A DEMOCRACIA ELETRONICA NO SETOR
SAUDE: UM PROCESSO EM CONSTRUCAO

Sandra Mara Campos Alves
7.1 Introducao

A democracia semidireta vivenciou um periodo de apogeu e
franca expansdo nas trés primeiras décadas do século XX, seguido de
um periodo de estagnacgao logo apds a Segunda Guerra Mundial e, no-
vamente, ressurge em importancia para compor as falhas e lacunas
deixadas pela democracia representativa.

Segundo Bonavides, na democracia semidireta, a “alienacao po-
litica da vontade popular faz-se apenas parcialmente” (BONAVIDES,
2011, p. 296), sendo cada vez mais comum a introdugéo de instrumen-
tos/mecanismos de participacao politica direta que visam reduzir a dis-
tancia entre representantes e representados, fortalecendo o exercicio
da cidadania.

O Brasil adotou o modelo de democracia semidireta, ao dispor,
no seu texto constitucional, que o poder popular pode ser exercido por
meio de representantes eleitos ou diretamente, elencando ainda alguns
instrumentos de participagdo direta como o plebiscito, o referendo e a
iniciativa popular (BONAVIDES, 2011, p. 296).

Inovacoes tecnologicas advindas com a sociedade da informacéo
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(CASTELLS, 2005) transformaram o modo como a sociedade pode se re-
lacionar com a administracdo publica e exercer a participacdo politica. A
internet e as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs) fornecem
uma série de ferramentas que permitem ampliar essa participacao, des-
locando-a para espacos publicos virtuais.

O presente artigo pretende refletir sobre a participacdo na vida
politica mediada pelas TICs e, de modo mais especifico, observar a sua
aplicacdo no campo da saude, na perspectiva de que essas novas prati-
cas possam refor¢car o modelo de democracia sanitdria brasileiro.

7.2 A democracia eletronica

Assumindo varias nomenclaturas, como democracia digital, e-de-
mocracia, ciberdemocracia, teledemocracia etc., a democracia eletroni-
ca pode ser compreendida como o exercicio da participacdo na vida po-
litica, mediado pelo uso de dispositivos, ferramentas e aplicativos, e que
se desdobram em um ambiente digital (MAIA, 2011; GOMES, 2010).0 que
se almeja com esses novos processos € a reducdo do distanciamento en-
tre governantes e cidaddos e a ampliagdo de praticas civicas.

Vedel (2003) afirma que a democracia eletronica ndo nasceu
juntamente com a internet, e aponta os trés estagios desse processo
de desenvolvimento progressivo. O primeiro periodo, situado entre as
décadas de 1950 e 1960, corresponde ao uso dos computadores na ad-
ministracdo publica, que permitiram a amplia¢do no volume de dados
processados, de modo mais eficiente, evitando falhas que poderiam ser
cometidas pelo ser humano.

O segundo estagio de desenvolvimento, ocorrido entre os anos de
1970 e 1980, se caracteriza pela alteracdo na abordagem de como a tec-
nologia pode ser colocada a servi¢o da comunidade no sentido de promo-
ver um maior engajamento civico em nivel local. As redes de televisdo
a cabo, por exemplo, passam a ser utilizadas para retransmitir reunides
de orgdos publicos, debates entre cidadaos, e até tentativas de consultas
instantaneas. De forma adicional, os computadores se deslocam do espaco
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de exceléncia dos laboratorios e universidades e sdo apropriados pelos
cidadaos, que comecam a desenvolver uma cultura de massa voltada ao
uso desse instrumento (VEDEL, 2003).

O terceiro estagio, observado a partir da década de 1990, esta
diretamente relacionado ao rapido desenvolvimento da internet, com-
preendida como um recurso aberto e de facil acesso, e que oferece uma
nova forma de comunicacdo, caracterizada pela horizontalidade e de-
senvolvida em espaco digital (VEDEL, 2003).

A assimilacdo dessas tecnologias pela administracdo publica
passa a ser utilizada, entdo, para melhorar o processo de comunicacao
com a sociedade e divulgacdo de suas ac¢Ges e decisdes sobre as politicas
publicas adotadas, associadas aos conceitos de eficiéncia e eficacia. Um
importante ganho nesse aspecto se refere a modernizacao de processos
e estruturas, no interior da administracdo publica, capaz de garantir
rapidez de acesso, pelos cidaddos, a informacdes e servicos que vao au-
xilid-lo no processo de acompanhamento do agir estatal e/ou de assun-
tos e servicos de seu interesse privado. Tal inovacdo na administragao
publica foi identificada como e-gov (GUIMARAES; MEDEIROS, 2005).

F importante ressaltar que 0 e-gov ndo se resume ao
aprimoramento tecnoldgico para a prestacdo de informacdes e de
servicos publicos eletronicamente, sendo a transparéncia e a interacao
por meio da participagdo seus principais pilares (MENEZES; FONSECA,
2005). E por meio da divulgacdo das acdes estatais que se se viabilizam
mecanismos de responsabilizacdo, fortalecendo, assim, acbes de
controle social e fiscalizagao.

O outro aspecto positivo relacionado as TICs na esfera governa-
mental diz respeito ao favorecimento de a¢des de e-participation, volta-
das a abrir as institui¢des publicas a participagdo do cidadéo no bojo de
seus processos decisOrios e na concepc¢do da prestacdo de servigos, por
meio da construcdo de um novo ambiente de comunicacdo politica, fa-
cilitado pela internet e pelas TICs. Assim, as ferramentas de e-participa-
tion criadas pelo governo permitiriam uma ampliacdo do engajamento
dos cidadaos nos processos politicos decisorios.
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Inegavel, portanto, que o uso das TICs na administracdo publica
permite novas possibilidades de participacdo e interacdo por meio de
ferramentas e arranjos eletrénicos que, quando comparados aos me-
canismos tradicionais, apresentam um grau de capilaridade maior e,
por isso mesmo, representam um fortalecimento da democracia direta.

Contudo, para que ac¢des de e-gov e e-participation sejam bem-
-sucedidas, dependerdo, em parte, do grau de insercdo do Estado na
sociedade de informacao, sendo a inclusdo digital fator preponderante
para o desenvolvimento da democracia digital.

Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
ticas (IBGE, 2019) realizada em 2018, 79,1% dos domicilios brasileiros
utilizam a internet, tendo sido observada uma disparidade significati-
va na distribuicdo dessas residéncias na area urbana (83,8%) e rural
(49,2%). Dentre os domicilios que declararam ndo usar a internet, o
preco para acesso dos servicos foi um dos motivos declarados (25,4%),
fosse esse servico ofertado na cidade ou no campo. E a deficiéncia de
oferta de servi¢os de internet na drea rural é um dos principais fatores
relatados que obstacularizam o seu acesso (20,8%).

Areferida pesquisa revelou ainda que o principal meio de acesso
ainternet € o celular (99,2%), sendo que os objetivos de acesso prioriza-
dos se destinam a envio e/ou recebimento de mensagens por imagem,
voz ou texto por aplicativos, ndo sendo considerado o uso de e-mail
(95,7%); chamadas de voz ou video (88,1%); entretenimento (assistir a
filmes, videos, séries) (86,1%) e, por fim, o uso de e-mail (63,2%).

Os dados do IBGE confirmam o fosso existente entre a drea ur-
bana e rural no que se refere a disponibilidade e acesso a infraes-
trutura de tecnologia da informacdo, espelhando o processo de con-
centracdo de renda e desigualdade social brasileiro que, por sua vez,
condicionam e limitam a inclusdo digital no Brasil. Adicionem-se, ainda,
as desigualdades no que diz respeito aos diferentes niveis de habili-
dades e alfabetizagdo digitais da populacao, afinal, saber manusear
um equipamento eletronico (computador, tablet smartphone); bus-
car e analisar informacdes; e conhecer e utilizar as funcionalidades
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dispostas em ambientes digitais sdo competéncias que exigem niveis
de conhecimento e habilidades distintos.

Nesse contexto, as TICs, em vez de atuarem como ferramentas in-
dutoras de praticas democraticas e inclusivas na perspectiva da democra-
cia digital, podem ampliar e aprofundar ainda mais as desigualdades exis-
tentes (MATTOS; CHAGAS, 2008), especialmente na producdo de vieses em
discussdes sobre politicas e servicos publicos, tendo em vista a auséncia
de participacdo de determinados grupos excluidos digitalmente.

Ademais, o acesso ampliado a internet e o uso das TICs na gestdo
publica ndo garantira, de per si, um aumento da participacdo politica
da sociedade. Participacdo requer envolvimento, e o fato é que a apatia
do cidaddo em participar da vida politica é incentivada ha anos.

A mudanca de postura cidadd, em que o cidaddo deixa de ser
mero espectador para ser ator principal no processo de construgao po-
litica, ndo se faz da noite para o dia, sendo necessaria também a im-
plementacdo de processos educacionais voltados a construcdo de uma
cidadania ativa. Aqui ndo se defendem apenas acdes de educagao for-
mal, mas também o desenvolvimento de uma alfabetizacao civica, ca-
paz de situar o individuo em uma dimensao coletiva e para além de
interesses exclusivamente pessoais.

E a dimensdo da “participa¢io como educac¢do”, defendida por
Rousseau, que a insere em um ciclo em que o cidaddo, ao participar
do processo de decisdo, é educado em seu papel civico, pois passa a
compreender que os temas debatidos e deliberados néo estdo restritos a
sua esfera privada, mas em uma dimensao social mais ampla, passando
também a compreender a alta carga de responsabilidade que integram
essas decisdes, vez que sdo tomadas em beneficio de todo um corpo
social (PATEMAN, 1992).

E nesses termos que se busca compreender e ressignificar a partici-
pacdo nas politicas publicas de saude brasileiras, a partir do uso das TICs,
com o escopo de fortalecer a democracia direta. Assim, aspectos como su-
peracdo de barreiras de tempo e espaco; ampliacdo nas formas de acesso
a informacgao; acesso a multiplas fontes de informacao; possibilidade de
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inclusdo de grupos minoritarios e com dificuldade de vocalizacdo sdo ape-
nas alguns dos avangos que se vislumbram nesse novo horizonte.

7.3 Contextualizando a democracia sanitaria brasileira

No Brasil, o percurso histérico da construgéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) esta diretamente ligado ao processo de redemocrati-
zacdo brasileira, tendo em vista que a mobiliza¢do por um novo pacto
de direitos trouxe a lume ndo apenas a discussdo dos direitos civis e
politicos, mas também e, especialmente, de direitos sociais, ocasido
em que o direito a saude adquire uma centralidade nesse contexto
reivindicatdrio.

Nesse percurso, destaca-se 0 movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), advogando uma politica de satde universal e com par-
ticipacdo popular, em que 0 acesso as agoes e servi¢os de saude fosse
desvinculado do trabalho formal. Para tanto, defendia também a mu-
danca na legislacdo brasileira, de modo a reconhecer a saude como um
direito de cidadania (FLEURY; MENDONCA, 1995).

De forma impar, o RSB conseguiu congregar, em torno da defesa
de um novo paradigma de direito a saude, atores de diversos segmen-
tos, dentre eles, profissionais de saude, sindicatos, organizagdes popu-
lares, intelectuais, setores da igreja etc. Essa concertacdo de atores tor-
nou a pressdo por mudancas nas politicas de saude, ainda durante a
fase de transicdo democratica, mais intensa, fazendo com que o gover-
no antecipasse algumas acoes, especialmente por meio da implantacao
de programas pilotos que privilegiavam a descentralizacdo municipal
e distrital de acdes e servigos de saude, bem como a institucionalizacdo
da participacdo popular nesses mesmos servigos (LUZ, 1994).

Foi nessa conjuntura que se deu, em 1988, a promulgacdo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ocasido em que se es-
tabeleceu um novo paradigma juridico, voltado para a ampliacdo de
direitos e fortalecimento da democracia. Santos e Avritzer (2002, p. 65)
afirmam que “a Constitui¢do foi capaz de incorporar novos elementos
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culturais, surgidos na sociedade, na institucionalidade emergente,
abrindo espago para a pratica da democracia participativa”.

A saude foi alcada a condicdo de direito social, tendo, nas prestacdes
positivas do Estado, seu contetido nuclear. Origina-se o Sistema Unico de
Saude (SUS) organizado segundo as diretrizes constitucionais da descentra-
lizag8o, com administracdo unica em cada esfera de governo; integralidade
no atendimento ao usudrio e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

F aparticipa¢io compreendida como prética social e instrumento
viabilizador das conquistas sociais. “Tratam-se de acOes concretas
engendradas nas lutas, movimentos e organizacOes para organizar
algum intento” (GOHN, 2005, p. 14).

Com a instauracdo do novo marco juridico-politico em 1988, o
marco normativo acerca da democracia sanitdria foi se consolidando,
e participagdo passa a ocupar papel central na politica publica de sau-
de, tendo como principal representacdo normativa a Lei n° 8.142/1990.
Inicialmente restrita aos Conselhos e Conferéncias de Saude, a parti-
cipacdo direta na saude se aprimora com o passar dos anos, servindo
de modelo orientativo também para outras politicas publicas setoriais.

7.4 A democracia eletronica no setor saude

Tem-se observado, ao longo dos anos, um aumento de iniciati-
vas digitais voltadas a ampliacdo da participacdo da sociedade nas dis-
cussdes e rumos das politicas pubicas de saude.

As consultas publicas, largamente utilizadas pelas agéncias re-
guladoras de saude (ANVISA e ANS), pela Comissdo Nacional de Incor-
poracao de Tecnologias no SUS (CONITEC) e pelo proprio Ministério da
Saude (MS), entre outros 6rgaos, sdo exemplos positivos do uso da tec-
nologia favorecendo praticas democraticas junto a Administracao Publi-
ca voltadas ao aprimoramento normativo (ALVES, 2013; ALVES, 2009). O
projeto de e-Democracia, da Camara dos Deputados, por sua vez, busca
ampliar a participacdo no processo legislativo, especialmente por meio
da pauta participativa que tem o conddo de verificar quais as pautas
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prioritarias da sociedade e que devem ser consideradas pelos parla-
mentares no momento da sua atividade legislativa.

Outro exemplo sdo as iniciativas que visam a criacdo/melhoria
de servicos e ou solucdes por meio de colaboracdo entre a Adminis-
tracdo Publica e a sociedade, como exemplo, os hacktowns. Sdo com-
peticdes incentivadas pelos 6rgdos publicos, que aliam tecnologia e
inovacdo aplicadas a saude.

Esses exemplos de instrumentos de e-participation demonstram
aspectos positivos e novas possibilidades de aplicagdo na saude. Contudo,
precisam ser melhor analisados, de modo a evitar o que Demo (1988, p.
67) nomina de “exasperacdo da participacdo pela participacdo”, na qual
hda uma proliferacdo de processos participativos, mas que ndo apresentam
impacto significativo em matéria de fortalecimento da democracia.

Um dos pontos a serem enfrentados € a falta de capacidade da
propria administracdo publica de gerenciar um numero cada vez mais
crescente de processos participativos. E, nesse sentido, a auséncia de
feedback governamental pode ser o grande dificultador nessa relacdo
dialdgica. A comunicacdo é importante em todas as etapas de ativida-
des de e-participation, para que nao se instale a percepcdo de que o
esforco participativo foi em vao, acarretando a perda de interesse no
uso desses novos mecanismos e espacos de participacao.

Pesquisa empreendida por Silva (2005, p. 459) sobre graus de
participacdo democratica no uso da internet pelos governos em 24 ca-
pitais brasileiras demonstrou que metade das cidades analisadas apre-
senta deficiéncia no quesito feedback governamental, demonstrando
que “as potencialidades da comunicacdo horizontal da internet nao
tém repercutido efetivamente em uma horizontalidade no fluxo de in-
formacao entre estes cidaddos e seus respectivos governos”.

Nado se trata, portanto, de apenas ampliar os espagos participa-
tivos com o uso de ferramentas eletronicas, mas de manter ativos e
engajados aqueles que buscam esses espacos.

Ainda nessa seara, as ferramentas disponiveis nos sitios governa-
mentais voltadas ao recebimento de criticas, sugestdes, reclamagdes etc.
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sdo estratégias que precisam ser cuidadas. Nao podem funcionar apenas
como espaco de coleta de opinido. O cidaddo necessita saber o grau de
influéncia da sua manifestacdo para melhor compreender o potencial
transformador de sua atuagao.

Silva (2005) destaca a auséncia de acOes governamentais volta-
das a inducdo de uma maior intervenc¢ao dialdgica da opinido publica,
mediante o emprego das tecnologias da informacao e comunicacdo, tais
como: campanhas, sondagens tematicas de assuntos de interesse, foruns
on-line etc. Concluiu que o foco das a¢des de democracia digital produzi-
das na esfera governamental ndo apresenta carater inovador, havendo,
em verdade, uma subutilizacdo das suas potencialidades democraticas.

No campo especifico da e-democracia sanitdria, foram encontra-
dos apenas dois trabalhos, que apontam a necessidade de aprimora-
mento do modelo.

Moraes et al. (2009) realizaram pesquisa que analisou a inclusao
digital de conselheiros de saude, demonstrando que o acesso e a apro-
priacdo das informacdes sanitarias impactam diretamente na garantia
da qualidade decisoria.

Dividida em duas dimensdes, a pesquisa elencou cinco barreiras
de acesso e seis de uso e/ou apropriacdo da informacdo e das tecnolo-
gias de informacdo em saude (TIS). Com relacdo ao acesso, tem-se: i) a
deficiéncia na oferta de energia elétrica; desigualdade na infraestrutu-
ra de conectividade distribuida no territorio nacional; iii) ferramentas
digitais disponiveis em lingua inglesa; iv) pouca publicizacdo das a¢Ges
governamentais e v) tensdes entre os segmentos de gestor e usudrio
dificultando o acesso a internet dos conselhos de saude.

Sobre os obstaculos relacionados ao uso e/ou apropriacao, a pes-
quisa exibiu os seguintes resultados: i) presenca de linguagem exces-
sivamente tecnicista nos sitios institucionais; ii) desconhecimento das
potencialidades de uso das TICs no exercicio do controle social; iii) desi-
gualdade historica nos processos de educagao e formacgao; iv) deficiéncia
na democratizacdo da produgdo e disseminacdo de informacdes em sau-
de; v) falta de conhecimento sobre mecanismos de busca de informacao

101



7. ADEMOCRACIA ELETRONICA NO SETOR SAUDE

Sandra Mara Campos Alves

qualificada capaz de reduzir a assimetria de informacdes e qualificar o
debate nas reunides e; vi) ndo inclusio da tematica “informacéo e tec-
nologias de informacdo em saude” nas pautas dos conselhos.

Os entraves apresentados fazem emergir situacdes de desigual-
dades que precisam ser mitigadas para garantir a equidade nos pro-
cessos deliberativos colegiados. Também demonstra a limitacdo da
transparéncia eletronica, que apesar de frutos positivos como dados
governamentais abertos; divulgacdo de informacdes de forma proati-
va etc., ainda estd mergulhada em linguagem tecnicista que impede o
processamento e uso adequado da informagdo por uma grande parcela
da sociedade.

Moraes et al. (2009), a partir da andlise da complexidade dos
obstaculos encontrados, defenderam um modelo analitico que envol-
vesse a correlacdo entre a inclusdo digital em saude, a politica e a edu-
cacao, e que contribuisse para a superacdo da desigualdade digital.

No senso comum, a ideia de “"democratizacao da in-
formacgdo” vincula-se ao acesso. Ter acesso é necessa-
rio, mas nao é suficiente, pois nao se democratizam
as relagdes de poder e de producao de saber implici-
tas nas decisdes da politica de informacao e TIS. Este
€& um dos caminhos a constru¢cdao de um pais que te-
nha a coragem de superar as desigualdades existen-
tes, concretizando a utopia da inclusao digital univer-
sal realizada, nao segundo os ditames de expansao
do mercado digital e do ciberespaco, mas sim que
atenda a um projeto de democracia participativa e
emancipadora. (MORAES et al., 2009, p. 888)

Dallari et al. (2016) em sua pesquisa sobre mecanismos virtuais
de participacdo na elaboracdo de normas de saude, analisaram o instru-
mento de consulta publica em drgaos federais. Os autores encontraram
dificuldade no acesso a informacdo; auséncia de regras procedimentais
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claras e deficiéncia na padronizacdo de dados, concluindo pela exis-
téncia de déficit de transparéncia e necessidade de estabelecimento de
uma “metodologia comum pelas entidades que adotam estas praticas
para apresentacdo de informacdes sobre as consultas, sob pena de de-
sencorajar os estudos sobre a e-democracia sanitaria” (DALLARI et al,,
2016, p. 946).

Conclui-se, portanto, que o caminho da e-democracia sanitaria
foi iniciado e parece ndo ter volta. Contudo, ndo se pode olvidar que
os obstaculos apresentados precisam ser enfrentados e transpostos de
modo a garantir ampliacdo do escopo participativo e engajamento civi-
co perene na defesa do direito a saude.

Consideracoes Finais

E certo que a evolucdo no uso da informagdo e comunicagio
observada com o advento da internet também trouxe alteracdes na
forma como a sociedade pode se relacionar com a administragao
publica constituindo-se em importante ferramenta de fortalecimento
da democracia.

Contudo, é necessario ajustar as expectativas. Mesmo no campo
da saude publica, que historicamente apresenta a participacdo como
pilar central no seu processo de construcdo, implementacdo e avalia-
cdo das suas politicas, as barreiras observadas demonstram a limitacao
no uso da comunicagao on-line pela administracdo publica, bem como
0s entraves estruturais da sociedade brasileira que ainda persistem e
resvalam também nos ambientes virtuais de participacao.

Assim é que se deve cuidar para que 0s mecanismos e instru-
mentos de e-democracia ndo se tornem apenas uma reproducao, no
ambiente virtual, das ferramentas ja existentes do modelo de de-
mocracia tradicional. Por isso, pesquisas outras que avaliem o im-
pacto e a extensdo dessa participagdo precisam ser empreendidas,
de modo a compreender melhor as possibilidades e os limites desse
novo objeto.
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