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RESUMO

O presente artigo investigou a hipétese de
privatizacdo dos servicos de atencdo primdria
da satde, a partir da andlise da natureza desses
servicos no Sistema Unico de Satde e dos regimes
de privatizagdo/terceirizacdo dos servicos de
saude, a exemplo, o da complementaridade e
o das parcerias. Buscou-se compreender se a
natureza pUblica é atributo especial desse servigo
ou se ele estd compreendido no Gmbito da
assisténcia & sadde, de prestacdo concorrencial
(pUblica e privada), destituido de qualquer
especificidade que inferdite seu transpasse
ao setor privado. Analisaram-se conceitos
doutrindrios e regramentos da aten¢éo primdria,
o conceito de servico pUblico e as diversas formas
de terceirizagdo/privatizacdo para examinar se
os servicos de afencdo primdria tém génese
de servico publico exclusivo (que ndo permite
terceirizacdo lato sensu) ou se se trata de servico
publico obrigatério, mas sem exclusividade,
concorrendo, pois, com a iniciativa privada,
e ficando abertos & possibilidade de ser objeto de
complementaridade, parcerias e colaboracao.

Palavra-Chave: Atencdo Primdria a Sadde;
Direito Sanitdrio; Privatizagdo; Parcerias
PUblico-Privadas na Saude.

ABSTRACT

This article discussed the hypothesis related to
privatization of primary health care services. The
discussion is made from the analysis of their public
nature in the Brazilian National Public Health
System and from the privatization/outsourcing
of health services, taking complementary and
partnerships as an example. The aim was to
understand whether the public nature is a special
attribute of this service or whether it is a service
included in the scope of health care, devoid
of any specificity that prevents its transfer to
the private sector. The work analyzes doctrinal
concepts and rules of primary health care, the
various forms of outsourcing/privatization, and
the concept of public service to understand
whether primary health care has its genesis in
an exclusively public service (that does not allow
lato sensu outsourcing) or whether it should
be classified as a mandatory public service,
but without exclusivity, thus competing with
the private sector, which opens the possibility
of being the object of complementarity,
partnerships, collaboration.

Keywords: Primary Health Care; Health
Law; Privatization; Public-private Partnerships
in Health.
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Introducéo

A Constituicao Federal de 1988 (CF/88) (BRASIL, 1988) mudou a face do Estado
brasileiro e reconheceu direitos individuais e sociais até entdo distantes da populacéo,
que se via afastada da protecdo estatal em diversos campos e necessidades, inclusive
em satde publica. Reconhecer a satde como direito de todos e dever do Estado impés
ao Estado a construcdo de um sistema pUblico de satde de competéncia comum de
todos os entes federativos, os quais devem integrar em um Unico sistema puUblico,
o Sistema Unico de Satde (SUS), suas acées e seus servicos de satde. Trata-se de
um modelo administrativo-sanitdrio ousado para um pais federativo pelo fato de tal
intfegracdo (SANTOS, 2013) de servicos ndo ser sugestiva, mas sim obrigatéria, o
que exigiria, de plano, uma reforma abrangente na administracéo publica.

Reformas administrativas ocorreram nos governos p6s-CF/88, mas nem sempre foram
integradas e capazes de garantir & populacdo seus direitos sociais de modo qualitativo e
eficaz. Essas reformas, que, na concepcao de Abrucio (2007, p. 68), tiveram resultados
“desiguais e fragmentados para o conjunto do Estado, afora alguns problemas néo
terem sido devidamente atacados”, de todo modo melhoraram a administracdo publica,
mas ndo conseguiram qualificar a gest@o dos servicos de sadde, que ainda hoje se
veem fragmentados (sem integracdo) em importantes aspectos, como a formagdo de
profissionais de sadde, o desenvolvimento de ciéncia e tecnologia, a protecdo ao meio
ambiente e atividades relevantes para a satde — isso sem falar da captura politica,
que ainda persiste no servico publico, de cargos e verbas aplicadas ao arrepio do
planejamento sanitério.

Importante fixar que a terceirizacdo dos servicos publicos de satde, um dos objetos
deste estudo, sob o regime da complementaridade previsto na CF/88 (BRASIL, 1988)
e na Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990), antecede a criacdo do SUS. Tanto que, durante
a Assembleia Nacional Constituinte, a complementaridade na satde publica, no Gmbito
da previdéncia social, foi objeto de longos debates, dando origem ao disposto no
paragrafo 1° do artigo 199 da CF/88, que prevé que:

A assisténcia & sadde é livre & iniciativa privada. § 1°. As instituicdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Gnico
de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
pUblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos (BRASIL, 1988)

Tal previsao foi necessdria para contemplar os ajustes existentes & época entre o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) — autarquia integrante
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social extinta em 1993, que contratava 70%
de seus servicos médico-hospitalares — e o setor privado da satde que se restringiam &
compra de servicos privados de sadde para atendimento pblico. No caso do Inamps,
os contratos firmados entre o instituto e as entidades privadas com e sem fins lucrativos
foram objeto de discuss@o por longo tempo, inclusive de modo critico quanto ao modelo
de contrato e & forma de controle e de pagamento pelos constantes escandalos de
corrupc@o em sua execucdo.

Neste trabalho, em alguns momentos a expressdo “terceirizacéo” foi usada de modo
abrangente, compreendendo, além da terceirizacdo no senso estrito e prevista no
Decreto Federal n. 9.507/2018 (BRASIL, 2018): as parcerias publico-privadas regidas
pela Lei n. 11.079/2004 (BRASIL, 2004) (concesséo administrativa e patrocinada); as
concessdes comuns da Lei n. 8.987/1995 (BRASIL, 1995); a participacdo complementar
do setor privado no SUS; e o fomento publico. Quando foi necessdario especificar,
usou-se a nomenclatura prépria. Lembre-se, ainda, que organizacéo social, de acordo
com a Lei n. 9.637/1998 (BRASIL, Lei n. 9.637/1988), tem sido a mdaxima expressdo
do programa federal de publicizacéo dos servicos pUblicos.
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Todavia, esse debate ndo se encerrou com a previsdo constitucional e com a Lei
n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990), pois o neoliberalismo do final dos anos 1970 (era
Thatcher), que buscava desconstruir politicas publicas de bem-estar social, ganhava
corpo na sociedade globalizada e contaminou a implementacdo da Constituicdo
Cidada nos anos 1990. Em 1998, o governo Fernando Henrique Cardoso instituiu
a Reforma do Aparelho do Estado, que ensejou discussdes sobre a publicizacdo de
servicos pUblicos e que ganhou corpo na satde — e, até hoje, tem sido a reforma
que mais prosperou nessa drea, com a intfroducdo do modelo de organizacéo
social nos estados e municipios a partir da Lei Federal n. 9.637/1998 (BRASIL,
Lei n. 9.637/1988).

Ainda que a Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990), em seu artigo 24 e seguintes, tenha
definido a complementaridade ao SUS, quando houver indisponibilidade ou insuficiéncia
no servico pUblico, de servicos existentes no setor privado necessdrios ao atendimento
da populacado, outros formatos surgiram, e os governantes de todas as esferas de
governo deles se ocuparam buscando mais flexibilidades administrativas e financeiras
por entenderem, talvez, serem estes os maiores dbices na gestdo da sadde.

Assim, ao regime da complementaridade previsto constitucionalmente, outros se
somaram, como as parcerias pUblico-privadas, as organizacdes sociais, as organizacdes
da sociedade civil de interesse pUblico o servico social auténomo e a terceirizacdo de
servigos stricto sensu. S@o regimes diversos e distintos da complementaridade: enquanto
esta se sustenta na insuficiéncia de servicos publicos, as demais modalidades, regidas
por leis especificas, buscam maior vantajosidade para a administracéo, e ndo tao
somente suprir a falta de servicos.

Néo hé, até os dias de hoje, regulamentacéo sobre as espécies de servicos de satde que
poderiam ser objeto de complementacéo ou de outras formas de parceria, fomento ou
terceirizacdo. O Programa Nacional de Publicizacéo (PNP), definido pelo artigo 20 da
Lei Federal n. 9.637/1998 (BRASIL, Lei n. 9.637/1988), somente foi regulamentado em
2017, pelo Decreto n. 9.190/2017 (BRASIL, 2017), para melhor explicitar a organizacéo
social (OS), sem se ocupar de outras definicoes.

Ainda que a Lei n. 9.637/1998 (BRASIL, Lei n. 9.637/1988) tenha disposto sobre as
dreas objetos da publicizacdo — ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico,
protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e sadde —, ndo discriminou em
regras complementares, na sadde, as éreas de publicizacdo, dado o amplo conceito do
termo “satde” (que comporta uma gama variada de acdes e servicos), restringindo-se
a qualificacdo das organizacdes sociais. Na satde, hé servicos com poderes estatais
exclusivos, ao lado de servicos assistenciais livres & iniciativa privada; assim, trata-se de
um campo que exige demarcacdo por seu hibridismo entre poderes estatais exclusivos,
como ¢ o caso da vigildncia sanitdria, e outros comuns ao setor privado, como os
servicos assistenciais hospitalares.

Por sua vez, o Decreto n. 9.190/2017 (BRASIL, 2017), ao regulamentar tal lei, ateve-se
muito mais a disciplinar, no dmbito do processo de publicizacdo, as organizacées sociais
de acordo com o modelo federal do PNP. A partir de 1998 , proliferaram nos estados
e municipios formas de qualificacdo de entidades privadas sem fins lucrativos como
organizacdes sociais muito diversas do molde federal. Assim, houve as mais variadas
formas de parceria e fomento publico que, ainda que todas com a denominacéo
genérica de organizac@o social, estdo distantes da concepcdo original. Importante
esclarecer que a Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n. 1.923, de 1998 (STF,
2015), que considerou a organizacdo social como constitucional, centrou-se na andlise
do modelo federal (estabelecido por lei federal), que nem sempre guarda relacéo com
os diversos formatos de organizacdo social existentes no pais.
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Na saldde, tém preponderado duas formas de participacédo publico-privada:
a complementaridade de servicos privados e as organizacdes sociais. Apesar
disso, muitas vezes se confundem os modelos, enquadrando-se todos no regime da
complementaridade, restrito aos contratos, ou outras formas de ajustes que visam de
fato a complementar servicos publicos inexistentes no setor piUblico. Um aspecto
relevante é a falta de disciplina da preferéncia de que goza a entidade privada sem
intuito econémico na contratacdo de servicos privados complementares. Como nota,
a Portaria n. 1.695, editada em 1994 pelo Ministério da Sadde para dispor sobre a
preferéncia das entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, foi revogada sem nova
disciplina, o que mantém um vdcuo sobre o tema.

Apés 34 anos de CF/88 (BRASIL, 1988), ndo hd uma discriminacdo das atividades do
SUS que podem ser objeto de contrato, convénio, fermo de parceria e outros, tampouco
o enquadramento adequado dos regimes de complementaridade, de fomento, de
parcerias pUblico-privadas (PPPs), de servico social autbnomo e de terceirizacdo da
satde. Todos s@o regidos por leis préprias que ndo devem ser confundidas entre si,
sendo que nenhuma delas discrimina os servicos de salde que podem ou ndo ser
objeto do ajuste especifico. O préprio Tribunal de Contas da Unidgo (TCU), no Acordéo
n. 3.239/2013 (TCU, 2013), faz distincdo entre o regime da complementaridade e o
das organizacées sociais (fomento).

Por outro lado, a concessdo de servicos assistenciais de sadde é hipdtese a ser excluida
da drea da satde, pois ndo hd autorizacdo constitucional para tal — o artigo 21 da
Constituicao (BRASIL, 1988) dispde, em alguns incisos, as dreas publicas passiveis de
concess@o, autorizag@o e permissdo, em consonéncia com o disposto no artigo 175.
Além disso, de acordo com a Lei n. 8.987/1995 (BRASIL, 1995) e suas alteracées, vé-se
ndo ser cabivel o uso desse instituto juridico no SUS. Nao sendo a assisténcia & satde
privativa do poder pUblico nem remunerada por tarifa e ndo estando discriminada em
um dos incisos do artigo 21 da CF/88 (BRASIL, 1988), ndo haveria que se falar em

concess@o comum (nem mesmo a patrocinada ou a administrativa).

Este trabalho tem por objeto discorrer sobre a atencdo bésica (AB) como sinénima da
atenc@o primdria a satde (APS), conforme prevé a Portaria do Ministério da Sadde
(MS) n. 2.436/2017, que aprovou a politica da atencdo bdsica, em seu artigo 2°,
pardgrafo Unico:

A Politica Nacional de Atencéo Bdsica considera os termos Atencéo
Bdsica — AB e Atencéo Primdria & Sadde — APS, nas atuais concepcoes,
como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios
e as diretrizes definidas neste documento (MS, n. 2.436/2017).

A APS, por seus fundamentos de ordem técnica e assistencial e pela organizacéo do
SUS, é definida como um servico estratégico do SUS, o que leva a considerar sua
vocagdo essencialmente publica e, a principio, a afastaria de programas de privatizagéo,
concessdo, terceirizacdo, complementaridade etc. As atividades pUblicas estratégicas,
de caréter estrutural, levam a considerar que néo estaria consentida sua privatizacdo,
o que serd examinado neste trabalho.

Ressalte-se, ainda, que inexistem no setor privado do pafs servicos de atencéo primdria
nos moldes do SUS, caracteristica relevante a considerar no exame de atividades
préprias da satde publica néo passivel de complementaridade nem de outra forma
de privatizacdo. Seus referenciais teérico e legislativo se ddo em duas frentes: o
contetdo da atencdo priméria disposto na doutrina sanitéria e em regulamentos do
Ministério da Salde (portarias); e seu cotejamento com o que se compreende, do
ponto de vista juridico, como atividade prépria, tipica, exclusiva, privativa e estratégica
do poder pUblico & luz de conceitos do Direito Administrativo. Dessa forma, é possivel
concluir, ao final, se os servicos de atencé@o primdria & satde contém elementos
juridico-administrativos que os tornam “servicos de prestagdo obrigatéria e exclusiva
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do Estado em contraponto aos servicos de prestacdo obrigatéria pelo Estado, mas
sem exclusividade” (MELLO, 2002, p. 614-615), na classificacdo dos servicos pUblicos
tomada de Celso Antonio Bandeira de Mello.

I Servico publico e atividades tipicas do Estado

A atuacdo do Estado se dd em acordo com as funcées definidas pela CF/88 (BRASIL,
1988), lembrando que, em uma federacdo como o Brasil, essas funcées séo atribuidas
aos entes federativos, que repartem o exercicio dessas funcées com limites fixados;
assim, cada ente tem poder para atuar essas competéncias, que, de acordo com a
definicao de Silva (2006, p. 479), “séo as diversas modalidades de poder de que se
servem os 6rgdos ou entidades estatais para realizar suas funcdes”. As competéncias
administrativas ou materiais e as legislativas podem ser exclusivas, privativas, comuns
ou concorrentes entre os entes federativos, havendo, ainda, funcées que devem ser
exercidas exclusivamente pelo poder piblico e aquelas que concorrem com o setor
privado.

Exemplos de funcdes exclusivamente piblicas séo a defesa da ordem juridica, do regime
democrdtico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis; a defesa do Estado
e das instituicdes democrdticas; o exercicio de tributacdo e a aplicacéo do recurso
publico; a fiscalizacdo e o poder de policia; dentre outras — todas indelegdveis e néo
compartilhdveis com terceiros, por envolverem o jus imperii.

Na promocéao das funcées essenciais do Estado, lhe é reservado o exercicio privativo
ou exclusivo das prerrogativas decisérias e normativas especificas que a CF/88 (BRASIL,
1988) e a lei reservaram a suas estruturas — prerrogativas que, inclusive, distinguem os
6rgaos estatais das demais instituicdes do sistema politico nacional.

Tais prerrogativas, denominadas poderes de Estado, de autoridade e de policia (jus
imperii), envolvem poderes para definir condicées e estratégias para a implantagéo
das politicas publicas; de arrecadar, gerir e aplicar os recursos pUblicos; de exercer a
fiscalizacé@o e o controle legal das atividades da administracéo e do uso correto dos
recursos pUblicos; de fiscalizar e aplicar sancées ou punicdes a agentes publicos e
privados quando constatadas irregularidades; de outorgar, a pessoas juridicas ou fisicas,
titulos geradores de direitos ou deveres; de regular a atuacdo de agentes piblicos e
privados, impondo-lhes os limites estabelecidos pela lei, que atendam ao interesse
pUblico, inclusive no que tange a restricdo de liberdade; dentre outras (SALGADO, 2012).

Nos setores social e econémico, a CF/88 (BRASIL, 1988) permite a acdo complementar,
suplementar ou concorrente de terceiros no exercicio de atividades que ndo exigirem
o uso dos poderes privativos estatais (atividades ndo privativas), seja em regime de
colaboragé@o com o poder piblico, seja em regime de livre exploracdo no mercado,
compreendendo af a satde como atividade social de relevancia publica.

A respeito das atividades privativas e ndo privativas de Estado, o Luiz Fux, ministro do
Supremo Tribunal Federal (STF), no voto-vista da Agé@o Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) n. 1.923, dispoe:

[...] a Constituicdo, quando se refere aos setores de cultura (CF, art.
215), desporto e lazer (CF, art. 217), ciéncia e tecnologia (CF, art.
218) e meio ambiente (CF, art. 225), afirma que tais atividades s@io
deveres do Estado e da Sociedade. Faz o mesmo, em termos
ndo idénticos, em relacdo a satde (CF, art. 199, caput) e a educacéo
(CF, art. 209, caput), afirmando, ao lado do dever de o Estado de
atuar, que tais atividades sdo “livres & iniciativa privada”.

Referidos setores de atuacédo do Poder Piblico séo denominados,
na teoria do direito administrativo econémico, servigos publicos
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sociais (JUSTEN FILHO, 2010, p. 711; ARAGAO, 2007, p. 181)
em contraposicdo aos tipicos servicos publicos industriais, como se
passa com o fornecimento de energia elétrica ou com os servicos
de telecomunicacées. Por forca das disposicdes constitucionais
antes mencionadas, o regime juridico de tal género de atividades,
quanto a titularidade, configura o que a doutrina contemporénea
tem denominado de servicos pUblicos compartidos (ARAGAO,
2007, p. 180 e ss.), servigos pUblicos n@o privativos (GRAU,
2005, p. 123; MELLO, 2007, p. 666), ou servicos publicos néo
exclusivos (DI PIETRO, 2006, p. 264): poder publico e iniciativa
privada podem, simultaneamente, exercé-las por direito préprio,
porquanto de titularidade de ambos (STF, 2015. Destaques
no original).

Importante, nesse passo, falar sucintamente sobre servico publico, que, para Celso
Antonio Bandeira de Mello (MELLO, 2007), sdo aquelas atividades que o Estado, ao
lhes conferir relevo em relacéo a coletividade que deve usufrui-la, assume o dever de
prové-las de modo direto, exclusivo, mediante colaboracéo ou por outras formas de
prestacdo, garantindo & populacéo a satisfacdo de suas necessidades. E ao trazer para
si o dever de garantir & populacdo determinadas utilidades, o Estado deverd prové-las
sob um regime préprio: o do direito publico, dotado de prerrogativas especiais para
assegurar a plena realizacdo do interesse publico.

O agrupamento dos servicos pUblicos feito pelo professor Bandeira de Mello auxilia
o enquadramento dos servicos de satde. Eis suas quatros categorias:

a) servicos de prestagdo obrigatéria e exclusiva do Estado; b)
servigos de prestagéo obrigatéria do Estado e em que também
é obrigatério outorgar em concess@o a terceiros; c) servicos de
prestacdo obrigatéria pelo Estado, mas sem exclusividade; e d)
servicos de prestagéio néo obrigatéria pelo Estado, mas ndo
os prestando, é obrigatério a promover-lhe a prestacéo tendo que
outorgd-los em concessdo ou permisséo a terceiros (MELLO, 2007,
p. 615. Destaques no original).

Adotando essa classificacdo, este estudo enquadra a satde piblica na letra “c”, por ser
um servico publico que o Estado estd obrigado a prestar, mas sem exclusividade,
dado que a assisténcia & sadde é livre & iniciativa privada, conforme o artigo 199 da

CF/88 (BRASIL, 1988).

Fixa-se, entdo, nessa espécie de servico publico que o Estado é obrigado a prestar sem
exclusividade, admitindo-se liberdade ao particular para nela atuar, sendo importante
esclarecer, contudo, que “satde publica” é conceito mais abrangente do que a expressdo
assisténcia a satde, campo em que o particular atua com liberdade constitucional.
Assim, ndo seria em tudo o que a sadde piblica comporta que o particular poderia
atuar livremente, como se verd mais adiante.

A corroborar essas distincdes, cita-se o ministro Ayres Britto, que destaca, nos autos da
referida ADI n. 1.923, serem diversas as modalidades de atuacéo do Poder Executivo
no cumprimento de suas funcdes constitucionais e legais, na linha da sistematizacéo
de Celso Antonio:

J& no que toca as atividades de senhorio misto, seréo elas de natureza
publica, se prestadas pelo préprio Estado, ou em parceria com o
setor privado. [...] Assim é que o art. 199 da Constituicao Federal
dispbe, categoricamente, ser livre & iniciativa privada a assisténcia
a satde. [...]. “Servico de relevéncia publica”, que |4 se define como
atividade mescladamente publica e privada no seu senhorio ou
titularidade, af a respectiva prestacéo se dé pela iniciativa privada,
em cardter complementar & acdo estatal (STF, 2015).

R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.22n2, e0014, 2022 H




Atenc@o primdria e a privatizacdo dos servicos de satde  Santos L.

Vé-se, portanto, que, na drea da satde, como dito anteriormente, é funcdo — dever
— do Estado garantir o direito das pessoas a satde; esse dever é indelegével, mas
ndo afasta parcerias entre o poder publico e o setor privado por se tratar de drea
franqueada a iniciativa privada, sob o resguardo publico, dada sua relevancia publica
ante a fundamentalidade do direito ao bindmio satde-vida.

Nesse sistema, a participacdo privada, complementar ou de fomento restringe-se as
atividades néo privativas do Estado — quais sejam, aquelas que ndo envolvem prerrogativas
publicas, como normativas, tributdrias, sancionatérias, regulatérias e estratégicas para
o servico publico. Nao pode, exemplificativamente, o setor privado atuar na vigiléncia
sanitdria, privativa do poder piblico pelo jus imperii. O regime de complementaridade
somente pode ocorrer nos servicos de assisténcia a satde que forem livres & iniciativa
privada, que s@o os que ndo detém poder de autoridade estatal. Isso porque o poder
publico pode, em seu dever de garantir a satde & populacado, atuar ao lado do setor
privado, a quem é livre esse exercicio assistencial, sem com isso haver delegacao
de competéncia, pois cada um esté a executar o que lhe compete como dever (Estado)
e o que faculta o Estado ao setor privado. A fitularidade do servico é que lhe dard
feicao de publico ou de privado, a depender sempre de quem o presta para fixar-lhe
o regime de direito pUblico ou privado.

A questdo que se coloca neste trabalho é que hd, no campo da sadde, servicos que
s@o privativos do poder pUblico devido aos poderes que encerram — como jé citados,
as vigilancias sanitdria e epidemiolégica e seu poder de policia. Outro exemplo é o
disposto no pardgrafo 4° do artigo 199 (BRASIL, 1988), que retira do privado todo tipo
de comercializacdo do sangue e seus derivados, bem como a remocéo e utilizacéo
de érgdos, tecidos e substéncias humanas para fins de transplantes, os quais estdo
nas maos do Estado, assim como o controle de doencas pela imunizagdo em caso de
epidemias e pandemias, com poderes de policia sanitéria. Esse sGo exemplos de que,
na assisténcia a satde, hd reservas publicas. Nessa linha, quais seriam os poderes de
Estado presentes na atencéo primdria & sadde para defini-la como servico fora do
conceito de servicos de assisténcia & salde livres & iniciativa privada, fora, pois, do
regime concorrencial entre o publico e o privado

I Os regimes de complementaridade, parcerias publico-privadas,
colaboracao, fomento e terceirizagao

Importante esclarecer que ndo se pretendeu fazer uma andlise aprofundada das figuras
juridicas préprias das parcerias, das terceirizacées e da complementaridade no SUS,
mas sim examinar mais detidamente se a APS pode ser objeto de algumas delas. Isso
leva ao breve exame dos modelos mais usados na sadde.

O SUS deve ser executado pelo poder piblico, via administracéo direta, autdrquica e
fundacional (Lei n. 8.080/1990, art. 4°) (BRASIL, 1990), podendo, nos casos em que
houver insuficiéncia de servigos publicos, ser complementado pelos servicos do setor
privado (Lei n. 8.080/1990, art. 4°, §2°; art. 26) (BRASIL, 1990). A complementaridade
exige que os servigos publicos sejam insuficientes para o atendimento das necessidades
de salde, quando, entdo, serd necessdrio que o poder pUblico avalie essas insuficiéncias
para sand-las — seja mediante o aumento de servicos préprios, seja pela contratacdo
de servicos privados existentes no mercado, cujo preco é prefixado pelo poder publico,
na forma da lei, desde que o servico ndo detenha nenhum dos poderes piblicos estatais
exclusivos aqui examinados.

A prépria CF/88(BRASIL, 1988), ao permitir que o setor privado atue no SUS
complementarmente por ndo ser a satde considerada monopélio nem exclusividade
publica, referiu-se & “assisténcia & sadde”, e ndo ao termo “satde” lato sensu, que
inclui a dimensao biopsiquico-social, o estilo de vida e a genética. O setor privado
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ndo pode, como mencionado acima, por exemplo, atuar nas vigiléncias privativas do
poder publico pelo jus imperii.

1 Regime da complementaridade

O regime de complementaridade somente pode ocorrer nos servicos de assisténcia
saude livres & iniciativa privada, que sdo os que ndo detém poder de autoridade estatal.
Os contratos de complementaridade de servicos sdo regidos pela Lei n. 8.666/1993
(BRASIL, 1993), Lei n. 14.133/2021 (BRASIL, 2021) ou, no caso das entidades filantrépicas,
podem contemplar parcerias. Alids, servicos privados s6 podem ser contratados onde
houver liberdade para sua execucao.

Di Pietro (2017) defende que os contratos de complementaridade de servicos se
encaixariam no conceito dos servicos regulamentados pela Lei de Licitacdo e Contratos
(BRASIL, 2021), mesmo que envolvam entidade sem fins lucrativos, desde que haja
prestacdo de servicos e remuneracdo. Defende, ainda, a existéncia, presentes seus
pressupostos, da parceria no dmbito do SUS, quando o convénio seria a modalidade
juridica adequada. O mesmo entendimento foi exarado pelo TCU no Acérdéo n.
3.239/2013 quanto as parcerias pUblico-privadas, afirmando nédo se enquadrarem
no regime da complementaridade (DI PIETRO, 2017).

O regime da complementaridade tal qual a Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990) néo
abarca os ajustes préprios do regime das parcerias publico-privadas, de colaboracéo,
com organizacdes sociais. Tampouco as demais modalidades previstas na Lei
n. 13.019/2014 (BRASIL, 2014) (Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade
Civil = MROSC), até mesmo porque tal lei excluiu sua incidéncia (art. 3°, IV) nos ajustes
previstos no pardgrafo 1° do artigo 199 da CF/88 (BRASIL, 1988).

O regime da complementaridade significa acréscimo de servigos publicos mediante a
contratacdo de servigos privados em razédo das insuficiéncias publicas, com preferéncia
para as entidades sem fins lucrativos, mediante a celebracdo de contrato ou convénio,
conforme o objeto da avenca, e nédo os fins econdmicos ou ndo econémicos da
entidade, nos termos do artigo 199, pardgrafo 1° da CF/88 (BRASIL, 1988) e no artigo
26 da Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990). No regime da complementacdo de servicos
de satde, a insuficiéncia publica é o critério definidor da contratacdo; no da parceria,
o critério é o da vantajosidade, essencial para fundamentar a opgdo piblica.

Ainda que os convénios sejam afeitos a regular os interesses convergentes dos
convenentes, nada impede que contratos, em sua ampla acepcdo, possam regular
entre as partes interesses também convergentes, como ocorre com os contratos de
consoércio publico, os contratos de natureza organizativa, como o contrato de acéo
publica da satde (BRASIL, 2011; art. 33), os contratos de cooperativas e os contratos
de gestdo, dentre outros.

Por isso, na complementaridade da rede do SUS, que visa a acrescer servicos
ofertados pela iniciativa privada, o convénio somente deveria ser firmado quando a
adicdo desses servicos se fizer acompanhar de atividade que pressuponha fomento as
entidades sem fins econdmicos (na categoria econdmica de subvencdo social, pela Lei
n. 4.320/1964 (BRASIL, 1964) restrita as entidades sem fins lucrativos), associando-se
o fornecimento de servigos de que o poder pUblico necessita e que a entidade possui
com o fomento de atividades para o incremento do servico contratado — por exemplo,
a compra de um tfomégrafo e a reforma de leitos, dentre outros. Caso contrério,
quando a prestacdo de servicos for o objeto do contrato, tal compra submete-se a Lei
n. 8.666/1993 (BRASIL, 1993) e a Lei n. 14.133/2021 (BRASIL, 2021) ndo cabendo
confundir a complementaridade com outras formas de parceria em que houver
fomento publico. Sobre o fomento publico, vale lembrar que ele sempre existiu para
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as entidades sem finalidades lucrativas, sob a denominacéo de subvencéao (BRASIL,
1964; art. 16); no passado, era comum o Estado subvencionar essas entidades, ainda
que as subvencdes nem sempre fossem procedidas de ajustes préprios com metas a
cumprir, bastando definir seus objetivos, enquanto hoje o fomento se encontra mais
estruturado em diversas leis.

Os critérios e valores de remuneracdo, como mencionado acima, séo definidos pela
direcdo nacional do SUS (BRASIL,1990; art. 26) e aprovados pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS), sem distingdo legal de remuneracéo para servico privado lucrativo
ou sem fins lucrativos, vez que a preferéncia das entidades sem fins lucrativos carece
de regulamentacdo. Ambos sujeitam-se ao que usualmente se denomina tabela de
procedimentos do SUS e s@o pagos por fonte orcamentdria diferente (uma para o
fomento publico e outra para a aquisicéo de servicos). Nao hé noticia de que o CNS
aprove, na prética, a tabela de remuneracdo dos servicos contratados pelo poder
publico do setor privado, bem como os seus incentivos.

2 Regime de parcerias

No tocante ao regime de parcerias para cooperagéo e colaboracéo entre o poder
pUblico e o setor privado, o principal modelo na satde tem sido a organizagdo
social, regida em dmbito federal pela Lei n. 9.637/1998(BRASIL, Lei n. 9.637/1988).
As organizacdes sociais da sociedade civil de interesse publico (Oscips), regidas
pela Lei n. 9.790/1999, praticamente perderam sua fungéo com o advento da Lei
n. 13.019/2014 (BRASIL, 2014), que cuida das organizacées da sociedade civil.

A organizacdo social federal néo guarda, na maioria das vezes, relacéo com os modelos
vigentes nos estados e municipios, sendo bem distintos. O modelo federal pressupée
uma forma de cogestdo publico-privada, com o poder publico se associando ao setor
privado para, juntos, deliberarem sobre a governanca da organizacéo social — assim
qualificada por atender aos requisitos da lei: entidade regida pelo direito privado para
prestar de modo especifico, e tdo somente, aqueles servicos considerados como de
interesse publico, de acordo com as regras fixadas na lei e no contrato de gestéo, que
também néo pode ser confundido com um contrato de prestacdo de servicos. A lei
regente da organizacdo social federal (BRASIL, Lei n. 9.637/1988) autoriza o poder
pUblico a participar de entidade privada mediante a presenca de servidores piblicos em
6rgdos superiores de deliberacdo. Regulam-se, no contrato de gestdo, a administracéo,
as metas institucionais, os indicadores qualidade dos servicos, os resultados para a
populacdo, a avaliacdo de desempenho institucional etfc.

O prazo de duracdo da avenca deve ser longo; a relacdo deve ser de parceria, de soma,
de estarem juntos no mesmo servico; o modelo deve ser hibrido, situando-se entre
o publico e o privado sem fins lucrativos, com finalidades especificas e de atuacéo
lado a lado. Todavia, ndo tem sido assim nos estados e municipios. A prestacéo de
servicos assistenciais no SUS tem comportado modelos diversos do modelo original,
até mesmo existindo conglomerados de organizacdes sociais, holdings e outros, o que
ndo compadece com a forma original.

A qualificac@o das organizacdes sociais e a celebracdo de contratos de gestdo sdo
muitas vezes realizadas como se fossem um empreendimento, e ndo como modalidade
de parceria com destino social especifico e préprio, que ndo permite uma visdo de
negdcio, de mercado (como parece ser, muitas vezes, a visdo dos administradores da
organizacdo). Essa distorcéo fez mal para o modelo original considerado constitucional
pelo STF na ADI 1.923/1998 (STF, 2015), referenciada neste trabalho.

Hd, ainda, as parcerias piblico-privadas (PPPs) instituidas pela Lei n. 11.079/2004
(BRASIL, 2004), que disciplinou duas novas modalidades de concess@o publica:
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a patrocinada e a administrativa — em nosso entendimento, ndo aplicéveis ¢ assisténcia
a sadde publica.

O que tem ocorrido, muitas vezes, sGo parcerias nas quais o setor privado se associa
ao poder pUblico em empreendimentos, como a construcdo ou reforma de um hospital
ou estabelecimento de satde, com contrapartida publica para o parceiro privado-
investidor. Nessa parceria, garante-se ao parceiro privado o direito de exploragéo
de servicos ndo assistenciais, aqui denominados de periféricos aos assistenciais, tais
como esterilizacdo de materiais, limpeza, restaurantes, estacionamentos e outros, sob
a forma de concessdo administrativa. Séo servicos de suporte aos servicos proprios de
assisténcia & salde, que de modo isolado néo séo servigos de saude propriamente
ditos, mas de apoio & atividade principal. Mas nem sempre tem sido assim.

Na sadde, ndo hé pagamento de tarifa pelo servico prestado, o que j& é um traco
distintivo, mas néao suficiente, em relacéo as concessdes comum, patrocinada e, até
mesmo, administrativa; nas situacdes apontadas, poderia haver concessdo de uso
de bem publico para a exploracdo de servicos adicionais aos assistenciais, como
alimentacdo, além da garantia de o parceiro privado, por determinado prazo, ter
o direito a certos contratos, como de limpeza, esterilizagdo de materiais e outros
— que até mesmo poderiam ser objeto de terceirizacdo, para assegurar o retorno
do investimento privado. Esse é o entendimento que aqui se tem, mas hd outros
divergentes e modelos de PPP na satde com concess@o de servicos publicos, como
é exemplo o governo da Bahia.

3 Terceirizacao de servicos stricto sensu

No que se refere & ferceirizacdo de servicos, stricto sensu, objeto de muita polémica
entre trabalhadores e servidores pUblicos, tem sido discutivel o que poderia ser ou néo
objeto de contrato de terceirizacdo. Esse tema sempre esteve em pauta nas relacdes
trabalhistas e em decisdes do Tribunal Superior do Trabalho (TST).

O Decreto Federal n. 9.507/2018 (BRASIL, 2018) disciplina a execucdo publica
indireta, mediante contratacdo de servicos da administracéo publica federal diretq,
autdrquica e fundacional e das empresas publicas e das sociedades de economia
mista controladas pela UniGo — o que se denomina comumente de terceirizacdo de
servicos publicos. Sa@o atividades que, por néGo estarem vetadas pelo artigo 3° do
Decreto n. 9.507/2018 (BRASIL, 2018) — de onde se retirou o conceito de terceirizacdo
—, podem ser realizadas por terceiros mediante contrato sujeito a licitacdo, como ja
ocorria anteriormente com servicos de limpeza, seguranca e informdtica. O artigo
3° dispde que ndo podem ser objeto de execuc@o indireta na administracdo publica
federal os servicos que: (i) envolvam a tomada de decisGo ou o posicionamento
institucional nas dreas de planejamento, coordenacdo, supervisdo e controle; (i) sejam
considerados estratégicos para o érgdo ou a entidade e cuja terceirizacdo possa
colocar em risco o controle de processos, conhecimentos e tecnologias; (iii) estejam
relacionados ao poder de policia, de regulacdo, de outorga de servicos publicos e
de aplicacdo de sancao; e (iv) sejam inerentes as categorias funcionais abrangidas
pelo plano de cargos do érgdo ou da entidade, exceto disposicdo legal em contrdrio
ou quando se tratar de cargo extinto, total ou parcialmente, no dmbito do quadro
geral de pessoal, sendo que os servicos auxiliares, instrumentais ou acessérios aos
elencados estdo fora da restricGo. Em todos os casos, é vedada a transferéncia de
responsabilidade pela realizacdo de atos administrativos ou pela tomada de deciséo
para o contratado (BRASIL, 2018).

No tocante aos servigos assistenciais de cunho ambulatorial especializado e hospitalar,
a pergunta sempre feita é se eles podem ser executados de forma indireta, nos termos
dos conceitos do decreto em comento.
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A tferceirizacdo na drea da satde em sentido estrito somente pode ocorrer nos
servicos estaduais e municipais, de acordo com legislacéo prépria e desde que néo
compreendam os proprios servicos assistenciais, também denominados de atividades-fim.
Portanto, seria cabivel tdo somente nos servicos de suporte (periféricos), como limpeza,
seguranca, esterilizacdo de materiais, informdtica, alimentacéo, estacionamento etc.
Pelo Decreto n. 9.507/2018 (BRASIL, 2018), as atividades elencadas no artigo 3° néo
estdo sujeitas a terceirizacdo, sendo atribuicdo dos governos estaduais e municipais a
regulamentacé@o prépria ou até mesmo a decisdo de adocdo do pardmetro federal,
caso julguem conveniente.

4 Servico social auténomo

Importante ainda dispor brevemente sobre o servico social auténomo (SSA) — exceto
o do Sistema S, que tem caracteristicas préoprias. O SSA tem sido utilizado pela
Administracdo Publica federal, por exemplo, nas Pioneiras Sociais (BRASIL, 1991),
na Agéncia de Promocgédo de Exportagdes e Investimentos (ApexBrasil) (BRASIL, 2003)
e na Agéncia Nacional de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Anater) (BRASIL,
2013), dentre outras.

Na érea da sadde, recentemente a Lei n. 13.958/2019 (BRASIL, 2019) criou o servico
social auténomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria
a Satde (Adaps) com a finalidade destacada de gerir o Programa Médicos pelo Brasil
— em substituicdo ao programa Mais Médicos, que contava com a administracdo da
Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas). Além de outras atividades vinculadas
a APS, ressalta-se desde logo que a execucé@o das acoes e dos servicos de atencdo
primdria é precipuamente dos municipios, com poderes estaduais supletivos. A Unido
ndo é conferida tal competéncia, nos termos da Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990),
exceto o suporte técnico e financeiro (como prover e financiar médicos por meio do
programa acima mencionado). O servico social autbnomo néo tem sido comum na
satude, havendo apenas dois deles na esfera federal (a Adaps e as Pioneiras Sociais)
e poucos nos estados e municipios.

O servico social auténomo tem diferencas marcantes em relacéo a organizacéo social
federal, primeiramente porque a OS foi o modelo de publicizacdo do Plano da Reforma
do Aparelho de Estado. J& o SSA nasceu nas décadas de 1930 e 40 — decorrente
do modelo original, muito préprio do servico social e de formacao profissional, que
previa contribuicdes compulsérias (o que sé poderia ser feito por lei) — para cumprir
finalidades especificas vinculadas aos trabalhadores e empregadores, estes Gltimos
sendo obrigados a recolher, sobre a folha de saldrio, contribuicGo destinada as
entidades privadas do servico social e de formacao profissional vinculadas ao sistema
sindical. Tanto que o SSA depende de autorizacdo legislativa para sua criacdo pelo
Poder Executivo, diferentemente da OS, cuja existéncia depende exclusivamente da
vontade do particular. O SSA evoluiu e ampliou seus objetivos e hoje é criado pelo
Poder Executivo, mediante autorizacdo legislativa, em um sistema de cooperacao
puUblico-privada: de um lado, o Estado, e, de outro, a sociedade civil, unidos pela
cooperacd@o para o desenvolvimento de programas sociais definidos em lei, sem a
compulsoriedade de contribuicdo.

O SSA é denominado como uma entidade paraestatal; sua existéncia vincula-se
a lei e somente por lei poderé ser extinta. Trata-se de uma entidade que mescla a
participacdo privada com a publica nos érgéos deliberativos, sem intuito de lucro.
Néo hé disciplina em lei especifica sobre seu regime juridico e suas especificidades,
por isso sua constituicdo juridica, apds a autorizacéo legislativa, segue regramentos
do Cédigo Civil, sendo a forma associativa a principal.
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Il A atencdo primdria e suas caracteristicas

Feita a breve digress@o acima, necessdria para situar o regime de complementaridade
de servicos no SUS, o regime das parcerias piblico-privadas, a terceirizacéo de servicos,
a colaboracao e o servico social auténomo (em razédo da criacéo da Adaps), pode-se
agora cotejar o que compde, na esséncia, o servigo de atencdo primdria, concebido
como servico de atencdo integral & sadde e de acesso universal, em relacdo aos
demais servicos a fim de se compreender sua vocac@o para a privatizacdo em amplo
senso ou ndo.

A APS configura-se como um servico de salde bdsico, de primeiro contato entre a
comunidade e o servico puUblico de satde, com a finalidade de oferecer cuidados
aqueles que adentram o servico de modo esponténeo, sem referéncia, vinculados a
um ferritério sanitdrio demarcado. SGo cuidados de satde em sua concepcéo global
e integral, e ndo tdo somente para determinadas doencas e especificidades. Quem
busca a APS néo precisa estar acometido de uma enfermidade; deve fazé-lo para uma
atencdo integral a sua satde, da prevencdo & recuperacédo. Todavia, nGo se pode
desconsiderar o papel da APS e de suas equipes de satde da familia em questées
clinicas, tanto que se preconiza que a APS deve resolver 80% das necessidades de
satde das pessoas. Em acordo a esse conceito, CAMPOS (1999) defende um modelo
de atendimento mais singularizado e personalizado, vinculando profissionais de
satde a uma clientela mais ou menos fixa, o que lhes permite acompanhar o
processo satde-enfermidade com intervencdo a cada paciente, fortalecendo lagos
e promovendo a sadde.

Embora a APS também responda pela parte clinica, ela tem uma concepcéao alargada
de saldde por considerar o sujeito e sua comunidade, suas condicées de vida, os
determinantes da salde, a visGo de saldde integral e a coparticipacdo. Trata-se de
uma vis@o estratégica de politica sanitéria para o despertar do pertencimento do
sujeito a um servico de salde e para a educacGo em sadde, em que o autocuidado,
a consciéncia de estilo de vida, o meio ambiente e as condicdes socioecondmicas
sdo considerados elementos essenciais para o gozo de uma boa sadde. Mais do que
cuidar de um agravo & satde, a APS cuida do despertar de uma consciéncia sanitdria
de preservacéo da sadde.

Podem-se destacar como elementos da APS, de acordo com seu regulamento e com
artigos técnico-especializados:

(i) primeiro contato;

(i) porta de entrada aberta;

(iii) territorialidade;

(iv) despertar da consciéncia sanitdria;

(v) pertencimento a um sistema de satde;

(vi) filtro para o referenciamento a servicos de maior complexidade tecnolégica;

(vii) coordenac@o da rede de atencé@o & sadde, exercendo o seu papel de autoridade
reguladora do cuidado consequente as necessidades;

(viii) inferacdo servico-comunidade com a presenca do agente comunitdrio em territério
demarcado;

(ix) acdes de vigildncia em sadde com fornecimento de dados epidemiolégicos;

identificacGo de vazios assistenciais e dados econdmico-sociais exigidos pelo artigo
5° da Lei n°® 8.080, de 1990;
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(x) clinica bésica;
(xi) base para o planejamento sanitdrio.
Nessa linha conceitual, o Decreto n. 7.508/2011, em seu artigo 11, dispde que

o acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos de salde serd
ordenado pela atengéo primdria e deve ser fundado na avaliacéo
da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico,
observadas as especificidades previstas para as pessoas com protecdo
especial, conforme legislacao vigente (BRASIL, 2011).

A APS é conceituada na Portaria de Consolidacéo n. 2/2017 (origindria da definicdo
dada pela Portaria MS n. 2.436/2017):

o conjunto de acées de sadde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promoc¢do, prevencdo, protecdo, diognésﬁco, tratamento,
reabilitacéo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de prdticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida &
populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitdria (MS, n. 2/2017).

Ambos os atos regulamentares definem a APS como o principal acesso as acdes e
aos servicos de satde do SUS, constituindo-a como centro da atencé@o & sadde, que
coordena a rede de atencdo e ordena as pessoas para um itinerdrio assistencial a
ser cumprido na rede de sadde, sempre que necessério. O conjunto de servicos que
compdem a APS d& a dimensdo de sua importéncia sistémica no SUS, por ordenar
a rede de atenc@o e coordenar o cuidado em salde, essencialmente de promocédo e
prevencdo da satde — perfazendo a triade do artigo 196 da CF/88 (BRASIL, 1988), que
define o servico de satde como de promocao, protecéo e recuperacdo da satde. E a
APS o servico que deve compreender a satde a partir dos fatores que a condicionam
e a determinam, envolvendo de modo sistémico acdes da vigilancia em sadde nos
dmbitos nutricional, ambiental, trabalhista, epidemiolégico e sanitdrio, extravasando
em todos os seus servicos a esséncia do cuidado com a satde, que prioritariamente
é o dever de prevenir riscos de agravos e de promover a satde (art. 198, Il, CF/88).
Um conjunto de acdes estratégicas do Estado orienta o planejamento sanitério e o
agir estatal.

Giovanella et al. (2009) expdem que a APS é

Ponto de contato preferencial e porta de entrada de uma rede de
servicos resolutivos de acesso universal, a atencéo bdasica deve
coordenar os cuidados na rede de servicos e efetivar a integralidade
nas diversas dimensées |[...] (p. 784).

Complementa-se que as duas funcdes da APS séo a coordenacéo clinica dos pacientes
na rede assistencial e a capacidade de atuar como filtro para o acesso a especializaces,
reduzindo a fragmentacéo da atencéo por assumir uma responsabilidade global cuja
finalidade é a integralidade.

Lavras (2011) ressalta que a APS é o primeiro nivel de um sistema de satde com
oferta de servicos clinicos de qualidade, responsavel pela coordenacéo do cuidado
e pela organizacdo do sistema, sempre na perspectiva sistémica, regionalizada e
hierarquizada de servicos de satde, por nivel de complexidade e sob uma base
geogrdfica definida.

Veem-se, assim, a complexidade da atuagdo da APS e seu papel estratégico nos
processos de definicdo e execucdo da politica de sadde. A APS reflete que a saldde é
um estado de ser e estar, em acordo com a concepcdo da Organizacdo Mundial da
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Satde (OMS): “satdde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS).

Importante dizer que as atividades da APS s@o de competéncia municipal primordialmente,
e estadual, supletivamente. A Lei n. 13.958/2019 (BRASIL, 2019) criou a Adaps e
dispds que lhe cabe gerir o Programa Médico pelo Brasil. Mas hd ainda atribuicdes
que ndo compadecem da natureza das agdes e dos servicos da APS por ndo serem
da competéncia federal, mas sim primordialmente do municipio e supletivamente
do Estado. Somente caberia & UniGo atuar na APS caso ambos os entes federativos
falhassem em suas atribuicées em nome da diretriz de descentralizacé@o dos servicos
de satude. Gerir um programa federal de modo tripartite, uma vez que os estados
e municipios estdo representados no Conselho Deliberativo da Adaps (no lugar da
Opas, que era a executora do programa Mais Médicos), ndo seria questiondvel, mas
atuar na APS o é.

Esse aspecto da competéncia da APS é relevante para o sistema por instituir capilaridade
na articulac@o com a rede assistencial em que é crescente a complexidade tecnoldgica,
geralmente instalada em municipios de maior porte devido & regionalizacdo da satde.
Cabe & APS inibir a fragmentacao, fortalecer o cardter sistémico do SUS, a regi@o de
saude e a rede de atencdo, permitindo um acolhimento espontdneo da populacéo para
uma gestdo adequada das referéncias assisténcias em acordo as suas complexidades
tecnolégicas, com a garantia da continuidade do cuidado.

A APS significa, ainda, desenvolver na sociedade uma consciéncia sanitdria e um estilo
de vida que preservem a salde e amadurecam nas pessoas conceitos de autocuidado;
que una o sujeito ao SUS em um fazer juntos, sem a supremacia do profissional de
satde, muitas vezes tido equivocada e inversamente como o sujeito central dessa relacao.

O servico de APS deve ser resolutivo e tornar o usudrio o centro da aten¢éo e um participe
na preservacdo de sua salde, em especial em relacéo das enfermidades crénicas e
preveniveis em uma populacdo que envelhece a passos largos. Porisso, a APS insere-se
no SUS com o papel central, estrutural, relevante e piblico de elevar as condicées de
satude das pessoas por meio do despertar de uma consciéncia sanitdria, além de lhes
garantir cuidados bésicos, referencid-las para outros servicos mais complexos e criar
vinculos com a comunidade.

Isso tudo leva a entender que esse servico é dotado de poderes estratégicos do Estado
e tfem processos estatais préprios. Elevar o nivel de satde das pessoas por meio de
sua conscientizacdo individual e da sociedade é tarefa complexa, pois invoca outros
sefores para a construcdo de meios de promover e proteger a satde; uma miss@o
essencialmente de ordem publica, sem descuidar dos deveres individuais e sociais, daf
ser preciso situar adequadamente os servicos da APS e suas estratégias assistenciais
para delimitar os espacos de cada parte.

Por isso, pode-se afirmar que a concepcdo da APS extravasa o conceito puramente
assistencial por visar a melhorar as condicdes de saldde, sendo que estilo de vida,
educacdo e aspectos socioecondmicos s&o preciosos e necessdrios para fundamentar
o planejamento sanitério, as relagdes intersetoriais e os planos de desenvolvimento
regional, bem como influir sobre os determinantes sociais em sadde de modo estratégico,

conforme Almeida et al. (ALMEIDA; RODRIGUES; GIOVANELLA, 2011).

Pelo fato de a atividade de satde na APS extravasar a assisténcia, ela deve estar
nas maos do Estado de modo exclusivo. Como se viu neste estudo, poderes estatais
devem contemplar minimamente o poder sancionatério, o poder ordenatério-
regulatério, o poder de controlar e fiscalizar e o poder politico-estratégico. A APS,
neste entendimento, é dotada de poder politico estratégico-sanitdrio por se conformar
como servico-alicerce, como base estrutural da promocéo, protecéo e recuperacdo
da satde coletiva e individual, sempre de modo sistémico, fazendo emergir dados
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pelas vigiléncias sanitéria, epidemiolégica, nutricional e ambiental, entre outras. O
agente comunitdrio de salde — que, segundo a lei, é atividade prépria do SUS —
confirma essa vocacdo publica. As acdes preventivas e promotoras da sadde — como
a imunizacdo, a busca ativa das pessoas na comunidade e a educacdo sanitéria
— decorrerem de planos e programas estratégicos da satde, como o da salde da
familia. Séo todas elas funcées estratégicas do Estado para atendimento do disposto

no artigo 196 da CF/88 (BRASIL, 1988).

Apés essas andlises, a solucdo plausivel é que, em razéo de suas especificidades e de
sua essencialidade para o SUS, os servicos da APS se constituem como atividade prépria
do Estado sob regime juridico publico. Importante considerar que o pardgrafo 4° do
artigo 198 da CF/88 (BRASIL, 1988) dispde sobre o vinculo do agente comunitdrio
com o servico pUblico, atividade profissional restrita ao servico publico de sadde, o que
i@ afasta qualquer forma de parceria privada em razéo dessa caracteristica.

O artigo 2° da Lei 11.350/2006 (BRASIL, 2006) dispde que o exercicio das atividades de
agente comunitério de satde e agente de combate as endemias dar-se-do exclusivamente
no dmbito do SUS, mediante vinculo direto entre os agentes e os érgdos ou entidades
da administracdo direta, autdrquica ou fundacional — lembrando que sua atuacao estéd
compreendida na APS, o locus de seu trabalho.

O SUS tem a missdo de garantir a satde das pessoas, e a APS é a ponte entre todos os
seus servicos, ou seja, trata-se de servico-alicerce que liga a comunidade e a unidade
de salde, permitindo um olhar abrangente sobre a satde da comunidade. Atividade
que detém poder estratégico do Estado ndo pode ser executado por terceiro — alids é
o que determina o artigo 3° do Decreto n. 9.507/2018 (BRASIL, 2018). Assim sendo,
os servicos de atencdo primdria em saldde ou de atencdo bdsica ndo s@o passiveis de
qualquer forma de execucéo indireta pelo setor privado.

Consideracgoées finais

Conforme se discorreu neste trabalho, a assisténcia a satde néo é privativa do poder
publico, classificando-se como servico publico obrigatério, mas nao exclusivo. Néao
obstante, hé servicos publicos de sadde que, por conterem poderes de Estado — como
o de policia sanitdria e os estratégicos na organizacédo e funcionamento do SUS —, séo
de natureza publica, ndo vocacionados ao compartilhamento com o setor privado.

Discorreu-se também sobre as diversas formas de execucéo indireta de servicos de
assisténcia & savde, brevemente expostas neste trabalho, e seu regime juridico, bem
como o papel da APS. Ao se examinar a APS & luz de seus regulamentos e da doutrina
referenciada, foi possivel verificar suas especificidades em relacéo a outros servicos
assistenciais que tém vocagdo para a terceirizagdo lafo sensu, podendo submeter-se
ao regime do direito privado sem ferir sua natureza, conforme artigo 199 da CF/88
(BRASIL, 1988).

A Portaria de Consolidacéo n. 2/2017 (MS, n. 2/2017) permitiu inferir que a execucéo
da APS é papel do Estado, por ser estrutural no SUS, lembrando, por relevante, que
nem mesmo o setor privado dispde desses servicos, por serem afeitos ao sistema
pUblico brasileiro organizado em rede regionalizada e hierarquizada de acordo
com a complexidade dos servicos, tendo a APS papel destacado (de alicerce) nessa
sistematizagdo.

Em um sistema de sadde publico complexo como o brasileiro, que tem a APS como
ordenadora das demandas de satde na rede de atencéo e coordenadora do cuidado
do usudrio na rede interfederativa de sadde, estruturada como vinculo entre o servico
e o usudrio, ela ndo pode ser um servico objeto de privatizacéo por se configurar como
base estratégica para a assisténcia a sadde no SUS.
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Nao sendo servico que entidade privada lucrativa ou sem fins lucrativos tenha por objetivo
prestar aos cidad@os, sendo a principal porta de entrada do sistema publico de satde
e tendo a atribuicéo de atuar nas referéncias assistenciais, além dos demais atributos
que foram identificados neste trabalho, é possivel afirmar ser a APS um servico dotado
de natureza publica, de substdncia intima de servico publico (MELLO, 2017).
Se a natureza dessas atividades é prépria do servico publico, obviamente ndo cabe
falar de seu transpasse para o setor privado em regimes colaborativos, complementares
ou de fomento, cabendo-lhe tdo somente o regime do direito publico pelos poderes
pUblicos sanitdrios estratégicos.

Por fim, diante dos fundamentos legais, regulamentares e doutrindrios analisados,
tem-se que a APS ultrapassa as fronteiras dos servicos assistenciais curativos, indo
além deles para promover e proteger a sadde da populagéo, incentivar o vinculo da
comunidade com o SUS e despertar nela uma consciéncia sanitdria. Esses elementos
levam a considerar a APS como servico de natureza piblica a ser executado pela
administracdo direta ou indireta (autarquias e fundacdes), ndo sendo sua vocagdo
estar no setor privado sob qualquer regime aqui examinado. Nesse passo, importante
considerar, por oportuno no contexto atual, o pensamento de Sandel (2020) a
respeito da expansdo das privatizacdes, que, em sua concepcdo, ndo deixa de
ser uma visdo empobrecida do papel do Estado na garantia do bem comum e no
desenvolvimento de politicas publicas dotadas de valores humanos. Isso requer um
pensamento critico e reflexivo no enquadramento dos servicos publicos de satde em
politicas de privatizacdo.
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