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RESUMO:

Apesar de grandes desigualdades, existe um consenso de que o Brasil é um
dos paises mais descentralizados do mundo em desenvolvimento, e essa
descentralizacdo vem beneficiando mais os municipios do que os Estados. A
municipalizacdo de alguns servicos sociais universais, que gerou novas
institucionalidades na governanca local, ndo se limita & transferéncia de sua
implementacdo, mas tem significado também o envolvimento das comunidades
locais no processo decisorio e de controle da implementacgéo de politicas publicas. A
Constituicdo de 1988 foi decisiva na criacdo de mecanismos de participacdo das
comunidades locais no controle dos resultados de certas politicas, entre elas a de
saude, ao mesmo tempo, empoderando segmentos da comunidade, buscando
padrbes de gestdo local e de implementacdo de politicas publicas e de provisdo de
servicos, que nao é tarefa facil devido a diversidade existente entre os poderes
locais brasileiros. Essas politicas transformaram os governos locais nos principais
provedores dos servigos universais, e entre eles se encontra a saude. Este artigo
procura esbocar o quanto € oportuno o estudo das potencialidades do espaco local,
no qual é possivel enfrentar os problemas do dia a dia e implementar politicas
sociais que visem a melhoria da qualidade de vida através da concretizacdo das

garantias constitucionais, salientando a saude enquanto direito fundamental social

1 Bacharel em Direito pela Universidade Luterana no Brasil — ULBRA - Campus Santa Maria, RS.
Advogado. Email: jonatasPHD@hotmail.com

2 Doutora e Mestre em Direito pela Universidade de Santa Cruz do Sul, RS, UNISC. Professora da
Universidade Luterana do Brasil, ULBRA — Campus Santa Maria. Advogada. Email:
adrianetoaldo@gmail.com.


mailto:jonatasPHD@hotmail.com

de segunda geracédo, relacionado diretamente a uma garantia imprescindivel ao

pleno desenvolvimento e satisfagdo da qualidade de vida das pessoas.

PALAVRAS-CHAVES: Politicas publicas locais de saude. Descentralizacéo.
Empoderamento social. Democratiza¢do da assisténcia a saude.

ABSTRACT:

Although large inequalities, there is a consensus that Brazil is one of the
developing world's most decentralized countries, and this decentralization has
benefited more municipalities than the States. The municipalization of some universal
social services, which generated new institutions in local governance, is not limited to
the transfer of its implementation, but it has also meant the involvement of local
communities in decision making and control of the implementation of public policy.
The Constitution of 1988 was decisive in creating mechanisms for participation of
local communities in control of the results of certain policies, including the health,
while empowering segments of the community, looking for patterns of local
management and implementation of public policies and service provision, which is no
easy task due to the diversity among Brazilian local authorities. These policies have
transformed local governments in the major providers of universal services, and
among them is the health. This article seeks to outline how much is appropriate to
the study of the potential of local space in which to meet the day to day problems and
implement social policies aimed at improving the quality of life through the
implementation of constitutional guarantees, while stressing the health fundamental
social right to second generation, directly related to an essential guarantee for the full

development and satisfaction of quality of life.

KEYWORDS: Local public health policies. Decentralization. Social Empowerment.
Democratization of health care.

INTRODUCAO

O direito & saude esta previsto na Constituicdo Federal como um dos mais

importantes para a efetivacdo da cidadania, visto que promove o bem-estar e a



qualidade de vida da populacdo. No entanto, nem sempre este direito € garantido
em fungdo de mdltiplas condic¢des, entre elas, a falta de uma politica descentralizada
de saude.

A descentralizacdo atende aos anseios democraticos e a prépria efetividade
da atuacdo em saude, pois concentra nos municipios a tarefa de organizar estes
servicos de acordo com a demanda da populagdo. Ao mesmo tempo, o cidadéo
pode acompanhar o desenrolar das politicas publicas de saude através de 6rgaos
como o conselho municipal de saude, 6rgao que executa o controle social em ambito
local. Todas estas perspectivas atendem ao principio da subsidiariedade, que
pressupde o fortalecimento do poder local em todas as éareas de atuacao,
notadamente na saude.

A Lei N° 8.142/90 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo da
saude, prevendo a criagdo do Conselho de Saude, em cada esfera de governo. Esse
conselho se caracteriza por ser um 6rgdo colegiado de carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, profissionais de saude e
usuarios.

Assim, a descentralizacdo da saude, permite a distribuicdo das funcdes de
salude para o ente municipal, pelo carater de proximidade do cidad&o, reune
melhores condi¢des de resolver as demandas da saude e, principalmente, possibilita
a participacdo social, o que constitui eficiente mecanismo de democratizacdo do
direito a saude na esfera local e, ao mesmo tempo, de empoderamento social.

Para tanto, no presente artigo utiliza-se como metodologia o0 método de
abordagem dedutivo, devido ao enfrentamento das discussdes entre 0 acesso a
saude local como direito fundamental e a possibilidade de descentralizacdo como
estratégia para democratizar a propria assisténcia a saude. Ademais, a técnica de
pesquisa consistira na documentacgdo indireta, cuja forma toma por base a pesquisa
bibliografica nas fontes secundarias.

Pretende-se, assim, com o presente ensaio, demonstrar que o Poder Local,
através da descentralizacao de politicas publicas de saude, deve ser responsavel na
producdo de novas estratégias para garantir o direito & saude, previsto no texto
constitucional e, por conseguinte, possibilitar o empoderamento social da
comunidade através da tomada de decisbes publicas, como alternativa de
democratizacdo do servico de saude. Deste modo, sera tratado, em primeiro

momento, do direito a salde e das politicas publicas. Num segundo momento, tratar-



se-4 da descentralizacdo e do principio da subsidiariedade, como novos
instrumentos das politicas publicas de saude municipais. E, por fim, as
consideracfes se voltam para a descentralizacdo como pressuposto para o

empoderamento social e a democratizacdo da saude.

1. O DIREITO A SAUDE E AS POLITICAS PUBLICAS

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6°, afirma que a saude, é um
direito social, os quais fazem parte do conjunto de direitos fundamentais, e possuem
como inspiragéo o valor da igualdade material entre as pessoas. Estes direitos estéo
coadunados com a ideia de um Estado Democratico de Direito, que tem como um de
seus fundamentos principais a dignidade da pessoa humana. Assim, 0 texto
constitucional ampliou a gama dos chamados direitos sociais e colocou a saude do
cidadao na lista de obriga¢es publicas, afirmando que esta € um direito de todos e
dever do Estado, obrigando o mesmo a estabelecer politicas publicas que visem
reduzir doencas e promover acées que beneficiem a qualidade de vida do cidadao,
de forma igualitaria e universal, garantindo a protecdo e recuperagdo. Esta
ampliagdo de direitos sociais teve como objetivo corrigir as injusticas que se
acumularam durante séculos da histéria brasileira, quando todas as prerrogativas de
acado do poder publico visavam favorecer uma pequena minoria, encasteladas no
poder e verdadeira beneficiaria daquilo que era publico.

Estes direitos constituem as necessidades das pessoas consideradas
cidadas, ou como aponta Silva, sdo os direitos considerados fundamentais ao
homem e devem constituir prestacées proporcionadas pelo Estado através de
politicas publicas. (SILVA, 2004). Esta protecdo do Estado, conforme pontua
Mendes varia de acordo com a necessidade especifica de cada cidadao. (MENDES,
2011).

A aplicacao dos dispositivos da Carta Magna se tornou pratica através das
leis infraconstitucionais (Lei n°® 8.080 (BRASIL, 2013a e Lei n° 8.142 (BRASIL,
2003b), que preconizaram as condi¢cdes para a promogao, protecdo e recuperacéo
da saude, organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes e sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude. O SUS faz parte
das acdes definidas na Constituicdo Federal como sendo de relevancia publica,

sendo atribuido ao poder publico a sua regulamentacgéo, a fiscalizagdo e o controle



das acOes e dos servigos de saude. Conforme a Constituicdo Federal de 1988, as
acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema anico.

De acordo com Cunha e Cunha, estas leis definiram uma série de principios
como universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacdo, descentralizacdo e
controle popular. A universalidade consiste na garantia de que todos os cidadaos
devem ter acesso as acdes e servicos de saude publicos e privados. A equidade
consiste na garantia de atendimento a toda populacdo em condi¢cdes de justica
social. A integralidade exige que se considere o individuo como um todo, com
énfase na prevencgao. A hierarquizagdo compreende uma organizagdo dos servigos
em niveis de complexidade crescente com tecnologia adequada para cada nivel. A
descentralizacdo deve ser entendida como redistribuicdo do poder, repassando
competéncias e instancias decisoérias para esferas mais proximas da populacdo. Por
sua vez, a participagao popular ou controle social consiste na democratizagdo dos
processos decisorios, sendo a garantia dada pelo Estado de que a sociedade civil
organizada tem possibilidade concreta de influir sobre as politicas publicas. (CUNHA
E CUNHA, 2003).

O tema das politicas publicas se consolida como um dos mais debatidos
assuntos que marcam a pauta de discussdes atualmente, constituindo, por sua vez,
um campo de estudo que congrega diversos assuntos que permeiam a realidade da
sociedade. (SCHMIDT, 2008). Para Bucci, politicas publicas “S&o programas de
acdo governamental visando coordenar os meios a disposicdo do Estado e as
atividades privadas, para a realizagdo de objetivos socialmente relevantes e
politcamente determinados”. (BUCCI, 2002, p. 239) Portanto, consiste num
programa de governo, ou seja, conjunto de medidas articuladas cujo escopo é
movimentar a maquina do governo no sentido de realizar algum objetivo de ordem
publica, ou seja, na 6tica dos juristas, concretizar um direito. (BUCCI, 2006)

Nesta ordem de ideias, Massa—Arzabe afirma que “a utilizacdo da expresséo
politica publica serve para designar a politica do Estado, mas a politica do publico,
de todos”. Nestes termos, a autora refere que “trata-se da politica voltada a fazer
avancgar os objetivos coletivos de aprimoramento da comunidade e da coesdo — ou
da interdependéncia — social”. (MASSA-ARZABE, 2006, p. 60). Portanto, toda
politica publica € uma forma de intervencdo nas relagcdes sociais, estando

condicionada pelos interesses dos integrantes de tais relacbes. No caso, em



especial, do direito a saude, a formulagdo de a¢cbes em conjunto do governo e da
sociedade, sem duvida, é uma alternativa vidvel para o fortalecimento do poder
municipal.

Assim, as politicas publicas constituem a forma mais indicada de prover
direitos aos cidadaos, na medida em que devem ser formuladas em um nivel de
integracdo entre Estado e sociedade. Também se deve levar em conta a
identificacdo dos varios atores e dos diferentes interesses que permeiam a luta por
inclusdo de determinado item, como afirmam Cunha e Cunha. (CUNHA E CUNHA,
2003). Necessitam, por isto, da mobilizacdo de grupos representantes da sociedade
civil e do Estado que discutem e fundamentam suas argumentacdes no sentido de
regulamentar os direitos sociais e formular acées que expressem 0s interesses e
necessidades de todos os envolvidos.

Trata-se, como afirma Leal, de uma nova relacdo entre sociedade civil e
Estado, fundada no reconhecimento dos direitos civis fundamentais de participacao
politica da cidadania e na criacdo de mecanismos e instrumentos viabilizadores
desta participacdo, bem como o fato de que este Estado perdeu a detencdo da
centralidade do poder politico. (LEAL, 2008). Esta nova relacdo entre Estado e
sociedade Santos chama de um novo contrato social, que reconstréi 0 espaco-
tempo da deliberacdo democrética, devendo incluir os espagos-tempo, local,
regional e global, procurando ampliar para o espaco publico municipal, a discussao,

deliberacdo e execucao de politicas publicas de gestédo de saude. (SANTOS, 1999).

2. DESCENTRALIZACAO E O PRINCIPIO DA SUBSIDIARIEDADE: NOVAS
PERSPECTIVAS PARA AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO ESPACO
PUBLICO LOCAL

A Constituicho Federal de 1988 propiciou a descentralizagdo politico-
administrativa, através da qual o municipio passou a ter maior autonomia para tratar
as questbes de interesse dos seus habitantes. O art. 30, inc. I, que trata das
competéncias do Municipio, autoriza esse ente federado a legislar sobre assuntos
de interesse local. Para esclarecer a tematica do interesse local, importante o

ensinamento de Meirelles, para quem:

Interesse local ndo é interesse exclusivo do Municipio, ndo é interesse
privativo da localidade; ndo é interesse Unico dos municipes. Se se exigisse



essa exclusividade, essa privatividade, essa unicidade, bem reduzido ficaria
o0 ambito da administracdo local, aniquilando-se a autonomia de que faz
praca a Constituicdo. Mesmo porque ndo ha interesse municipal que nao o
seja reflexamente da Unido e do Estado-membro, como, também, ndo héa
interesse nacional ou regional que ndo ressoe Nos municipios, como partes
integrantes da Federacédo Brasileira. O que define e caracteriza o interesse
local, inscrito como dogma constitucional, € a predominancia do interesse
do Municipio sobre o do Estado ou da Unido. (MEIRELLES, 2006. p. 87).

O poder local, também denominado espaco local, constitui uma forma de
organizacado comunitaria, ou seja, um municipio com autogestao econdémica e social,
contribuindo para que a centralidade retorne ao cidadéo, muitas vezes esquecido em
razdo do poder centralizante. Segundo Baracho a esséncia do poder local repousa
no fato de ele ser a autoridade que estd mais proxima das necessidades e das
reivindicacbes dos cidadaos, estribada nos processos de desburocratizacao,
descentralizagdo e participagcdo de atores sociais como forma de sedimentacdo
deste espaco. Desta forma, o municipio permite uma democratizacdo das decisdes,
na medida em que o cidadao pode intervir com muito mais clareza e facilidade em
assuntos da sua vizinhanca e dos quais tem conhecimento direto. (BARACHO,
1996).

O Estado Democratico de Direito constitui uma ressignificagdo dos direitos de
participacdo politica através da qual se ampliaram consideravelmente os institutos
classicos da democracia semidireta, com novos espacos de participacdo e de
controle, com mais énfase no municipio, que se encontra absorto neste novo
paradigma de democracia participativa. A respeito do poder local, colhe-se o

pensamento de Dowbor:

O municipio esta despontando como um grande agente de justica social. E
a nivel local que se pode realmente identificar com clareza as principais
acOes redistributivas. Estas acdes dependem vitalmente de solugfes locais
e de momentos politicos, e as propostas demasiado globais simplesmente
ndao funcionam, na medida em que enfrentam interesses dominantes
organizados, e complexidades politicas que inviabilizam os projetos. Enfim
e, sobretudo, o municipio permite uma democratizacdo das decisdes, na
medida em que o cidaddo pode intervir com muito mais clareza e facilidade
em assuntos da sua prépria vizinhanca e dos quais tem conhecimento
direto, sem a medi¢do de grandes estruturas politicas (DOWBOR, 1994, p.
25).

A descentralizacdo se justifica em razdo da importancia que 0os municipios
possuem em face das dimensdes territoriais que o Brasil tem e também em razéo

das crescentes demandas da populacédo, que somente poderdo ser atendidas pelos



governos que Ihe sdo mais proximos. Sobre o processo de descentralizacdo e do

seu reflexo perante as politicas sociais, se transcreve:

A descentralizacdo gerou maiores espacos para a participacdo de setores
organizados da populacdo e gestdo de politicas sociais. Esta abertura de
espacos deu-se principalmente através da criagdo de conselhos consultivos
ou deliberativos, em muitos casos de carater paritario em termos de sua
composicdo — com igual nimero de representantes do Estado e das
organizacbes da sociedade civil — que transformaram em uma nova
instancia decisoéria, ao lado do Poder Executivo e do Poder Legislativo
tradicionais. (HERINGER, 2002, p. 79).

Participacdo e descentralizagdo constituem instrumentos democréaticos a
ensejar uma nova Vvisao no municipio. Em termos de direito a saude, isso ocorre
através dos conselhos municipais. Os conselhos, de um modo geral, tiveram suas
origens através dos movimentos sociais. Essa préatica imprimiu & participagdo um
sentido politico estratégico e construcdo de um poder popular, a partir de espacos
publicos autdbnomos. Esses movimentos se originaram, em sua maioria, dos
moradores pobres dos grandes centros urbanos e também dos trabalhadores. Os
referidos movimentos se organizavam na luta por direitos sociais, moradia, saude,
educacio, transporte (TOTORA; CHAIA, 2004).

Os conselhos municipais de saude constituem um importante potencial de
democracia participativa na era contemporanea, principalmente por permitir uma
maior interagcdo entre o Poder Local, Municipio, e a comunidade. Desta forma, 0s
Conselhos Municipais de Saude sédo 6rgaos de carater permanente e deliberativo,
reunem-se regularmente e tém o direito de tomar decisbes relativas a politica de
saude a ser executada. Devem formular estratégias, controlar e fiscalizar a
execucdo da politica de saude em sua esfera governamental, inclusive em seus
aspectos econdmicos e financeiros, conforme prevé o artigo 1°, § 2° da Lei 8.142/90.

Nesta esteira, os referidos conselhos “Constituem instrumentos de
democratizacdo da gestdo publica local e de aumento da eficiéncia e da efetividade
das politicas sociais setoriais”. (SANTOS JUNIOR; AZEVEDO; RIBEIRO, 2004, p.
11) por estar na esfera mais proxima do cidad&o, resultam no fortalecimento do
poder local, razéo pela qual tém se disseminado por todo o territdrio nacional.

A descentralizacéo do Sistema Unico de Salde vem prescrita no artigo 198, |
da Constituicdo Federal. E por meio dela que o SUS remete aos entes locais, que,

devido ao caréater de proximidade da populacdo, tem melhores condi¢cdes de avaliar



e resolver as demandas envolvendo a assisténcia a saude no que se refere a sua
prevencgao e tratamento.

A descentralizacdo dos servicos de saude e as politicas publicas a serem
implementadas seguem as diretrizes da Constituicdo de 1988, além da Lei Organica
da Saude (Lei n° 8.080/90). Também a Lei 8.142/90, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS, prevendo a cria¢do da
Conferéncia de Saude e do Conselho de Saude, em cada esfera de governo. Ainda
o Decreto 5.839/06 dispbe sobre as atribuicbes e organizacdes do Conselho
Nacional de Saude, também permitindo a participacdo popular da sociedade, uma
vez que é um Orgao colegiado de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, dos prestadores de servigco, profissionais de saude e
usuarios. Assim, os mecanismos descentralizadores permitem atribuir ao Estado e
Unido somente 0s servicos que municipios e Estados ndo tiverem condicbes de
realizar.

A respeito dos beneficios da descentralizacdo podemos citar “o principio da
subsidiariedade, que recomenda que a distribuicdo de encargos, sempre que
possivel, destine a responsabilidade da execucdo das politicas publicas para as
esferas locais”. Estas esferas, por estarem mais proximas do cidadao, seriam entéo
as mais apropriadas para interpretar as suas necessidades e implementar as
politicas e acdes que as atendam. O processo descentralizador, nesse sentido, foi
estimulado por este discurso modernizante da gestdo publica, que reivindicava a
descentralizagdo como medida imprescindivel para aprimorar a prestacdo de
servicos sociais, em especial, a saude. (CASTRO; RIBEIRO, 2009).

Como se pode observar a descentralizacdo possui estreita relacdo com o
principio da subsidiariedade, uma vez que este repousa na descentralizacao
administrativa, como também redimensiona as relagbes entre Estado e Sociedade
Civil, com a finalidade de fortalecer o poder municipal.

Para Baracho o principio da subsidiariedade deve ser aplicado ao federalismo
brasileiro, ndo devendo se transferir para uma sociedade maior aquilo que pode ser
realizado por uma sociedade menor, ou seja, deve se dar preferéncia ndo ao nivel
estatal, mas ao local. (BARACHO, 1996). Em termos de assisténcia a saude, a
Carta Magna de 1988 priorizou a descentralizacdo das politicas publicas para as

esferas publicas menores, Municipio, visto que mais proximas do cidadéao.



Nesta esteira, o principio da subsidiariedade serve de reorganizador nesta
reparticdo de competéncias, segundo o qual as atribuicbes devem ser exercidas
pela esfera de governo melhor colocado para exercé-las com racionalidade, eficacia
e proximidade dos cidadados. (MARTINS, 2003). A regra geral € o carater de
proximidade, ou seja, as atribuicdes de competéncias pelas esferas mais proximas
do cidadédo e, excepcionalmente, em funcdo de critérios de eficAcia e economia,
exercidos por espagos mais centrais da administracao.

Quanto ao espaco local, é oportuno destacar a relacdo entre a nocédo de
subsidiariedade e de autonomia. A ideia de subsidiariedade apresenta-se
incompativel com a centralizagdo, haja vista que n&o ha subsidiariedade
relativamente a entidades que nao tenham autonomia, pois a relacdo entre
entidades que a subsidiariedade implica € sempre uma relacdo de ndo dominacéao,
de ndo controle, de n&o ingeréncia, insuscetivel de controle administrativo
(MARTINS, 2003, p. 457). A falta de autonomia €, desde logo, incompativel com a
ideia de subsidiariedade, ou como sugere Martins “Um poder centralizado ndo pode
ser subsidiario, pois age sempre a titulo principal, repudiando a autonomia”.
(MARTINS, 2003, p. 462).

A nocao de subsidiariedade também implica uma nova relacdo entre Estado
e sociedade civil, 0 que se reconhece a necessidade de participacdo dos atores
sociais, ou seja, um envolvimento dos cidadaos na tomada de decisdes publicas que
ultrapasse a mera democracia representativa.

Portanto, € preciso que os dois mundos — o Estado e a sociedade civil — que
devem permanecer separados, figuem também ligados um ao outro pela
representatividade dos dirigentes politicos. Essas trés dimensdes da democracia —
respeito pelos direitos fundamentais, cidadania e representatividade dos dirigentes —
completam-se; alias, é sua interdependéncia que constitui a democracia
(TOURAINE, 1996).

Nesse viés, se pode afirmar que ndo ha democracia sem a participacéo
efetiva dos cidadaos nas decisdes de interesses publicos, isto é, responsaveis pela
criagdo e implementacdo de politicas publicas. Existem hoje no pais inumeros
mecanismos participativos que incluem os cidaddos nos processos decisoérios,
dentre eles os Conselhos Municipais, orgcamento participativo, audiéncias publicas,
onde a sociedade participa diretamente das decisdes e exerce influéncia sobre o

governo (ARAUJO, 2010). Dai a importancia da descentralizacdo das politicas de



saude no cenario juridico brasileiro, como incremento da relacdo entre Estado e

sociedade civil, e, por conseguinte, de conquista democratica, no ambito local.

3. A DESCENTRALIZACAO DA SAUDE COMO PRESSUPOSTO PARA O
EMPODERAMENTO SOCIAL E A GESTAO DEMOCRATICA

A descentralizacdo da politica de saude traz como consequéncia o
fortalecimento dos governos locais, cuja finalidade central € “A busca do aumento da
participacéo direta da sociedade na gestdo municipal e da eficiéncia e da efetividade
das politicas publicas que vém sendo descentralizadas desde a segunda metade
dos anos 80”. (SANTOS JUNIOR; AZEVEDO; RIBEIRO, 2004, p. 11). Essa politica
descentralizante passou a ser vista como um novo mecanismo politico-administrativo
no campo municipal, desde a fase de objetivos, da formulacdo de politicas,
implementacdo e avaliacdo das decisbes. A existéncia desses mecanismos, nos
espacos mais proximos do cidaddo, também, deve fortalecer a relagdo com a
sociedade e, por consequéncia, sejam mais democraticas as decisbes de
distribuicdo e realizacdo das politicas publicas de saude.

A descentralizacdo dos processos decisérios das politicas publicas de
assisténcia a saude, nos remete a uma interacdo entre poder local e sociedade
civiL,ou seja, fazendo emergir novos modelos de governos baseados na gestédo
democratica, centrada “na maior responsabilidade dos governos municipais em
relacdo as politicas publicas e as demandas dos seus cidaddos; o reconhecimento
de direitos sociais; a abertura de canais para a ampla participacdo civica da
sociedade. (SANTOS JUNIOR; AZEVEDO; RIBEIRO, 2004, p. 13).

A proposta de novos instrumentos de interacao entre Estado e Sociedade, visa
potencializar o aumento de demandas relativas a saude e legitimar os direitos
fundamentais sociais de saulde. Assim, em decorréncia da autonomia do poder
publico municipal é possivel o exercicio efetivo da democracia nesse plano de
governo, através do exercicio efetivo dos direitos de cidadania e da participacéo
politica. Referente a participacdo nessa esfera de governo, Putnam afirma que é
caracterizada “Por cidaddos atuantes e imbuidos de espirito publico, por relacdes
politicas igualitarias, por uma estrutura social firmada na confianca e colaboracéo”.
(PUTNAM, 2000, p. 31).



A participacdo social na gestao publica ocorre a partir dos anos 90, quando
se da a institucionalizacdo dos conselhos municipais, mas, na verdade, a
participacdo da sociedade, na gestdo das politicas publicas comeca ja na
Constituicdo Federal de 1988 quando estabelece como fundamentos do Estado
Democratico de Direito, a soberania e a cidadania (art. 1°, I, 1I). Do mesmo modo o
sistema de governo brasileiro adotou a democracia representativa, através de
eleicbes diretas e universais e a democracia direta, mediante a participacdo dos
cidaddos nos assuntos publicos, através do plebiscito, o referendo e a iniciativa
popular. Nesse sentido, pode-se dizer que a Constituicdo institui mecanismos que
consolidam os principios da democracia semidireta, caracterizada pela combinacao
dos procedimentos de democracia representativa com os de democracia direta
(BENEVIDES, 1991).

A Constituicdo da Republica de 1988 €&, assim, marcada pela participacéo da
sociedade na gestdo e controle de politicas publicas, especialmente na area da
saude. Dentro dessa ideia, a Carta Magna prevé a “participacdo da comunidade” nas
acOes e servicos publicos de saude, através do inciso lll, do art. 198. Desta maneira,
os conselhos de saude, seja no ambito Federal, Estadual ou municipal, proliferaram
em todo o pais, na forma de canais de participacdo da sociedade.

E neste contexto que entra a articulagdo entre o poder local e a cidadania
ativa, visto que cada vez mais 0s atores sociais participam das decisfes tomadas
em sua comunidade. (COSTA; HERMANY, 2009).

Para Alcantara, o espaco publico municipal é a “Esfera privilegiada de
governo e a mais proxima do cidaddo, capaz em conjunto com sua populacao, de
equacionar e prestar servicos”, como também para “conduzir processos de
articulacédo e entendimento entre os agentes da sociedade civil, responséaveis pela
promocdo do desenvolvimento econdmico, em nivel local”. (ALCANTARA, 2001,
p.10). Na mesma linha de entendimento, Dowbor acentua que o problema central é
o cidadao recuperar o controle sobre as formas de desenvolvimento e a criacdo de
dindmicas concretas que tornem a vida mais agradavel. Ainda refere o autor que
“Quando as decisbGes sdo tomadas muito longe do cidad&o, correspondem muito
pouco as suas necessidades”. (DOWBOR, 2008, p. 3). Isso conduz a um
distanciamento, visto que o cidaddo nao participou do processo decisorio, adotando
uma postura de mero receptor das decisdes e das politicas publicas advindas do

governo central. Na mesma ordem de ideias, Hermany ressalta que o cidadao nao



pode mais figurar como mero destinatario das politicas publicas, mas ser atuante na

construcdo de uma cidadania efetiva e emancipatoria:

Esta nova estratégia de legitimacao das decisdes publicas, ao contemplar a
participacdo da cidadania como elemento de validade das decisbes
publicas, de fato, rompe, com a ideia de cidaddo destinatario das politicas
publicas, para uma cidadania efetiva e emancipatoria que se constréi a
partir de uma permanente interacdo entre espaco puUblico estatal e
sociedade. (HERMANY, 2007, p. 297).

A esfera municipal possui inUmeros beneficios quando se pensa em
corresponsabilidade e participagdo comunitaria na tomada de decisdes, visto que
permite que grande numero de cidadaos participe das politicas de governo e,
também, possibilita um maior envolvimento nos assuntos publicos.

A relacao entre o espaco publico local e o principio da subsidiariedade € na
atribuicdo de competéncias municipais e, no estabelecimento de uma nova relacéo
entre a esfera local de governo e a sociedade que se encontra o principio.
(BARACHO, 1996). Assim, € no ambito municipal que se permite uma maior
aproximacao entre o poder publico e os cidadaos, porque viabiliza a ocorréncia do
didalogo acerca dos interesses coletivos. Nessa perspectiva, a implementacdo das
competéncias dos entes locais, a partir da ideia de subsidiariedade, deve estar
alicercada num processo de democratizacao das decisdes judiciais. Isso se deve ao
fato de que néo é suficiente a mera definicdo de competéncias no poder local, sendo
mudancas significativas nas relagdes existentes no interior desse poder, para que se
construa um direito social de ordem democratica. (BARACHO, 1996).

Nesse viés, € fundamental que se ressalte, no ambito de consolidacdo do
principio da subsidiariedade, a partir do espaco local, a sua dimensao vertical,
relativa a ampliacdo de competéncias e, sua dimenséo horizontal, que se da através
da ampliacdo das relacdes entre o proprio poder local e os cidadados. (HERMANY,
2012. Segundo Baracho é a partir da descentralizagdo que pode ser concretizado o
principio da subsidiariedade, sendo necessério afastar-se da tradicional politica de
governo e dar-se as comunidades o poder de se regular por elas proprias 0s seus
negocios, consistindo assim na transferéncia de poderes para as autoridades locais.
(BARACHO, 1996).

Através da descentralizacdo se busca uma emancipac¢do social local, o

empoderamento, que significa “dar poder a outros” (HERMANY, 2011, p. 223), como



um processo de autoestima e influéncia sobre a vida das préprias pessoas. Sabe-se
que o fortalecimento da democracia local € uma 6tima forma de encontrar solu¢des
para problemas que atingem os cidad&os no seu espago, 0 municipio.

Importante considerar que é na esfera local que ha a possibilidade de
aprofundar mais a democracia, dada a proximidade dos cidaddos em relacdo aos
orgdos do poder. A caracteristica fundamental da democracia € a relevancia do
papel desempenhado pelos cidadéos, dai ser a nivel local, que esse papel pode ser
melhor desempenhado (OLIVEIRA, 2005).

Portanto, a democracia local favorece uma cultura de participacdo na vida
publica a nivel local, jA que, dada a proximidade da esfera publica decisoria, a
participacdo da sociedade traz varios beneficios, o que se pode constatar a partir de
uma visdo subsidiaria. Assim, a autonomia municipal permite tanto a participacao
social na fungéo administrativa, como a descentralizagdo administrativa, resgatando,
desta forma, a governabilidade local, deixada de lado por muito tempo em razédo da
centralizacdo do poder. (DOWBOR, 2001). Em termos de assisténcia a saude, a
descentralizacdo no espaco publico local, fundamentada no principio da
subsidiariedade, constitui uma estratégia importante para o empoderamento social e,
por conseguinte, democratiza¢do da gestdo da saude publica.

CONCLUSAO

A implantacdo de uma realidade constitucional democratica faz parte dos
ideais de um Estado comprometido com a populacdo, mas se sabe que isto jamais
se realizara sem 0 apoio e a integracdo da sociedade consciente de sua funcao.
Nesse cenario, a descentralizacdo administrativa assegura a concretizacdo do
principio da subsidiariedade, que atribui papel relevante ao cidaddo na sua relacédo
com o poder publico na medida em que o sentido de cidadania toma dimensé&o de
relevo em sua concretizacdo. A solidariedade, por seu turno, viria complementar
esta descentralizacdo, na medida em que possibilitaria ao cidadao participar mais
efetivamente das politicas publicas de saude, através da incorporagdo das
organizacfes da sociedade civil no planejamento e nas ac¢des de saude.

Observa-se que a concretizacdo das politicas publicas de saude ndo podera
ocorrer sem a participacédo dos atores sociais. Por conseguinte, se busca, através da

solidariedade, a efetivacdo das politicas de saude diante do agravamento dessas



politicas por falta de financiamento. E necessario assim, a articulagido dos atores
sociais no espaco publico no que diz respeito a efetivacdo das politicas de saude e,
desta forma, a inclusdo do principio da solidariedade como novo critério definidor da
concretude destas politicas.

A nocgdo de subsidiariedade também implica uma nova relacéo entre Estado e
sociedade civil, o que se reconhece a necessidade de participacdo dos atores
sociais, ou seja, um envolvimento dos cidadaos na tomada de decisdes publicas que
ultrapasse a mera democracia representativa. Portanto, € preciso que o0s dois
mundos (Estado e Sociedade Civil), que devem permanecer separados, figuem
também ligados um ao outro pela representatividade dos dirigentes politicos.

E determinante concluir com o presente ensaio, que considerando o Municipio
como uma forma de democracia local, se destaca uma das aplicacdes praticas e
prioritarias do principio de subsidiariedade, na qual tem como finalidade afiancar e
fortalecer o regime municipal. Possivel, assim, afirmar que, entre as politicas
publicas presentes no texto constitucional, a politica de saude foi, sem duvida, uma
das estratégias de descentralizacdo de maior sucesso, tanto no aspecto relativo a
gestédo, quanto em relacdo a participacao popular, permitindo o empoderamento das
pessoas no seu espaco local.
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