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RESUMO

Tragando um paralelo entre as experiéncias brasileira e francesa e
os seus respectivos Sistemas de Saude Publica, o autor analisa a partici-
pacado popular na elaboragdo e execugao das politicas de saude, através
de um novo conceito de “Democracia Sanitaria”. Destaca a possibilidade
de intervengado do usuario através dos Conselhos e os entraves politicos,
culturais ou territoriais que obstam a efetiva participacgao.
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ABSTRACT

Tracing a parallel between the experiences Brazilian and French and
its respective Systems of Public Health, the author analyzes the popular
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participation in the elaboration and execution of the health politics, through a
new concept of “Sanitary Democracy”. It detaches the possibility of intervention
of the user through the Advice and the impediments politicians, cultural or
territorial who hinder the effective participation.

Key-words

Sanitary democracy, Public system, Health, Popular participation,
Regionalizagéo of the system.

Se o termo “democracia” apareceu na lingua grega, no quinto sécu-
lo antes de Jesus Cristo, para designar uma forma particular de organiza-
cao da cidade, hoje ele se tornou polissémico e ambiguo. A ambiguidade
resulta diretamente da ambivaléncia do tratamento moderno do termo “de-
mocracia”, oscilando permanentemente entre o conceito politico e a no-
¢ao juridica, ou seja, remetendo ora aos ideais, as representagcbes men-
tais, ora as normas positivas, as regras de direito.

Tomada como conceito politico a democracia remetera as democra-
cias “popular”, “ocidental”, “liberal”, “oriental” etc. Tomada como nogao,
ela sera fiel a etimologia da palavra, ela remetera as formas essenciais
que permitem a implicagdo dos individuos no processo de decisao politica.

» % b1

Far-se-a, entao, referéncia a democracia “direta”, “semidireta”, “participativa”,
“representativa”, “deliberativa” etc.

Hoje, entretanto, as duas dimensbes, “de conceito” e “de nogéo”,
da democracia parecem cruzar-se permanentemente. Isso causa um
guestionamento cada vez mais nitido do seu carater operacional. A de-
mocracia, como fonte de legitimidade a priori do poder politico, como
exigéncia politica fundamental, cede seu lugar as democracias, técnica
de legitimagao a posteriori de decisdes politicas diversas que nao tém
necessariamente como objeto o respeito da vontade e dos interesses dos
destinatarios dessas decisdes.

A democracia sanitaria nao escapa a essa problematica geral, nem
na Franca, nem no Brasil. A professora Sueli Gandolfi Dallari") deixa-o
entender, primeiro durante conferéncia na Faculdade de Direito e de Cién-
cias Politicas da Universidade de Nantes (Franga)?. Ela o confirma, a
seguir, em seu artigo dedicado a experiéncia brasileira da democracia
sanitaria®.

(1) Coordenadora cientifica do Nucleo de Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de
Sao Paulo.

(2) Em 19 de fevereiro de 2003.
(3) DALLARI, S. G. “Le concept de démocratie sanitaire: I'expérience brésilienne”. Revue Générale

de Droit Médicale, n. 12, pp. 61-65, mars 2004. Referéncias dessa revista no site disponivel em:
<www.etudes-hospitalieres.fr>.
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Do ponto de vista francés, a experiéncia brasileira de democracia
sanitaria, comparada aquela da Franga — muito mais recente — é parti-
cularmente instrutiva, ela interroga sobre a “esséncia” do processo demo-
cratico na area da saude, sobre as modalidades de sua execugéo (//). Do
ponto de vista brasileiro, a observagdo da consagracgao juridica da “de-
mocracia sanitaria” pela lei de 4 de margo de 2002, ndo esta despida de
interesse. Ela convida a uma reflexdo quanto aos “sentidos” de um movi-
mento de democratizagdo néo desprovido de ambiglidade (/).

| — OS SENTIDOS DA DEMOCRACIA SANITARIA: LICOES FRANCESAS

A nocao de “democracia sanitaria” € introduzida no direito francés
pela Lei n. 2002-303, de 4 de marco de 2002, “relativa aos direitos dos
pacientes e a qualidade do sistema de saude”®. A anélise do Titulo 2 da
lei, expressamente consagrado a “democracia sanitaria”, demonstra a von-
tade do legislador de concretiza-la a partir de seis eixos desenvolvidos
nos diferentes campos da agéo sanitaria e sob registros politico-juridicos
variados: direitos da pessoa (cap. 1 do titulo 2 da lei de 4 de margo de
2002); direitos e responsabilidade dos usuarios (cap. 2); participagao dos
usuarios ao sistema de saude (cap. 3); responsabilidade dos profissionais
de saude (cap. 4); diretrizes da politica de saude (cap. 5); organizagao
regional da saude (cap. 6).

Dois blocos de tendéncias distinguem-se, entdo, se aceitarmos inver-
ter a ordem dos capitulos. Os primeiros dizem respeito a democracia sa-
nitaria stricto sensu, os demais vislumbram-na /ato sensu.

1. ADEMOCRACIA SANITARIA STRICTO SENSU

No sentido estrito do termo, a democracia como sistema politico
organiza o encontro entre o demos (povo) e o kratos (poder). Ela remete,
portanto, a varias formas de democracias possiveis, que se acredita per-
mitirem a implicagcédo dos individuos no processo de decisao politica e se

fala, entdo, em democracia “direta”, “semidireta”, “participativa”, “repre-
sentativa”, “deliberativa” etc.

A Lei de 4 de margo de 2002 esforga-se para materializar a demo-
cracia sanitaria assim entendida procurando revalorizar o papel politico
do cidadao no processo de definicdo das politicas publicas sanitarias. O
legislador ndo escapa, contudo, da abordagem francesa tradicional da
democracia que privilegia a democracia representativa. Assim, para orga-
nizar a “participacdo dos usuarios no sistema de saude”, o legislador con-
sagra direitos especificos para as associagbes de usuarios que preen-

(4) J. O. [Diario Oficial] 5 mars, p. 4.118 s.
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cham certos critérios de representatividade (artigos L. 1114-1 a L.1114-4
Cddigo de Saude Publica — CSP). Além disso, a lei renova as modalida-
des de definicdo das “diretrizes da politica de saude publica” (artigos L.
1411-1 a L. 1411-6, CSP). Também ai a légica institucional e representa-
tiva domina, uma vez que a democratizagdo do sistema de saude passa
por um “Alto Conselho de Saude”, depois da instalagdo, em cada regiéo,
de um “Conselho Regional de Saude” e pela “Conferéncia Nacional de
Saude”, mesmo que, € necessario reconhecer, essas duas ultimas insti-
tuicbes tenham, sobretudo, a missao de “organizar ou contribuir na organi-
zacéo de debates publicos que permitam a manifestacdo dos cidadaos so-
bre questdes de saude ou de ética médica”.

2. ADEMOCRACIA SANITARIA LATO SENSU

Tomando conhecimento da transformacao radical da relagdo médico/
paciente, a Lei de 4 de margo de 2002, que procura, de certo modo, acompa-
nhar a passagem da era do humanismo aquela do consumismo, esforgca-se
em seguida para pér fim ao que alguns chamam de “paternalismo médico”.

No espirito do legislador, o reequilibrio desejado deveria passar pri-
meiro por uma confirmagao solene dos mandamentos essenciais a atividade
de cuidados: “a pessoa doente tem direito ao respeito de sua dignidade”
(art. L. 1110-2, CSP),; “nenhuma pessoa pode ser objeto de discriminagao
no acesso a prevenggo ou aos cuidados” (art. L. 1110-3, CSP); “toda pes-
soa tem, levando em conta seu estado de satide bem como a urgéncia das
intervengbes que o caso necessite, o direito de receber os tratamentos mais
apropriados” (art. L. 1110-5, al.1, CSP); “toda pessoa tem o direito de receber
os cuidados e tratamentos visando aliviar sua dor” (art. L. 1110-5, al. 3,
CSP); ou, ainda, “os profissionais de satde langam méo de todos os meios
de que dispbem para garantir a cada um uma vida digna até sua morte” (art.
L. 1110-5, al. 4, CSP).

Além disso, o legislador aplica ao ancestral “coléquio singular” entre
0 médico e o paciente, um regime de “co-decisdo” destinado a realizar o
re-equilibrio de uma situagao julgada desigual. “Toda pessoa toma, junto
ao profissional de saude e a partir das informagées e opcdes terapéuticas
que ele Ihe fornece, as decisGes que dizem respeito a sua saude” procla-
ma, assim, o novo artigo L. 1111-7 do Coédigo de Saude Publica.

Sobre tais fundamentos, o titulo 2 da Lei de 4 de margo de 2002,
declina os direitos do paciente, que é tido agora como pessoa humana
sob os cuidados de um sistema de saude no qual as responsabilidades,
tanto dos profissionais de saude (cap. 4), quanto dos usuarios (cap. 2),
foram redefinidas.

A expressao “democracia sanitaria” ndo deve, portanto, iludir, princi-
palmente na Franga. O principal objeto da Lei de 4 de margo de 2002 encon-
tra-se fixado no objetivo de reequilibrar a relagédo “pessoas medicamen-
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te dependentes” / “poder médico”. Assim, ndo se trata, verdadeiramente,
(ainda?) de “democracia”, no sentido estrito. O que se objetiva ndo séo,
principalmente, as modalidades de participagdo no exercicio do poder
politico no dominio da saude. O objetivo é, antes disso, a identificagao de
um novo estatuto da “pessoa humana medicamente dependente”.

n—A ESSE!VCIA DA DEMOCRACIA SANITARIA:
LICOES FRANCO-BRASILEIRAS

A observacgéao cruzada das experiéncias brasileira e francesa de demo-
cracia sanitaria, compreendidas como politicas publicas submetidas a um
enquadramento juridico substancial, sugere duas séries de indagagdes. A
primeira diz respeito a escolha da forma de expressdao dominante de de-
mocracia sanitaria: democracia sanitaria participativa e/ou representati-
va? A segunda refere-se a identificagdo do territério democraticamente
pertinente em matéria sanitaria.

1. A ESCOLHA DAS FORMAS DA DEMOCRACIA SANITARIA

Um dos primeiros canteiros de obras que acompanha o nascimento
da jovem democracia brasileira, em 1985, por ocasido da convocacgao da
Assembléia Constituinte, consiste na renovagédo da organizacao do siste-
ma de saude no ambito do estado federal brasileiro. Uma das originalida-
des dessa organizacao federal reside exatamente na inscricdo do artigo
198 da Constituicdo de 1988 do principio de participagédo popular, princi-
pio igualmente retomado pela Lei n. 8.142/90 relativa ao financiamento
da saude e a participagdo popular. Decorre desse principio uma participa-
cao paritaria dos usuarios dos servigos de saude, dos representantes do
governo e dos profissionais de saude no conjunto das instancias que ava-
liam, controlam, financiam a politica de saude brasileira e isso em todos
os niveis descentralizados®.

Hoje se observa, entretanto, de um lado um retraimento progressivo
dos brasileiros do debate democratico direto, que nao parece mais des-
pertar a mesma mobilizagdo que nos anos 80-90; por outro lado, depois
de ascensdo ao poder, em outubro de 2002, de um novo governo, de es-
querda, dirigido por Luiz Inacio Lula da Silva, uma vontade politica de
redinamizagcdo da democracia representativa, na area da saude, em con-
traponto da democracia sanitaria participativa original®.

(5) Assim, o direito brasileiro conhece, por exemplo, a nogdo muito curiosa para um francés, de
“orgamento participativo”.

(6) Ela passa, essencialmente, pela redefinicdo dos modos de funcionamento das trés princi-
pais instituicbes que caracterizam a democracia sanitaria no Brasil: as conferéncias de saude,
os conselhos de saude, os fundos de saude. Para uma descrigdo dessas trés instituigdes, ver:
DALLARI, S. G, op. cit., p. 64.
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Enquanto a democracia sanitaria, no Brasil, primeiro exprimiu-se de
modo participativo, antes de explorar as vias de democracia representati-
va, na Franga o caminho inverso parece ter sido trilhado.

Classicamente distingue-se a “democracia participativa” da “democracia
representativa” para acentuar a diferenciagao dos modos de implicagdo do
povo soberano no exercicio do poder. A democracia representativa supde
que o povo exerce a soberania por intermédio de seus representantes, os
quais sao eleitos no quadro das instituicdes que, num territério determina-
do, tém por principio uma vocacgao geral para se ocuparem dos “assuntos
da cidade”. A democracia participativa, ao contrario, implica por sua vez
que o povo soberano seja chamado a participar diretamente no exercicio do
poder de decisédo. Nessa logica, o fato de ser cidadao permite exprimir dire-
tamente uma escolha relativa a organizagédo geral da sociedade. Falare-
mos nesse caso de “democracia participativa direta”.

Na Franga, é a democracia sanitaria representativa que se manifesta
primeiro. A participagao procurada nao é necessariamente a do povo sobera-
no em seu conjunto, mas, mais precisamente, das categorias de cidadaos
solicitados, seja em razao da pericia que lhes é prépria numa area determi-
nada, seja porque eles séo representantes — eles mesmos eleitos — do que
podemos chamar de “corpos intermediarios” mais ou menos instituidos tais
como os sindicatos ou as organizagdes profissionais. A participacao deles é
legitimada pela idéia, segundo a qual o fato de ser cidadao e ator na cidade
permite participar na organizagdo do campo de atividade em questao.

Na Franga hoje se observa, entretanto, por diversas razdes que nao
vém ao caso analisar aqui, um desenvolvimento significativo dos mecanis-
mos de democracia participativa direta. Por exemplo: a experiéncia das Con-
feréncias Regionais de Saude, dos ‘féruns-cidaddos” e, mais globalmente, o
movimento impulsionado pela Lei de 4 de margo de 2002, acima mencionada,
“relativa aos direitos dos doentes e a qualidade do sistema de satde™”.

Assim, ndo escapa ao observador que as experiéncias francesa e
brasileira de democracia sanitaria, ao mesmo tempo em que oferecem
perspectivas inversas, se defrontam com um obstaculo idéntico, que é o
da participagéo cidada. A primeira é freada pela vontade politica que nao
instaurou, por enquanto, os fundamentos técnicos reais da democracia
sanitaria. Entenda-se que, na Franga, mesmo depois da Lei de 4 de margo
de 2002, a légica representativa nunca foi totalmente apagada das moda-
lidades de implementagdo da propria democracia participativa®.

Quanto a segunda, a experiéncia brasileira, que desde sua origem
ela foi dotada de procedimentos adequados para assegurar, em teoria, a

(7) CADEAU, E. Région et démocratie sanitaire: quels rapports? RGDM, n. 9, pp. 5-30, 2003.

(8) A instauracado e a diregdo do processo participativo permanecem sob a responsabilidade
dos representantes eleitos. Por outro lado, sera que isso poderia e deveria ser de outra forma?
Questdes que poderiam parecer “politicamente incorretas”, tanto é forte a impregnagédo dema-
gogica do conceito de democracia sanitaria, na Francga.
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participacéo direta dos cidadaos, hoje sofre de um “desencanto” que afasta
progressivamente os brasileiros dos lugares de debates. O impasse esta-
ria bem ai, uma vez que esse mal é descrito como o fator que afligiu a
democracia desde seus primordios®,

2. A ESCOLHA DO “TERRITORIO DEMOCRATICAMENTE PERTINENTE”

A Franga é um Estado unitario; o Brasil € um Estado federal. Apesar
da natureza diferenciada desses dois tipos de estruturas estatais, a im-
plementagdo da democracia sanitaria supde, em ambos os casos, uma
escolha fundamental, aquela do “territério democraticamente pertinente”.
No quadro do estado federal brasileiro, essa escolha parece, a priori, mais
simples que no quadro do estado unitario francés, isso em razao dos pro-
prios principios do federalismo institucional. Os principios do federalismo
institucional s&o trés: trata-se dos principios de “superposi¢cao”, de “parti-
cipagcdo” e de “autonomia”. O principio de superposicao significa que num
mesmo territério estdo superpostas duas ordens juridicas distintas das
quais dependera o cidadao. O principio de participagdo tem por vocagao
lembrar que o federalismo baseia-se na solidariedade entre os membros
que compdem a entidade federal, que por essa razdo deverao ter a possi-
bilidade de se manifestar nos limites dessa entidade. Por fim, o principio
de autonomia indica que, em razédo de o federalismo institucional ter por
vocagao cimentar as solidariedades entre diferentes entidades, sem ques-
tionar suas peculiaridades, suas especificidades; € necessario garantir a
cada uma dessas entidades uma real autonomia de deciséo.

A implantacdo desses trés principios na organizagcdo da democracia
sanitaria brasileira deveria, em tese, conduzir a uma ventilagdo clara das
competéncias entre as diferentes esferas de intervencao e, portanto, a
identificacdo do espago politico mais adaptado e mais pertinente para a
eclosdo da democracia sanitaria. Ora, parece que, na pratica, as coisas
sdo mais complexas. Isso vale, em primeiro lugar, para a democracia sa-
nitaria considerada sob o aspecto representativo: a Unido, os Estados, os
Municipios (em numero de 5000) disp6em de competéncias legislativas con-
correntes na area da saude. Desta forma, se a Unido elaborar a norma
geral, os Estados e os Municipios podem complementa-la em fungao de
interesses locais. Do mesmo modo, sob o angulo participativo, a imple-
mentagado da democracia sanitaria no Brasil ndo escapa a problematica da
superposi¢cao de competéncias. Lembrando que as “conferéncias de sau-
de”, os “conselhos de saude” e os “fundos de saude” constituem as “trés
instituicbes caracteristicas da democracia sanitaria no Brasil”, a professo-
ra Dallari acrescenta que essas instituicdes se reproduzem em trés esfe-
ras politicas do Estado!'”. Isso prejudica a leitura dos mecanismos de

(9) ROSANVALLON, P. “Le peuple introuvable”. Paris: Gallimard, folio histoire, 1998.
(10) DALLARI, S. G, op. cit., p. 64.
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expressao da democracia sanitaria e comporta um risco: o de ver se de-
senvolver uma pluralidade de discursos divergentes a respeito dos pro-
blemas comuns, em razao, principalmente, da grande disparidade de com-
peténcias das pessoas que participam, no Brasil, nas diferentes instancias
de um Municipio, ou de um Estado a outro.

A multiplicidade dos locais de organizagdo da democracia sanitaria
nao se constitui necessariamente, portanto, numa garantia de emancipa-
¢ao ideal da democracia sanitaria.

A Franga parece ter compreendido a licdo. Sabera ela coloca-la em
pratica? As experiéncias de democracia sanitaria, concentradas essenci-
almente na esfera administrativa, naquela regido, permitem ostentar hoje
um certo otimismo, a falta de um otimismo certo!'V. “Regionalizagdo do
sistema de saude” de um lado, “democratizacdo” desse mesmo sistema
de outro lado, ambos os movimentos se cruzam. Disso ddo testemunho a
institucionalizacdo das “conferéncias regionais de saude”, pelos decretos
de 1996, a organizagéao, no quadro da Regiéo, dos “féruns cidadgos”, por
ocasiao dos Estados Gerais da Saude (outubro de 1998 a margo de 1999),
ou ainda, os trabalhos de reflexdo consagrados a questdes de saude con-
duzidos por um numero crescente de Conselhos Econémicos e Sociais
Regionais (CESR)("2. Dando validade a essas experiéncias, a Lei de 4 de
margo de 2002, acima referida, faz da “organizagédo regional da satde”
(arts. 35 a 44) um pilar da instauracdo da “democracia sanitaria”. Desse
modo, ela prepara o terreno para o reforgo vindouro das competéncias
das coletividades territoriais francesas em matéria sanitaria e, principal-
mente, ela institui os “Conselhos Regionais de Saude”™. A “Lei de 4 de
margo de 2002 confirma dessa forma a escolha do espago regional para o
reforco da democracia sanitaria”.

Na Franga, a democracia sanitaria direta “territorializada” esta, por-
tanto, em andamento. Se ela se torna uma exigéncia politica inevitavel,
supde também uma reflexdo quanto as modalidades de sua implementa-
¢ao bem como sobre a escolha do territério pertinente. Ela sugere, princi-
palmente, a invengéo de novos instrumentos de participagdo e de delibe-
racdo. Nessa grande empreitada, a observagao das experiéncias estran-
geiras, a do Brasil particularmente, esta longe de ser supérflua.

(11) Em razéo, exatamente, da propria ambigliidade do conceito de democracia sanitaria (ver:
CADEAU, E. “La démocracie sanitaire: erreur, commodité ou écart de langage?” Revue Générale
de Droit Medicale, n. 12, pp. 9-16, mars 2004). :

(12) Ver CADEAU, E. “Territoire et democratie: I’expérimentation régionale de la démocratie
sanitaire délibérative”. In: LE RENOUVEAU de I'aménagement du térritoire. Paris: Ed.
L'Harmattan, 2002, pp. 245-290. (Coll. Logiques juridiques).

(13) Eles substituem as Conferéncias Regionais de Saude. A criagdo dessa nova instancia deve
permitir o debate, num unico local, dos diversos aspectos da politica regional de saude e con-
tribuir para definir as prioridades regionais.

(14) Ver: “Aménagement du territoire et établissement de santé”, Relatério no Conselho Econé-
mico e Social apresentado em nome da Segdo das economias regionais e da organizagao do
territorio, por M. Michel PICARD, relator, em 12 de maio de 2004, p. 77.
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