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RESUMO: Este artigo tem como objetivo a abordagem critica, porém nao abrangente, da
relacdo publico-privado na oferta a populacdo de servigos publicos de satde e assisténcia
social. O pressuposto ¢ identificar se hd paralelo entre o crescimento da relagdo publico-
privado nas politicas publicas sociais com o projeto de ajuste neoliberal do Estado brasileiro,
o qual institui a redugdo e a eliminacdo de servigos ofertados pelo Estado. Com base nos
referenciais tedricos da temadtica e apresentacdo de dados, analisa se as entidades privadas
ocupam ou ndo a fun¢do de assegurar direitos de cidadania em lugar do Estado.
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ABSTRACT: This article aims at the critical but not comprehensive approach of the public-
private relationship in the provision of public health services and social assistance to the
population. The assumption is to identify whether there is a parallel between the growth of the
public-private relationship in public social policies with the neoliberal adjustment project of
the Brazilian State, which establishes the reduction and elimination of services offered by the
State. Based on the theoretical references of the theme and presentation of data, it is analyzed
whether or not private entities have the function of ensuring rights of citizenship in place of
the State.
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1. Introducao

O publico e o privado sdo partes indissocidveis na prestacdo das atengdes sociais a
populacdo de Sao Paulo. Essa relagdo surge no periodo colonial, muito antes do proprio
reconhecimento da satde e assisténcia social como politicas publicas de direito do cidadao e

de dever do Estado estabelecida h4 trinta anos na Constitui¢do Federal de 1988 (CF 88)*. No

! Bacharel em Sociologia (2003) e Mestre em Gestdo de Politicas Publicas (2014) - Fundagio Escola de Sociologia e Politica.
2 Bacharel (2009) e mestrando (2018 — 2020) em Servico Social - PUC-SP.

3 Art. 203: A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuigio a seguridade social,
e tem por objetivos: I - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; II - o amparo as criangas e
adolescentes carentes; III - a promogdo da integragdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua integragdo a vida comunitaria; V - a garantia de um salario minimo de



passado, a filantropia foi o padrao de respostas as expressdes das questdes sociais durantes
muitas décadas. O Estado populista se preocupou em implementar uma politica industrialista,
cujo progresso do pais seria conquistado mediante o avango do capitalismo nacional
(MESTRINER, 2011, p. 75). A satde e a assisténcia social ndo eram importantes nesse
projeto desenvolvimentista, por esse motivo, eram tidas como ac¢des paliativas e caritativas
praticadas fora do ambito publico.

Com o crescimento populacional nos centros urbanos, o Estado comecou a ser
compelido a oferecer respostas as demandas sociais. Iniciaram-se na década de 1930 as
subvengdes as entidades sem fins lucrativos, como forma de estimular a¢des de ajuda a
populagdo pauperizada. Posteriormente, surgem outros incentivos como imunidades e
isencdes fiscais que ainda perduram no tempo. Ao longo dos anos, o Estado foi pressionado,
por meio das lutas politicas da classe trabalhadora, a reconhecer os direitos humanos e sociais
como de responsabilidade publica estatal. Com a CF 88, rompe-se com o padrio individual de
respostas as demandas sociais e, com isso, inaugura-se uma nova etapa da cidadania. Ha o
avango da assisténcia social e saude como politicas publicas sociais, ndo-contributivas,
integrantes da Seguridade Social, conjuntamente com a previdéncia de carater contributiva,
diferente das duas primeiras. A seguridade social é um sistema que reune esfor¢os de toda a
sociedade civil para assegurar direitos, a fim de se prevenir situacdes de desprotegao e riscos
sociais. As segurangas sociais se tornam responsabilidade do poder publico e ndo somente do
cidaddo ou de sua familia.

Porém, com o avanco do projeto neoliberal nos paises de capitalismo dependente,
muitos direitos constitucionais ndo se concretizaram de maneira efetiva. A cultura politico-
1deoldgica de promover as atengdes de saude e assisténcia mediadas pelas entidades sociais
permaneceria, mesmo apoOs 0s avangos constitucionais. De certo modo, subordinava-se ao
padrdo gerencialista em que o Estado financia e controla as atividades das organizacdes da

sociedade civil na tarefa de executoras. Com isso, o debate do terceiro setor, ja consolidado
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em paises de capitalismo central em que havia o Estado de Bem-Estar Social, emerge na
sociedade brasileira naquela época de retrocessos politicos e do aumento do conservadorismo
no pais. Por seu turno, nos anos 2000 houve conquistas importantes para as politicas publicas,
com destaque a assisténcia social. Criou-se a Politica Nacional de Assisténcia Social no ano
de 2004, a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social em 2005, a
Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais em 2009 e o Sistema Unico de
Assisténcia Social no ano de 2011.

Apesar disso, as politicas publicas nao estao isoladas em si mesmas, isto €, elas estao
sujeitas aos movimentos historicos e transformacdes da sociedade. Em outras palavras, as
trajetorias da saude e assisténcia social sempre sofreram modificacdes politicas, sociais e
econdmicas de cada momento histérico. Serviram aos interesses das classes dominantes,
embora a sua composi¢do também contenha elementos importantes das lutas da classe
trabalhadora. Nesse aspecto, € preciso retomar a histéria para se compreender a atual
morfologia do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de Satde
(SUS) em Sao Paulo, como modo de se compreender a dimensdo da relacao publico-privado
na cidade e no Estado. Dados sobre o municipio de Sdo Paulo atestam a predominancia das
organizagdes sem fins lucrativos na prestacao das atengdes socioassistenciais a populacio da
cidade. Nos hospitais e equipamentos de satde de atendimento ao publico, também se verifica
o dominio do padrao de gestdo privada.

Nao ha transparéncia ou controle para se saber ao certo se este € o melhor padrao de
respostas as demandas sociais da populagdo. O que se pode afirmar ¢ que os recursos publicos
ao serem transferidos para o setor privado perdem determinadas obrigatoriedades quando
estavam circunscritos a administragdo direta. Com isso, aspectos como a publicidade e a
economicidade podem ser comprometidos, j4 que as regras as quais estdo submetidos os
orgaos publicos sdo diferentes das normas as quais o setor privado se subordina, embora a
fonte dos recursos seja a mesma, isto €, o fundo publico. A relagdo publico-privado pode
contribuir com o aumento da precarizacdo dos servigos publicos e a mercadorizagdo dos
direitos sociais, principalmente neste momento em que as politicas publicas estdo seriamente
ameacadas pela nova fase do projeto neoliberal que se instala em todas as instancias de
governo (BOSCHETTI, BEHRING, LIMA, 2018, p. 61-62). Desse modo, estd analise critica,
porém limitada, ndo busca esgotar a complexa tematica da relacdo publico-privado em Sao
Paulo, no entanto, traca reflexdes sobre esse padrao de resposta das politicas de assisténcia e

saude com base nos referenciais tedricos e dados obtidos sobre o tema.



2. O debate do terceiro setor

No final dos anos de 1930 com o fim da Republica Velha, a capital paulista se tornava
um importante centro econdmico e industrial do pais. O capital cafeeiro, decadente devido a
concorréncia internacional que levou a queda dos precos das comodities agricolas, ao perceber
as abruptas mudangas macroeconOmicas, converteu-se rapidamente em capital industrial,
como forma de manter o seu poder oligarquico no pais. A cidade crescia rapidamente no
ritmo produtivo do setor fabril. Forca de trabalho migrante e imigrante de todas as partes se
deslocavam de suas regides de origem para se incorporar no mercado de trabalho urbano das
fabricas, do comércio e da construgdo civil da cidade (BERTOLLI FILHO, 2004, p.16) . Com
isso, na década de 1950, o nimero de habitantes do municipio saltou de 2 milhdes para mais
de 3,8 milhdes, um crescimento acima de 3,6% (IBGE, 1960). Desse modo, as demandas
sociais a época exigiam uma aten¢do maior do Estado. Mestriner (2010, p.289) avalia que a
democracia populista daquele periodo buscou novas alternativas no trato da questdo social,
contudo, ao invés de criar politicas publicas, reforcaram-se padrdes emergenciais, paliativos e
transitorios, contrapostos aos principios de cidadania.

Mestriner (2010, p.289) considera que naquele periodo, diante da pressdo social
acirrada sobre o Estado, a subvencdo ndo era mais suficiente para manter unicamente as
entidades privadas responsaveis pelas politicas publicas de saude e assisténcia. O
desenvolvimento da sociedade for¢ou uma participagdo maior do Estado no atendimento as
demandas sociais, antes consideradas paliativas e de menor importancia, ofertadas por setores
filantropicos. A partir da Constitui¢do de Federal de 1988, tornam-se responsabilidade do
Estado, muito embora a relagdo publico-privado tenha permanecido como motor da oferta dos
servigos assistenciais, essa vinculagdo foi revestida de carater democratico e republicano.
Assim, as acdes patrimonialistas, clientelistas e do primeiro-damismo perdiam espago para os
sistemas Unicos de politicas publicas da saude e assisténcia social.

No entanto, a década de 1990 foi marcada pelo ajuste neoliberal em que o Estado
deveria transferir as suas responsabilidades para a sociedade civil, subordinando os interesses
sociais a l6gica econdmica, com isso, fortalece-se o ideario do terceiro setor (MONTANO,
1999, p.60). O debate sobre o terceiro setor € polémico, envolve muitas vezes clivagens
conceituais e embates tedricos entre os aqueles que defendem e os que sdo contrarios ao

terceiro setor. Em numeros, o terceiro setor estd presente em quase todos os lugares do



planeta. Dados do Relatorio Global de Tecnologia de ONGs de 2018 NGOfacts da NP TECH
FOR GOOD* (operadora dos registros de internet .org, .ngo e .ong) estima que ha 10 milhdes
de ONGs em todos os continentes. Se fossem um pais, as ONGs seriam a quinta maior
economia do mundo. Além disso, correspondem a 5%, ou seja, quase 20 milhdes de todos os
postos formais de trabalho existentes. No Brasil, o Mapa das Organizagdes da Sociedade Civil
de 2016 do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)’ divulgou que ha mais de 820
mil ONGs registradas no pais. Desse total, 709 mil (86%) sdo associagdes civis sem fins
lucrativos, 99 mil (12%) sdo organizacdes religiosas € 12 mil (2%) sdo fundagdes privadas.
Espalhadas nos 5.570 municipios brasileiros (IBGE, 2013), a regido Sudeste concentra 40%
das organizacdes ndo-governamentais, seguida pelo Nordeste (25%), Sul (19%), Centro-Oeste
(8%) e Norte (8%).

Para Fernandes (1994, p. 20) o carater identitario do terceiro setor surge da negacdo
entre Estado ¢ mercado. Terceiro setor ndo ¢ governo, muito menos empresa. Nao possui
finalidade lucrativa, tampouco atribui¢des politicas legais. Apesar disso, suas agdes sao
destinadas ao publico e a sua estruturacdo contém elementos do privado. Para Fernandes
(1994, p. 21), o conceito de terceiro setor denota um conjunto de organizagdes e iniciativas
privadas que visam a producdo de bens e servigos publicos. Nessa linha de pensamento, o
Estado ¢ o primeiro setor, o mercado o segundo ¢ a sociedade civil o terceiro. Desse modo, o
terceiro setor se ocupa do vazio aberto pelos primeiro e segundo setores. Fernandes (1994, p.
22) entende que a "vida publica" ndo ¢ feita apenas de atos de governo, mas também da
atividade cidada. Com isso, resgata a tradicdo democratica participativa direta dos cidadaos,
grupos e instituigoes cuja finalidade ¢ suprir demandas ndo atendidas pelo Estado ou mercado.

No contraponto do debate, Montand (2010, p.53) considera que o termo terceiro setor
carrega uma série de debilidades tedricas. Isto porque, foi construido a partir de um recorte
claramente neopositivista, estruturalista, funcionalista e liberal da realidade. Logo, o conceito
de terceiro setor € uma construcao ideoldgica, em que o social € dividido em esferas. Com a
histéria comprova, politica ndo pertence somente a esfera estatal, economia ndo se restringe
ao mercado e o social ndo se remete apenas a sociedade civil. H4 uma totalidade a qual o
pensamento hegemodnico conservador tenta desarticular a todo custo. A separacdo e
autonomizacao de cada segmento ¢ proposital. O objetivo € encobrir os verdadeiros interesses

da classe dominante. Reduzir a compreensdo de totalidade e desistoricizar a concretude dos
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fatos ¢ um modo eficaz de se alienar a consciéncia e de mudar a dire¢do das agdes conforme
os interesses hegemonicos. Para Montand (1999, p. 56) as contradi¢cdes de classes sociais sao
diluidas no conceito de terceiro setor, perde-se a dimensdo revolucionaria para que, em seu
lugar, difunda-se a filantropia. As entidades ndo atuam contra a esséncia da questdo social,
isto é, ndo se opdem as determinagdes do sistema produtivo de acumulagdo, o verdadeiro
causador das desigualdades sociais. Ao invés disso, constroem identidades multiplas, cada vez
mais segmentadas. Reparte-se o todo, como se a sociedade pudesse ser isolada em setores.
Para Montand (1999, p. 56) o terceiro setor € ambiguo, isso porque, engloba desde
organizagdes comprometidas com a classe trabalhadora, como os sindicatos ¢ movimentos
sociais, até os de responsabilidade social e patronais, contrarios aos direitos trabalhistas.
Montafio (2010, p. 57) considera que o fortalecimento do terceiro setor esconde a intengdo da
fragmentacdo da luta de classes. Nesse sentido “mescla capital financeiro e reforma do Estado
diversos sujeitos com aparentes igualdades nas atividades, porém com interesses, espacgos €
significados sociais diversos, contrarios e até contraditérios” (MONTANO, 2010, p. 57).

Com as crises de superprodugao do capitalismo dos anos de 1960 e 1970 e a crescente
ascensdo das classes trabalhadoras, organizadas em sindicatos e inspiradas nas revolucdes dos
paises socialistas, o capital vé a sua hegemonia em risco. A resposta da burguesia dos paises
centrais frente as ameagas daquele periodo foi o instituto do projeto macroecondomico
neoliberal, o qual deveria atingir todos os setores da sociedade. Montand (1999, p.58)
considera que o Estado novamente reafirmava o seu compromisso com as suas origens € 0 seu
papel de protetor do sistema do capital. Desse modo, o Estado comeca a conceder as suas
atividades produtivas a iniciativa privada, por meio dos mecanismos de privatizagdes, além de
socorrer financeiramente o mercado nos momentos de recessdo econdmica com 0S recursos
sociais do fundo publico. Com isso, o Estado transfere do publico para o privado todas as suas
fungdes rentaveis, as quais sdo possiveis de se tornarem mercantilizadas e de se obter lucro.
As fungdes ndo lucrativas, mas necessarias a reprodugdo do capital, devem permanecer no
Estado ou se possivel, serem transferidas para a sociedade civil. O Estado deve ser reduzido
em todas as suas atividades possiveis de serem mercadorizadas para permitir que o mercado
assuma o seu lugar.

Montand (1999, p.61) considera que os servigos sociais ao serem transformados em
privados, perdem o seu carater universal, para se tornarem seletivos e focalizados, portanto,
ocorre a refilantropizacdo das respostas as refracdes da questio social (MONTANO, 1999, p.

68). Laurell (1995, p. 169 apud MONTANO, 1999, p. 74) define que com estes processos



seriam atingidos trés dos objetivos neoliberais: 1) remercantilizacdo dos bens publicos; 2)
reducdo dos gastos sociais; 3) supressdao da nocdo de direitos sociais em favor a logica do
consumo. Assim, a sociedade civil refor¢a padrdes liberais como a concorréncia entre
entidades na disputa pelos contratos publicos, ou, de instrumentos provisorios como 0s
projetos em lugar dos servigos continuados, resultando assim, na clivagem da sociedade civil
e no afastamento da unicidade e abrangéncia das politicas publicas. O terceiro setor contribui
com a consolidagdo do projeto neoliberal de precarizagao dos servigos publicos. Torna-se
desinteressante ao Estado investir em suas proprias politicas publicas sociais diretas, afinal, o
privado o faz do mesmo modo e a um custo supostamente menor. Além disso, o Estado
atende ao plano de ajuste fiscal, uma vez que se vé desobrigado a contratar servidores
publicos, ou, a implantar politicas sociais diretas, o que inflaria as despesas da maquina
publica na concepgao liberal.

Com efeito, ¢ na passagem da logica do Estado para a logica da sociedade civil, que
muitas prerrogativas da administracdo publica se perdem. Em outros termos, quando os
recursos publicos sdo transferidos as organizacdes da sociedade civil, eles assumem a forma
de capital privado. Desse modo, ndo ha obrigatoriedade de se fazer licitagdes ou chamamentos
publicos para se realizar compras. Nao se ¢ impositivo ser transparente com a aplicacdo dos
recursos ou das despesas com pessoal. Pode-se contratar trabalhadores sem a necessidade de
se instaurar concurso publico, do mesmo modo, como também ¢ possivel demiti-los a
qualquer tempo, sem que haja entraves legais impeditivos para isso. E dispensavel a criagdo
de planos de carreira, tampouco de segurancas empregaticias como estabilidade, progressoes
por tempo de trabalho e aposentadorias proporcionais a remuneragao recebida quando
trabalhavam. Servigos publicos geridos por entidades privadas podem ser criados e deixar de
funcionar em uma velocidade muito superior & de qualquer equipamento estatal direto. Os
servigos publicos devem seguir primeiramente as normas publicas, os privados os estatutos de
suas respectivas organizagdes. A forma de uma entidade se estruturar se aproxima das regras
de uma empresa. No entanto, as suas fun¢des ndo detém finalidades lucrativas e se voltam
para o atendimento publico, assim como o proprio Estado. Obter lucro enquanto empresa e
dividi-lo com os seus associados ¢ aceitavel e legal, agora como organizacdo sem fins
lucrativos se configura como crime de natureza grave. Os eventuais recursos excedentes
devem ser reaplicados aos objetivos da entidade e ndo podem ser distribuidos aos seus
dirigentes. O patrimdnio de uma organiza¢do nao pode ser apropriado e nem transmitido

como heranga aos seus membros.



Quais seriam as motivacdes das entidades nido-governamentais assumirem servigos
publicos, j& que ndo ha finalidades lucrativas? Isso exceto quando o lucro ndo ¢ realizado
através da corrupgao ou de fraudes cometidas por instituigdes inidoneas. A resposta nao ¢
simples, tampouco aparente. O terceiro setor € um campo heterogéneo de dificil defini¢ao. Os
interesses podem ir além da cifra e serem muitos. Particulares, religiosos, civicos, partidarios,
académicos, de marketing para valorizagio de uma marca, dentre outros. E certo que em
tempos de avango do conservadorismo e de retrocessos das politicas publicas sociais, a
tematica do terceiro setor ressurge como alternativa para se atender a populagdo. Nesse
sentido, cabe resgatar os aspectos constitucionais de saude e assisténcia social como modo de

melhor compreender o debate sobre a relagao publico-privado nas politicas.

3. Assisténcia Social e Satide na Seguridade Social

Historicamente o atendimento a saude e a assisténcia social eram considerados como
atividades de ajuda pontual, seletiva, imediatista e direcionada a determinados segmentos da
populacdo em situagdo de maior vulnerabilidade e risco social. Comumente relacionada a
pratica de benevoléncia para com a pobreza, foram durante muito tempo, modalidades
paliativas e secundarias no conjunto das politicas sociais brasileiras (YAZBEK, 1995, p.06).
Nao por acaso, a identidade da assisténcia e satde ¢ atrelada a caridade e amparo aos
pauperizados. As primeiras entidades assistenciais do pais foram as “Irmandades das Santas
Casas de Misericordia” fundadas a partir do ano de 1540°. Néo havia como se falar em
direitos ou em cidadania naquela época. Com efeito, a filantropia foi o padrao de resposta as
demandas sociais da populagdo ao longo de décadas. O Estado brasileiro desde os seus
primérdios, financiou entidades sociais para prestarem servigos assistenciais a populagao em
seu lugar. Mestriner (2010) afirma que a pratica estatal na drea da assisténcia e saude se
voltou para mecanismos de apoio as entidades, por meio das subvengdes, € ndo diretamente a
populagdo no formato de politica publica. Desse modo, a relagdo paternalista e clientelista

prevalece e serve como moeda de troca ou instrumento de favorecimento politico-partidario.

% Fundadas em Lisboa no ano de 1498 em razdo das tragédias provocadas pelas guerras e grandes navegagdes. As Irmandades
das Santas Casas de Misericordia precedem o proprio Estado brasileiro criado somente a partir da Constitui¢ao Imperial, de
25 de margo de 1824. Santas Casas de Olinda, (1540); Santos (1543); Salvador (1549); Rio de Janeiro (1567); Vitoria (1818);
Sédo Paulo (1599); Joao Pessoa (1602); Belém (1619); Sao Luis (1657), Campos (1792) e Porto Alegre (1803)



A partir da Constituicdo Federal de 1988 a assisténcia social e a saide rompem com a
tradi¢do de politicas assessorias e secunddrias, para ser elevada a posicao de politicas publicas
sociais, ndo-contributivas, integrantes da Seguridade Social, ao lado da previdéncia. O que se
observa nesse periodo ¢ a criagdo de novos direitos do cidaddo e de responsabilidade do
Estado. Apesar disso, ¢ preciso destacar que Seguridade Social ndo se confunde com seguro
social (SPOSATI, 1995, p.22). O primeiro ¢ um sistema solidario, isto ¢, um conjunto de
esforcos entre o poder publico e a sociedade civil para assegurar direitos, regido pelos
principios da universalidade, distributividade, integralidade e indivisibilidade. O segundo ¢
um sistema cuja logica ¢ a da capitalizacdo financeira, aonde ha responsabilizacdo do
individuo ou de determinado segmento isolado da sociedade para atender as suas proprias
necessidades. Para Sposati (1995), a Seguridade Social publica ¢ o acesso a um conjunto de
segurangas sociais que objetivam cobrir, reduzir ou prevenir situagdo de riscos e
vulnerabilidades, as quais os cidaddos estdo sujeitos na sociedade de incertezas do capital. A
Seguridade Social se fundamente em valores humanos em que todos os cidadaos pertencentes

a uma determinada sociedade. Sposati (1995) define a Seguridade Social:

“A nocdo de seguridade social supde que os cidaddos tenham acesso a um conjunto
de certezas, as segurancas que cubram, reduzam ou previnam os riscos € as
vulnerabilidades sociais. Esta cobertura deve se dar socialmente e ndo sob custeio
individual direto. O acesso a essa cobertura ndo depende diretamente do trabalho ou
da compra desse servico na oferta do mercado. A nocdo de Seguridade ou de
Seguranga Social, foi introduzida na sociedade mundial em 1942, a partir da
proposta de Lord Beveridge, na Inglaterra. Ela estende o compromisso entre Estado
e sociedade, em assegurar um conjunto de condi¢des dignas de vida, de viver, a
todos os cidaddos. Trata-se de um novo padrio coletivo de civiliza¢ao, preocupado
com a dignidade humana de todos os cidaddos de uma comunidade. Sem duvida esta
nogdo ¢ associada ao chamado Estado de Bem-Estar Social, que o neoliberalismo
atual tem insistido em destruir”. (SPOSATI, 1995, p.22).

Somente em uma sociedade em que a riqueza socialmente produzida seja de fato
redistribuida de maneira justa e igualitaria € que nao havera questdo social e suas expressoes
na forma a qual a conhecemos hoje. Nesse sentido, a constituigdo ndo ¢ um manifesto
revolucionario, apesar de estabelecer direitos de cidadania e deveres de providéncia estatal,
ainda defende a propriedade privada e o livre comércio como institui¢des legitimas. Assim, as
politicas publicas sociais dentro da sociedade do capital assumem um cardter compensatorio e
ndo equanime redistributivo. Compensatorio na acepcao do termo, de reparar de maneira
limitada a explorag¢do vivida pelo trabalhador na extragdo da mais-valia durante toda a sua
vida produtiva. Assim sendo, as politicas sociais, dentre elas, a assisténcia e a satide, devem

ser compreendidas como direito € ndo como ajuda ou caridade. O projeto neoliberal ameaga a
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eliminar o padrao de resposta publico estatal as demandas sociais para colocar em seu lugar o

padrao de resposta filantropico privado (MESTRINER, 2011, p. 186).

4. Saude e Assisténcia: a quem interessa? O caso de Sao Paulo

Historicamente o atendimento a saude e a assisténcia social eram considerados como
uma atividade de ajuda pontual, seletiva, imediatista e direcionada a determinados segmentos
da populagdo em situagdo de maior vulnerabilidade e risco social. Comumente relacionada a
pratica de benevoléncia para com a pobreza, foram durante muito tempo, modalidades
paliativas e secundarias no conjunto das politicas sociais brasileiras (YAZBEK, 1995, p.08).
Nao por acaso, a identidade da assisténcia e saide ¢ atrelada a caridade e amparo aos
pauperizados. As primeiras entidades assistenciais do pais foram as “Irmandades das Santas
Casas de Misericordia” fundadas a partir do ano de 1540. Nao havia como se falar em direitos
ou em cidadania naquela época. Com efeito, a filantropia foi o padrdo de resposta as
demandas sociais da populacdo ao longo de décadas. O Estado brasileiro desde os seus
primordios, financiou entidades sociais para prestarem servigos assistenciais a populacdo em
seu lugar. Mestriner (2010) afirma que a pratica estatal na area da assisténcia ¢ saude se
voltou para mecanismos de apoio as entidades, por meio das subvengoes, e nao diretamente a
populag¢do no formato de politica publica. Desse modo, a relagdo paternalista e clientelista
prevalece e serve como moeda de troca ou instrumento de favorecimento politico-partidario.

Na década de 2000 ¢ implantado o novo marco democratico, a Politica Nacional de
Assisténcia Social. Com isso, caminha-se lentamente em sentindo oposto ao receituario
neoliberal de privatizacdo do Estado. Esse movimento ndo significou a estatizagdao da
assisténcia social, mas o reconhecimento do compromisso publico diante das prerrogativas
constitucionais. Desse modo, a assisténcia social ampliou o alcance da protecdo social dos
individuos, das familias e grupos em situacdao de vulnerabilidades e riscos com a implantagao
de servigos estatais de atendimento as familias em situagao de risco e vulnerabilidade social.
Cabe destacar que a populacdo estimada da cidade de Sao Paulo pelo IBGE no ano de 2018 ¢
de 12.176.866 de pessoas. A populagdo da capital paulistana representa cerca de 6% da
populagdo brasileira e 27% da paulista. De acordo com o Censos do IBGE de 2010 ha
3.574.286 unidades domésticas na cidade de Sao Paulo. Conforme o indice Paulista de

Vulnerabilidade Social de 2010 havia 1.514.870 pessoas (13,6% do total) em situagdo de



11

média vulnerabilidade. Outras 993.163 pessoas (8,9% do total) em situagdo de alta
vulnerabilidade e 833.261 pessoas (7,5% do total) em vulnerabilidade muito alta onde a renda
dos moradores do domicilio nao ultrapassava meio salario minimo per capita. Nao por acaso,
Sao Paulo ¢ a cidade com o maior nimero de entidades ndo governamentais do pais. Dados do
Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) de 2017 apontam a presenga de
46.359 organizagdes sem fins lucrativos no municipio. Isso significa que ha uma organizagao
sem fins lucrativos para cada grupo de 242 pessoas na cidade de Sao Paulo. Do total de
organizagoes da cidade, 2.697, ou seja, 5,8% se declaram ser de Assisténcia Social e outras
13.783 se definem como de desenvolvimento e defesa de direitos. O Censo SUAS de 2017
aponta ainda que ha 385.612 trabalhadores empregados nas organizagdes da sociedade civil e
outros 11.319 voluntdrios. No caso especifico da assisténcia social do municipio de Sao
Paulo, demonstraremos a sintese dos nimeros na sequéncia.

Dados do Portal da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS) da Prefeitura de S@o Paulo relativos ao més de maio de 2019 apontam 1255
servigos socioassistenciais operando em regime de parceria. As unidades publicas estatais de
CRAS, CREAS, Centros POP e CPAS somam 91 equipamentos. Os dados revelam que
92,74% da rede de servigos da assisténcia social da cidade de Sao Paulo sdo ofertados pelas
organizagdes privadas por meio de repasse de recursos financeiros. Ha cerca de 360
organizagdes da sociedade civil parceiras, cuja identidade ou origem ¢ religiosa, pertencentes
principalmente as doutrinas catolicas e neopentecostais, além das associagcdes comunitérias e
movimentos sociais. As criangas, jovens e adultos a maior quantidade de servigos 38%, ou
seja, 484 sdo Centros para Criancas ¢ Adolescentes (CCA) ofertam 71.850 vagas 32% das
219.702 mil vagas. Desse modo, 101.658, ou seja, 46% das vagas da assisténcia social do
municipio sdo destinas ao atendimento de criangas, adolescentes e jovens. Em comparagao
com o mesmo periodo do ano passado, ou seja, maio de 2018 havia 1.269 servicos
socioassistenciais e a oferta de 221.934 vagas. Houve, portanto, a reducao de 14 servicos € o
encerramento de 2.232 vagas. Os servicos fechados, em sua maioria, eram para o atendimento
de criangas e adolescentes. Como os dados revelam, o SUAS na cidade de Sao Paulo, apesar
de publico é operado majoritariamente pelas organizagdes do setor privado. Sdo as entidades
sem fins lucrativos as principais responsaveis prestadoras das atengdes socioassistenciais a
populacdo da cidade. Em outras palavras, ¢ a sociedade civil atendendo as desprotecdes
sociais de si propria, embora ndo se deva ignorar a luta e o compromisso dos setores em

defesa da politica de assisténcia social.
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Desse modo, tanto o poder publico, como as organizacdes da sociedade civil devem
ter o mesmo compromisso publico na oferta dos servigos assistenciais de atendimento ao
cidadao. Caso essa perspectiva de direitos ndo se confirme, o SUAS na cidade de Sao Paulo
nao passaria de uma formalidade burocratica, ou de um sistema virtualizado de transferéncias
de recursos do fundo publico para entidades privadas. E fato que muitas organiza¢des ainda
insistem em conservar a relagdo de subvengdes do passado. Embora planos de trabalho e
documentos juridicos estejam ajustados aos padrdes das normativas vigentes, resquicios da
pratica assistencialista resistem ao tempo, com se observa na midia em certos casos.

A consolidagdo da assisténcia social como politica publica ainda ¢ um desafio,
principalmente neste momento de enormes retrocessos de direitos e da ofensiva do
conservadorismo, alavancado pela nova fase do projeto neoliberal (BOSCHETTI, BEHRING,
LIMA, 2018, p. 61-62). No processo de implantagdo do SUAS conforme dispdoe a PNAS, ¢ o
Estado quem deve fazer com que as entidades privadas transitem do campo da ajuda,
filantropia, benemeréncia para o da cidadania e dos direitos. Ainda, de acordo com a PNAS
2004, (2009, p.48), cabe ao poder publico conferir unidade aos esforg¢os sociais, a fim de
compor uma rede socioassistencial para romper com a pratica da ajuda parcial e fragmentada,
caminhando em dire¢do a consolidagdo dos direitos a serem assegurados de forma universal,
com padrdes de qualidade passiveis de avaliagdo e controle social.

Nesse sentido, a PNAS reconheceu a relagdo publico-privado, ao dispor que as
entidades privadas de assisténcia social sdo integrantes do SUAS, ndo s6 como prestadoras de
servigos, mas como co-gestoras, através dos conselhos de assisténcia social e corresponsaveis
na luta pela garantia dos direitos sociais em garantir direitos dos usuarios da assisténcia social.
As decisdes politicas de gestdo da Assisténcia Social contam com a participagdo do poder
publico e da sociedade civil. A PNAS 2004 ¢ clara quando afirma que as entidades ndo devem
substituir a acdo do Estado. Ambos devem compor o SUAS. E uma estratégia de articulagao
que resulta na integralidade do atendimento a populagdo. No entanto, como visto, o SUAS no
municipio de Sao Paulo ¢ operado quase que exclusivamente pelas organizagdes. Sem elas, os
servigos socioassistenciais ndo funcionariam do modo como funcionam hoje. Portanto, a
conducgdo da Politica de Assisténcia Social precisa ser revista para se consolidar o SUAS na
cidade de Sao Paulo.

Na saude publica, a privatizagdo surge como uma novidade, mas o resgate historico
mostra o inverso, como ¢ o caso das Santas Casas de Filantropias, Caixas de Pensdo e

Previdéncias de corporagdes especificas, Fundagcdo Privadas de Apoio a Instituigdes
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Universitarias Publicas, financiamento de hospitais privados para atendimento publico,
atendimento diferenciado para trabalhadores com vinculo formal no mercado de trabalho e
atualmente as Organizagdes Sociais em Saude (OSS). Nos servigos preventivos as agdes
sanitarias € campanha contra endemias se consolidam quando comecam a vir para o Brasil
trabalhadores europeus e asidticos. Ribeiro (2000) ao analisar os conceitos de sociedade e
social diz que no discurso dos governantes ou economistas, “a sociedade” veio a designar os
conjuntos dos que detétm o poder econdmico, ao passo que “social” remete na fala dos
mesmos governantes ou publicistas, a uma politica que procura minorar a miséria. O que pode
ser comparado com o termo “organizac¢do social” que no modelo neoliberal se refere a um
mecanismo em que segmentos da elite assumem a gestdo de servigos publicos buscando
“ajudar” os mais necessitados. Um dado que mostra a predomindncia da gestdo privada nos
servigos hospitalares mesmo apos a aprovagdo do Sistema Unico de Saude é que em 2011,
81% dos hospitais que prestam servigos publicos no Estado de Sao Paulo sdo privados sem
fins lucrativos ou conveniados com fins lucrativos e somente 19% sdao publicos com
gerenciamento proprio. A utilizacdo do dado de 2011 ressalta que a gestdo por OSS, colocada
como uma grande novidade atinge somente 19% da rede existente.

No caso das OSS reconhecidas pela Lei Estadual n® 846/1988 que assumiram a gestao
de hospitais que sdo patrimonio do governo do Estado de Sao Paulo, até¢ 2019, 21 entidades

assumiram a gestdo desses hospitais. Pode-se separar estas entidades em quatro grupos de

interesses:
Segmento Quant. | Interesses
Academia 9 Ampliar atuagdo em pesquisas.
Gestores publicos 2 Continuar atuando sem precisar estar no governo.
Hospitais ¢ empresas 3 Projetar seu nome ou imagem social no segmento do mercado.
privadas
Religioso 7 Angariar pessoas a religido ao demostrar que se quer cuida-las.

Fonte: autoria propria com base nos dados do portal da transparéncia do Estado de Sao Paulo.

O segmento académico possui 3 Fundag¢des de Apoio as universidades publicas, 1)
uma ¢ entidade privada, mas com vinculo com uma entidade religiosa; 2) uma Fundagdo
vinculada a prefeituras municipais; 3) 4 universidades que necessitam de uma melhor analise
do contrato de gestdo, pois o CNJP ¢ da propria universidade publica. Gestores publicos ¢ um
segmento que tem crescido nos Ultimos tempos principalmente na area de ateng@o primaria e

secundaria. Possibilita que gestores que ja atuaram no setor publico através de concursos
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publicos ou indicacdo para cargos em comissdo utilizem o conhecimento adquirido para
continuar atuando no setor publico, agora de forma privada. Hospitais e empresas privadas
incluem entidades que sdo reconhecidas como “filantropicas”, como o Hospital Sirio Libanés,
a Sociedade Assistencial Bandeirantes (SAB), ¢ o Servigo Social da Construgdo Civil do
Estado de Sao Paulo (SECONCI-SP), porém atuam preponderantemente no setor privado.

O segmento religioso ¢ o0 maior € mais antigo e costuma se adaptar as novas formas de
gestdo de acordo com o momento. Podemos citar a Santa Casa de Sao Paulo ¢ a Casa de
Satde Santa Marcelina. As filantropicas ndo colocam nenhum recurso proéprio como o nome
sugere e desativam servicos quando o recurso publico ndo ¢ suficiente, inclusive de urgéncia e
emergéncia como aconteceu recentemente com a Santa Casa de Sao Paulo. As religiosas além
de ter neste servico um espaco privilegiado para angariar adeptos para a sua religido, também
utilizam o hospital de OSS como suporte para outros servigos proprios e privados na area da
saude, educagdo e assisténcia social. Analisando as OSS a partir de sua data de fundagdo
observa-se que das 21 OSS, 13 foram criadas até o final da década de 60. Pode-se dizer que o
setor privado na saide tem uma politica “camalednica” de inser¢cdo no setor publico. Sdo
entidades que se perpetuam adaptando as relagdes publico-privadas com poucas alteracdes

praticas durante os anos.

5. Conclusao

Lucia Pontos e Silvio CacciaBava (1994) no artigo “As ONGs e as politicas publicas
na constru¢do do Estado democratico” faz uma analise das ONGs do terceiro setor e sua
relagdo com as areas sociais. Destaca que na década de 1990 eram 220 mil ONGs, porém
incluindo empresas como o Hospital Albert Einstein, caracteristica de diversas OSS que
assumiram unidades hospitalares do governo do Estado de Sao Paulo, inclusive com
financiamentos internacionais. Neste sentido estas OSS estdo distantes do conceito de
empowerment de setores sociais. E destaca também que “para mudar as relagdes
Estado/sociedade civil, os desafios sdo igualmente importantes. Os dados analisados das OSS
que gerenciam hospitais publicos do governo do estado de Sdo Paulo reafirmam a analise
apresentada de que os interesses sdo essencialmente econdmicos, particulares, religiosos,
partidarios, académicos, dentre outros, que atuam em diversas areas como assisténcia social,

educagdo e saude, e nao incorporou nenhum novo segmento da sociedade.
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Uma experiéncia que mostra caminhos para construirmos uma avaliacdo das politicas
publicas independente das gestdes estatais e privadas ¢ o estudo “Aten¢do primdria a saude e
Organizagdes Sociais nas capitais da Regido Sudeste do Brasil: 2009 e 2014” realizada por
pesquisadores da Escola Nacional de Satide Publica da Fundagao Oswaldo Cruz que utilizam
dados do Pacto de Diretrizes e Metas da Satde, que mostra que nas capitais de Espirito Santo
e Minas Gerais tem melhores resultados do que nas capitais de Sdo Paulo e Rio de Janeiro que
tem gestdao por OSS (RAMOS, 2019). Estudos como este comprovam que podem ser
construidos procedimentos de gestdo, avaliacao, controle e acesso a informagdes das politicas
publicas iguais, isto €, independentemente de serem diretos do Estado ou terceirizados que va
para além dos interesses do capital.

Nao existe acesso unico as informagdes dos servigos gerenciados diretamente pelo
Estado e das entidades privadas da sociedade civil. Mesmo a Lei de Acesso a Informagao,
importante instrumento para o acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo das politicas
publicas definiu que no caso das entidades privadas que atuam no setor publico continua
valendo os mecanismos de controle privado, que nao incluem diversas informacdes tais como
gastos com pessoal, compras e servicos terceirizados, ou quarteirizados. Neste sentido ¢
possivel e necessario se criar um Unico mecanismo de transparéncia e controle para todos os
servigos publicos independente do gestor, estendendo o atual sistema de transparéncia para a
inclusdo dos dados das OSS e definindo no Contrato de Gestdo a obrigagdo da entidade
privada incluir os dados no sistema.

Este também ¢ um dos problemas enfrentados nos termos de parceria’ firmados entre
as organizacdes da sociedade civil e a administracdo publica. Embora haja transparéncia nos
tramites de chamamento publico das entidades sem fins lucrativos no processo concorrencial
para se celebrar parcerias na oferta de servigos de assisténcia social, ndo had outros
mecanismos de publicidade além da prestacdo de contas. Os recursos apesar de serem
publicos, quando sdo repassados as organizagdes ndo governamentais, submetem-se a outras
regras legais, mais flexiveis e ligados a logica empresarial, como a apresentacdo de balancos
financeiros, apresentacdo de projeto, cumprimento de metas e objetivos, bem como, da

garantia das cldusulas contratuais pactuados no momento da homologacdo da parceria. Nesse

"Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014. Estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragio publica e as
organizag¢des da sociedade civil, em regime de mutua cooperagdo, para a consecugdo de finalidades de interesse publico e
reciproco, mediante a execucdo de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em
termos de colaboragdo, em termos de fomento ou em acordos de cooperagdo; define diretrizes para a politica de fomento, de
colaboragdo e de cooperagdo com organiza¢des da sociedade civil; e altera as Leis n° 8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790,
de 23 de margo de 1999. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2014/1ei/113019.htm >
Acesso em: 26 jun. 2019.
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sentido, a politica publica independentemente de ser ou ndo operada pelo setor privado deve
seguir as regras publicas, ja que assegura direitos sociais, sendo, torna-se somente uma mera
relacdo de terceirizagdo de servigos.

E inegavel o avanco do projeto neoliberal nas ultimas trés décadas e os efeitos que tem
causado nas politicas publicas sociais com a redugdo do acesso a direitos historicamente
conquistados pela classe trabalhadora. Porém, acentua-se na atualidade, como nunca visto
antes, o processo de contrarreforma do Estado em nosso pais. A investida neoliberal ameaca
as politicas publicas sociais a retornarem ao padrao de filantropia do passado, em que o
Estado se colocava no papel de subsidiario na oferta dos servigos publicos de atendimento a
populagdo. Ha possibilidade real de um retrocesso anterior as garantias constitucionais, isto €,
quando o individuo ou a sua familia eram responsabilizados pela sua condi¢ao de
subalternidade e pauperismo (YAZBEK, 1995). Com efeito, os beneficios e servigos das
politicas publicas sociais de saude e assisténcia social podem ser destituidos do seu carater
desmercadorizado, universal e republicano, para se tornarem mercadorias, as quais devem ser
acessadas via compra, ou, de modo paliativo e imediatista via caridade quando possivel.
Perde-se a logica publica de cidadania para se assumir a l6gica mercantil de consumidor.

A Emenda Constitucional n° 95/2016 limita os investimentos publicos nas areas
sociais durante o periodo de vinte anos, condicionados apenas a reajustes inflacionarios de
cada periodo. Cortes de bilhdes de reais para o financiamento das politicas de saude e
assisténcia social tém sido anunciados pelo governo com frequéncia nos ultimos trés anos.
Nao se compreende a aplicagdo de recursos nas politicas puiblicas sociais como investimentos,
mas sim, como gastos desnecessarios. Com isso, quem ¢ atingido ¢ a populacdo, a qual
depende, em grande medida, dos servigos publicos sociais. E conveniente ressaltar um ponto
importante, pois, embora estejamos vivenciando enormes retrocessos, ainda temos garantias
normativas, sistemas unicos de protecdo e os dispositivos constitucionais a favor dos direitos.
Nao se deve perder essa dimensdo, nesse sentido, ¢ valido utilizarmos de todos os
mecanismos e estratégias possiveis para impedir novas percas as politicas publicas sociais que

se aproximam.
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