo e entre outros (MONTANO, 2014, p. 28).
[...]as ONGs utilizam [e divulgam] a linguagem da Esquerda: ‘poder popular’, ‘delegagdo
de poderes’, ‘igualdade de género’, ‘desenvolvimento de base’ etc. O problema é que
essa linguagem esta ligada a estrutura de colaboragdo com os doadores e 6rgdos
governamentais que subordinam a atividade pratica as politicas de ndo enfrentamento
(PETRAS, 1999, p. 48, apud MONTANO, 2014, p. 28).

A partir dessa afirmacgéo, o autor analisa que a classe dominante se apropriou da
linguagem de esquerda e de suas bandeiras histéricas, entretanto com um discurso vazio e
despolitizado, que n&o reconhece as contradicdes sociais advindas da estrutura econdémica,
nao trabalha com a ideia de luta de classes e dessa forma oculta o conflito existente entre as
classes e articula os diversos subprojetos do “terceiro setor” a ideologia de auto-
responsabilizacdo dos individuos e desresponsabilizacédo do Estado, cujo objetivo é desonerar
o capital. O autor afirma que as politicas sociais e servigos sociais sdo de certa forma
privatizados, pois, sado transferidos ao mercado e/ou a sociedade civil, ou ainda, ao “terceiro
setor”. As politicas estatais passam a ser focalizadas, descentralizadas administrativamente,
numa desconcentracdo financeira e executiva, mantendo uma centralizagdo normativa e
politica (MONTANO, 2001, p. 03).

Assim é possivel perceber o papel ideoldgico do terceiro setor que faz parte de um
projeto maior, um projeto neoliberal, que como o préprio nome sugere, € um novo liberalismo,
gue pode ser compreendido enquanto um conjunto de idéias politicas e econdmicas que

defendem a participacdo minima do Estado na prestacéo e gestdo dos servigos publico. Mais
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do que isso, em ultima instancia representa um projeto societario, na qual o Estado € minimo
para a instancia social e maximo para o capital.

Sobre as formas de contratacdo o ente politico pode se valer de algumas formas
juridicas para se relacionar com as entidades do terceiro setor, dependendo de cada caso
concreto. Pode ocorrer através de licitacao, todavia, a prépria legislacdo prevé hipoteses em
que ela pode ser dispensada, mediante o cumprimento dos respectivos requisitos para isso. Ou
pode ocorrer ainda mediante convénios, ou seja, 0 ente politico utilizar-se da realizacdo de
convénios, que atraem a formalizacdo de instrumentos juridicos de concessdo para que a
entidade utilize imoveis, moveis, equipamentos, veiculos e pessoal (servidos publicos) etc.,
para cumprir a missdo de gerenciamento para a qual foi convocada (TEIXEIRA, 2010, p. 03).

As entidades poderdo ainda buscar outros registros junto ao Poder Publico, que por
sua vez sdo facultativos, tais quais os Titulos, Certificados ou Qualificagfes. Cada titulo,
certificado e/ou qualificacdo possui uma legislacdo especifica, que devera ser respeitado e
devidamente cumprido pela entidade que tem interesse em obté-lo (SILVA, et al, 2011, p. 14-
15). Os titulos, certificados e/ou qualificacdes podem ser obtidos nas esferas federal, estadual
e municipal. No ambito federal, as entidades podem obter os seguintes: (a) Titulo de Utilidade
Publica Federal (TUPF); (b) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEAS);
(c) Qualificagdo como Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e; (d)
Qualificagdo como Organizacao Social (OS).

Conforme a legislacéo?, para obter o Titulo de (Utilidade Publica Federal TUPF), a
entidade devera possuir enquanto finalidade o desenvolvimento de uma das seguintes
atividades: promover a educagéo ou exercer atividades de pesquisas cientificas, de cultura,
inclusive artistica, ou filantrépicas. As vantagens conforme Silva (et al, 2011) sao: “(a) oferecer
dedutibilidade do Imposto de Renda das pessoas juridicas; (b) receber subvencdes, auxilios e
doagdes; (c) realizar sorteios, desde que autorizados pelo Ministério da Justi¢a”.

Conforme a legislacédo® para obter o Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEAS) a entidade deve cumprir 0s requisitos estabelecidos na legislacéo
na qual repercute o estatuto social, nas praticas de gestdo e na maneira pela qual a entidade

desenvolve suas atividades.

IV. CONSIDERACOES FINAIS
Diante de um dificil cenario do contexto econémico e politico brasileiro, de avanco

reacionario e conservador, nos vemos diante de uma hegemonia do projeto societario

2 Legal: Lei n® 91/35; Decreto n° 50.517/61 e Decreto n° 3.415/00.
8 Lei n® 12.101, de 17 de novembro de 2009 (atualizada pela Lei 12.868, de 15 de outubro de 2013 e
regulada pelo decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014).
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ultraliberal que vem elaborando ataques constantes aos direitos sociais e as politicas sociais
de forma geral, mas em especifico a politica de salde. Assim, diversas contrarreformas vem
impedindo ao longo de quase 30 anos que conquistassemos um Sistema Unico de Satde como
foi defendido pela reforma sanitaria e parcialmente aprovado na Constituicdo de 1988, ou seja,
uma politica de saude 100% universal, publica estatal e gratuita. Nesse sentido se faz
necessario a luta social e o embate politico e tedrico de uma perspectiva radical de defesa de
uma saude universal, 100% publica estatal, de qualidade e gratuita.

A constituicdo ndo consegue romper com a prestacdo de servigos pelo setor privado de
saude e nem tdo pouco com a setor filantropico. Pelo contrario, observa-se, pelo exposto
suscintamente no artigo, que ha um continuo esforco em se ampliar a participagdo do setor
filantropico na prestacdo de servicos de saude no Brasil. Esse setor que se faz presente
historicamente e que ndo surgiu pés Constituicdo de 1988, ja se existia em funcionamento antes
do marco regulatério da década de 1990, mas apés esse periodo tivemos uma abertura e em
breve analise é possivel perceber uma tendéncia do Estado a expandir, regular e incentivar a
participacao do setor filantrépico na saude (de forma geral em todas as politicas publicas) e
nesse sentido Montafio nos ajuda a repensar a inser¢cdo desse setor de forma mais critica,

enaltecendo entdo o papel ideoldgico do dado terceiro setor.
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