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Resumo: Objetivo: Caracterizar o perfil e a atuagcdo das organizagcdes nédo
governamentais (ONGs) que atuam na defesa do direito a saudeno Distrito
Federal (Brasil). Metodologia: Pesquisa exploratéria comrealizacdo de
entrevista e aplicacdo de formulario aos dirigentes. Resultados: Foram
identificadas 33 ONGs com atuacdo em saude no DF; 64% foram fundadas
entre 1991 e 2005; 82% estédo localizadas em apenas duas cidades; apenas
18% tém sede propria; 73% tém menos de 500 associados; tém suas equipes
compostas predominantemente de voluntarios; cerca da metade ndo possuem
empregados contratados; séo financiadas predominantemente com
contribuicdes de associados e doacdes de pessoas fisicas; destinam o total ou
parcela significativa de seus ingressos a atuacdo em saude; atuam, quase que
exclusivamente, na reivindicacdo de atendimentos na rede publica e na
participacdo em conselhos e conferéncias de saude. Conclusédo: As ONGs que
atuam no campo da saude no DF atuam muito pouco em advocacy e tém a
sustentabilidade de suas atividades ameacada por problemas de infraestrutura
e financiamento.

Palavras chaves: Direito a saude; advocacia, salde; ONGs.

Abstract: Objective: To characterize the profile and performance of non
governamental organizations (NGOs) working in advocacy of the right to health
in the Federal District (Brazil). Methodology: Exploratory research with
interviews and forms applied to directors (managers). Results: Were identified
33 NGOs with activities in health issues. 64% were founded between 1991 and
2005; 82% are located in only two cities; only 18% has its own headoffice; 73%
have less than 500 members; its teams are composed predominantly of
volunteers; nearly half do not have hired employees; are predominantly
financed with contributions from members and donations from individuals; full or
significant portion of its income is spend in acting on health issues; operate
almost exclusively claimingfor attendances in the public health system and in
participation in health councils. Conclusion: NGOs that act in health field in DF
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do very little advocacy work and have their sustainability compromised by
infrastructure and funding problems.

Key-words: Right to health; advocacy, health; NGOs.

1 Introducéo

Desconhece-se a existéncia de bibliografia sobre o perfil das
organizacdes ndo governamentais (ONGSs) e, especificamente, sobre aquelas
que atuam na defesa do direito a saude (Brito, 2009).0 presente estudo se
destina a investigar a realidade pouco conhecida do perfil das organizacdes
gue atuam no Distrito Federal (DF).

No Brasil, o processo de fundamentacgéao legal e constitucional da politica
de saude foi lento. Em um breve exame das constituicbes republicanas,
observa-se que os direitos sociais eram pouco reconhecidos e se limitavam a
atribuir competéncia a Unido para legislar em matéria de salde. Somente em
1988 a Constituicdo Federal afirmou que “a saude é direito de todos e dever do
Estado” (art.196), definindo obrigaces, competéncias e responsabilidades em
saude da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios (arts. 196 a
200) (Brasil, 1988).

O sistema publico de saude ofertado anteriormente a Constituicdo de
1988 era considerado deficiente e cadtico, havendo grande insatisfacdo social.
As condicbes de saude da populacdo eram consideradas criticas, resultado de
uma politica concentradora, centralizadora, privatizante e ineficaz, expressao
do regime politico autoritario vigente. O foco da saude publica era centralizado
em campanhas de vacinacao e privilegiava a aplicacdo de recursos publicos
em construcdes e reformas dos hospitais privado, em detrimento do
atendimento ambulatorial e preventivo (Alves, 2008).

O movimento da reforma sanitaria era composto por “intelectuais,
profissionais do sistema de saude, parcela da burocracia, organizacdes
populares e sindicais em torno da luta da garantia do direito universal a saude
e construcdo de um sistema Unico e estatal de prestacdo de servicos” (Teixeira
e Mendoncga, 2006, p. 204). Defendiam uma politica de saude universal,
equanime, onde o acesso aos servicos e acdes de saude ndo estivessem

atrelados ao trabalho formal.
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Essa mudanca de paradigma no ambito constitucional sofreu forte e
decisiva influéncia do movimento sanitarista, que defendia a idéia da saude
como um direito de todos e dever do Estado (Gohn, 1995), contando com uma
ampla participacdo popular, tendo na realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de
Saude (8° CNS), em 1986, a coroacdo desse movimento. Nessa Conferéncia
inaugurou-se o0 processo de participacdo da sociedade civil nas politicas de
saude, quando foi estabelecido o principio deque os delegados do segmento
de wusuéarios deveriam constituir 50% da composicdo dos conselhos e
conferéncias de saude, em relagdo aos demais segmentos (trabalhadores da
saude, prestadores de servico e governo). Seu relatério final serviu de base
para a elaboracéo do capitulo da saude no texto constitucional de 1988, sendo
considerada a pré-constituinte.

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, ficou estabelecido
gue compete ao Estado garantir a saude do cidaddo e da coletividade, num
reconhecimento de que o sujeito é detentor do direito e o Estado o seu
devedor. O direito a saude foi elevado a categoria de direito subjetivo publico
(Santos, 2005) e a saude passou a ser um bem juridico constitucionalmente
tutelado.

A patrticipacdo da comunidade é colocada como uma das trés diretrizes
da organizacédo do SUS, ao lado da descentralizacdo e do atendimento integral,
(Brasil, 1988) e € bastante detalhada na legislacdo infraconstitucional (Lei n°
8.080/90, Lei n° 8.142/90, Resolugdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Seja individualmente ou por meio de associac¢des civis, ela se
realiza nasconferéncias de saude, em carater propositivo, e nos conselhos de
saude, em carater deliberativo (Carvalho, 2007).

Segundo Carvalho (2007, p.45) o termo participagdo da comunidade &
muito mais "amplo, abrangente e profundo do que o simples controle social,

b

pois 0 controle € somente uma das funcbes atribuidas a participacdo da
comunidade. A participacdo é aperfeicoada por intermédio do principio do
empoderamento, entendido como “processo de capacitacdo dos individuos e
comunidades para assumirem maior controle sobre os fatores pessoais, sécio-
econdbmicos e ambientais que afetam a saude” (WHO, 1998 apud Sicoli e

Nascimento, 2003).
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A participacdo dos cidaddos na construgdo das politicas publicas, no
Brasil, ainda €& muito discreta (Carvalho, 2007). A participacdo plena €
complexa, demorada e da trabalho, pois se trata de um processo lento e
gradual. Como diz Carvalho (2007, p. 223), “isto € obra para século!”.

Para que se alcance a participacdo, é necessario que a sociedade se
organize e se mobilize e, para tanto, é necessario investir na formagédo do
cidaddo, com um ensino de qualidade e com a publicizacdo das informacdes,
capacitando-o a discussao das politicas publicas e ao processo de tomada de
decisao e controle, abrindo espacos verdadeiramente democraticos.

O processo de redemocratizacdo, a instauracdo do Estado Democratico
de Direito e a implementacdo dos mecanismos de democracia direta
possibilitaram, assim, a participacdo mais efetiva das organiza¢cdes sociais nas
decisbes sobre a vida em comunidade e impulsionaram a constituicdo de
organizacdes ndo governamentais (ONGSs), que passaram a desempenhar uma
funcdo essencial a afirmacao e a garantia dos direitos, processo no qual essas
e outras organizacOes sociais buscavam, inicialmente, a afirmacéo legal de
direitos e, em seguida, sua efetivacdo, exercendo efetivamente a advocacia.

Para Dallari et al. (1996) a advocacia em saude origina-se da
reivindicacdo pelo direito a saude e tem como principio basilar os direitos
basicos positivados juridicamente, ou ndo positivados, que sdo desrespeitados
ou ndo garantidos. Ela conceitua advocacia em saude como sendo

O processo que utiliza conjunto de estratégias politicas visando
a promover direitos ndo respeitados, através de meios legais e
éticos, a favor de grupos sociais desfavorecidos ou oprimidos.
Assim, a advocacia em saude desenvolve acdes que procuram
influenciar autoridades e particulares, sensibilizando-os para
caréncias e necessidades sanitarias diversas (Dallari et al.,
1996, p. 593).

Ou, ainda:

Um processo de fortalecimento de cidaddos ou grupos de
cidaddos para o exercicio reivindicatério de seu direito a saude,
guando nao usufruido plenamente, junto as instancias estatais
e nao estatais, realizado por instrumentos de persuaséo e
convencimento (Delduque e Bardal, 2008, p. 70).

Vé-se, pois, similaridade na fala dos diversos autores, que demonstram
gue a advocacia em saude é aquela praticada pelos atores sociais, em favor do
direito coletivo, ou até mesmo individual, na busca da reivindica¢do dos direitos

basicos em saude, ndo garantidos em lei ou ndo respeitados pelo Estado, por
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intermédio de estratégias politicas’ com fins de influenciar a tomada de decisdo
das autoridades.

Demonstra-se acertada a visao de Dallari et al (1996) quando diz que a
conceituacdo de advocacia em saude esta permanentemente em aberto, pois a
sua complementacdo se efetiva na pratica da cidadania e no seu
empoderamento, por meio da informacdo e da educacdo. Implica no
aprimoramento dos instrumentos de participacao social e no aperfeicoamento
do SUS, e sua acdo pratica supde a participacdo ativa dos atores sociais
engajados na luta pela satde e no uso correto dos instrumentos’ da advocacia
em saude.

Baseado nos estudos desenvolvidos por Canel e Castro (2008) e
Torronteguy e Raupp (2008), pode-se inferir que o processo da advocacia em
saude se desenvolve em diversas etapas, a saber:

1) Identificacéo do objeto da acéo;

2) Diagnéstico da situacéo e a analise das variaveis;

3) Formulacao de estratégias e definicdo dos passos da a¢do politica;

4) Apresentacédo das estratégias aos beneficiarios e escolha;

5) Aplicacdo da estratégia escolhida e

6) Avaliacdo continua dos resultados e eventual reformulacdo da
estratégia.

Os obstaculos sdo diversos e inUmeros ao exercicio da advocacia em
saude. Dentre eles, além dos de fundo politico, pode-se citar: a dificuldade de
articulacdo entre os diversos atores do controle social, a dificuldade de
convencimento e engajamento do cidaddo na causa; a falta ou pequena
representatividade do grupo; a dificuldade de conseguir espaco na midia; o
risco de os grandes grupos de comunicagao se oporem tendenciosamente; o
peso da decisdo politica em detrimento do discurso técnico; a oposicdo de

1 A escolha da estratégia depende também da localizacdo do problema. Dependendo da
situacao, possiveis estratégias sao: a) caso individual; b) acao civil pablica; c) iniciativa popular
e audiéncia publica; d) advocacia administrativa dirigida as agéncias governamentais; e€)
alteracao de leis; e f) monitoramento do legislativo; dentre outras (Canel e Castro, 2008).
“Dallari (2003) enumera diversos instrumentos que podem ser utilizados no exercicio da
advocacia em saude diante do Judiciario. Sdo eles: o mandado de seguranca, (C.F. Art. 5,
LXIX e LXX); o habeas data, (C.F. Art. 5, LXXIl);0 mandado de injuncéo, (C.F. Art. 5, LXXI);
recorrer ao Ministério Publico e a Defensoria Publica e fazer dendncias junto aos Tribunais de
Contas.
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setores econdmicos relevantes, e a necessidade de recursos humanos
gualificados (Torronteguy e Raupp, 2008).

Segundo Delduque e Bardal (2008, p. 109), "o reconhecimento de
direitos sociais e sua realizacao ocorrem precedidos de a¢bes transformadoras,
gue alteram a estrutura estabelecida".

De qualquer forma, a atuacédo das ONGs e as acdes desenvolvidas na
defesa do direito a saude sdo essenciais para a afirmacédo da cidadania e na
efetivacdo dos direitos sociais. O entendimento dos mecanismos da
participacdo social e dos instrumentos disponiveis para a advocacia em saude
contribui para o empoderamento das ONGs. A analise das etapas do processo
de defesa do direito a saude possibilita a escolha das melhores estratégias e
propicia o éxito do pleito que beneficia toda a coletividade, fortalecendo o papel
social das ONGs.

“A proliferacdo de iniciativas civis voltadas para a construcdo de
democracias participativas, em oposicdo ao modelo das democracias liberal-
representativas predominantes nas sociedades do Norte” (Ramos, 2004, p.
1068) foi fator marcante, nas ultimas décadas do Século 20. No Brasil, como se
viu, o fortalecimento da sociedade se deu no bojo da resisténcia a ditadura
militar e a represséo politica.

Para Gohn (2003, p. 26), nos dias atuais, 0 movimento popular de saude
se fragmentou e entrou na luta da questao de precos dos convénios, remeédios,
postos de saude etc. "Eles tém participado das Conferéncias Nacionais de
Saude e muitos deles envolveram-se na gestado dos Conselhos de Saude como
representantes dos usuarios".

A Associacao Brasileira de Organizacdes NaoGovernamentais (ABONG)
as conceitua como organismos nado governamentais (sem fins lucrativos),
criados pela sociedade civil, pela “vontade autbnoma das pessoas, para auxiliar
o Estado na consecucdo de seu objetivo mais importante: garantir o pleno
exercicio da cidadania e da democracia” (ABONG, sd).

As ONGs sao importantes instrumentos de defesa do cidad&o e podem
se valer de todos os recursos legais para a consecucao de suas finalidades.
Podendo, inclusive, intentar acdes judiciais para fazer valer os direitos previstos

na Constituicdo ou na legislacéo.
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Estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em parceria com
a ABONG e o Grupo de Institutos, Fundacdes e Empresas (GIFE), publicado
em dezembro de 2004, constatou que, em 2002,existiam 276 mil fundacdes e
associa¢des sem fins lucrativos no Brasil, empregando 1,5 milhdes de pessoas.
Em 1996, eram apenas2.800 organizagdes (IBGE, 2004).

Novo estudo, com os mesmos parceiros e metodologia, publicado em
2008, analisou as fundacfes privadas e associacdes sem fins lucrativos no
Brasil, identificando as mudancas ocorridas, no periodo de 2002 a 2005. Em
2008, foram identificadas 338.162 mil fundagbes privadas e associacdes sem
fins lucrativos. A regido Sudeste concentrava a maior parte, 42,4% ou 143.444
instituicdes; o Centro-Oeste possuia apenas 6,4%, ou 21.668; e o DF, 1,3% ou
4.552 instituicbes (IBGE, 2008).Essas instituicdes geravam emprego para 1,7
milhdes de pessoas e contavam com um numero equivalente de voluntérios.

Quanto ao perfil, o levantamento constatou que 35,2% delas atuam na
defesa dos direitos e interesses dos cidaddos; 24,8% sao instituicdes
religiosas; e 7,2% desenvolvem ac¢des na area da saude, educacao e pesquisa
(IBGE, 2008).

Estudos como esses propiciam um conjunto de informacdes importantes
para o melhor conhecimento do papel desempenhado pelas associacfes civis
e as fundagbes privadas no Brasil. O mundo das organizagcdes sem fins
lucrativos reline um universo importante de atores que exercem um papel
fundamental na vida dos cidadaos e merece, portanto, ser melhor conhecido e
analisado.

Atualmente, o Brasil possui inimeras ONGs que atuam na éarea da
saude, revelando as iniciativas da sociedade civil na elaboracdo de politicas de
saude. Essa atuacéo teve papel relevante, nas ultimas décadas, nos setores de
saude da mulher, reforma psiquiatrica, pessoas com deficiéncia, patologias

especificas, HIV/AIDS, saude do trabalhador e outros tantos (Ramos, 2004).

2 Metodologia
Trata-se de pesquisa exploratoria com a realizacdo de entrevistas e a
aplicacado de formularios aos dirigentes (diretores ou presidentes) das ONGs

gue defendem o direito a salde no DF.
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O levantamento dessas organizacdes foi realizado no periodo de 14 de
julho a 15 de agosto de 2008, por meio de consultas ao Conselho de Saude do
DF, Conselhos Regionais de Saude, Internet e diretamente com as
organizacéespor meio de contato telefébnico ou por e-mail, tendo sido
identificadas 33 ONGs que atuam na defesa do direito a saude no DF.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: (i) possuir sede ou filial no DF;
(ii) possuir inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério
da Fazenda (CNPJ); (iii) possuir endereco eletronico (e-mail), (iv) possuir
telefone de contato e (v) ter trabalhado com saude, pelo menos uma vez desde
1° de janeiro de 2007.

A pesquisa € parte do projeto intitulado “Capacitacdo em planejamento e
desenvolvimento de politicas de saude: construindo uma rede colaborativa para
favorecer a participagdao popular”, concebido e coordenado pelo Centro de
Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario (CEPEDISA), de S&o Paulo, com
apoio financeiro da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), conforme
Carta Acordo n° BR/LOA/0800006.001. No Distrito Federal a instituicdo
responsavel pelo desenvolvimento do projeto foi a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ-Brasilia), por intermédio do Programa de Direito Sanitario.

Foram levantados dados gerais da instituicdo e sobre o entrevistado
(dirigente), a infraestrutura, a equipe de trabalho, os recursos financeiros, o
campo de atuacdo e 0os meios de comunicagadocom que conta a organizacao, e

suas estratégias de atuacao.

3 Resultados e discusséo
3.1 Caracteristicas gerais

Das ONGs que atuam em saude no DF, 64%se localizam na regido
central de Brasilia — e ndo nas cidades onde reside a maioria da populacéo de
baixa renda®. A cidade de Ceilandia se destaca das demais, concentrando18%
dessas ONGs.

Esses numeros podem ser reflexo de uma tendéncia de maior
envolvimento das classes média e meédia alta, “intelectual”, na criacdo dessas

organizacdes (Oliveira, 2007), e esses estratos residirem, principalmente, no

*Ceilandia, Cruzeiro, Gama, Guara, Nucleo Bandeirante, Santa Maria, Taguatinga.
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Plano Piloto de Brasilia. Pode decorrer, ainda, da busca por proximidade com
as instituicdes representativas do Estado (Unido e Governo do Distrito Federal).
Por outro lado, sendo Ceilandia a regido do DF com maior densidade
demografica, é natural se destacar como a segunda cidade em numero de
ONGs, demonstrando a tendéncia de que a sua distribuicAo geogréfica
acompanha a distribuicdo da populagéo.

A média do tempo de existéncia das ONGsdo DF é de 16 anos. A
primeira ONG foi fundada em 1961 e a ultima, no ano de 2005, sendo que 64%
delas foram criadas a partir da década de 1990. Destacam-se a década de 90,
guando foram criadas 10 ONGs e, principalmente, os anos de 2000 a 2005,
quando foram criadas 11, como as principais épocas de criacdo de ONGs que
atuam na defesa do direito a saude no DF. Tendéncia que se reverte a partir de
2005.

Esses numeros sdo coerentes com o0s dados levantados pelas
pesquisas do IBGE referidas, que mostram o aumento do numero dessas
instituicbesno pais, entre 2002 e 2005, o que indica, também, uma tendéncia
de maior atividade na defesa dos direitos e interesses dos cidadéos no periodo
(IBGE, 2008).

As mulheres predominam nos cargos de direcdo das ONGs estudadas
(76%); sendo que 64% dos dirigentes estdo na faixa etaria de 40 a 60 anos e
85% tém curso superior completo. A maioria dos entrevistados (73%) esta no
cargo de direcdo da ONG, ha menos de dez anos.

Apesquisa revelou uma grande disparidadeem relacdo ao numero de
associados, com predominancia de ONGs com numero pequeno e medio de
associados. A maioria (73%) delas tem menos de 500 associados; 12 ONGs
(37%) possuem menos de 100 associados; e 9 (27%), entre 10 e 49
associados. Duas ONGs apenas podem ser consideradas de grande porte,
uma com 5.000 associados e outra com 30.000.

Verificou-se, ainda, se possuiam endereco eletrénico na internet para
divulgarem seu trabalho, pois com os avancos das tecnologias da informacéo e
das comunicacdes, a Internet constitui um importante espaco de divulgacéo
das atividades desenvolvidas pelas ONGs. Apurou-se que apenas 51,5%

dessas entidades possuem site na Internet.

30



Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit. Brasilia, v.2, n.1, jan.jul. 2013 ISSN 2317-8396

Considerando que a maioria das ONGs surgiu ap0s a década de 90,
guando esse recurso se democratizou, o uso da Internet ainda é baixo, o que
demonstra a necessidade de melhor utilizacdo dessa importante ferramenta de
divulgacao, requerendo atencdo e investimento por parte dessas instituicoes
para a construcdo de um site proprio para propiciar-lhes maior divulgacdo de
suas acodes e facilitar o contato com a sociedade.

3.2 Infraestrutura

Em relacdo ao imével onde a instituicAo exerce suas atividades,
identificou-se que 27 ONGs nao possuem sede prépria (82%): 12 funcionam
em imovel alugado (36,5%); outras 12 em imével emprestado; e trés funcionam
na residéncia do seu presidente (9%). Destaca-se que, dentre as 12 ONGs que
funcionam em sede emprestada, 8 (24%) desses imoveis sdo cedidos por
orgdos do Governo do Distrito Federal (GDF) e 4 (12%), por instituicbes
privadas ou pessoas fisicas.

Isso é preocupante, pois compromete a sustentabilidade da organizacéo,
ao mesmo tempo em que o fato de funcionar em local cedido pelo governo,
pode interferir na autonomia e independéncia da organizagao, tendo em vista a
fala do presidente de uma dessas entidades que confessou essa preocupacao,
principalmente sobre as decisdes tomadas pelo seu representante junto ao
Conselho de Saude do DF.

Verificou-se que 91% das ONGs possuem computadores com acesso a
Internet. No entanto, 33,5% delas possuem apenas um micro com acesso a
rede; outras tantas (33,5%) possuem de dois a cinco computadores ligados a
Internet; e 24% possuem seis ou mais computadores com acesso a Internet.
Nove por cento possuem mais de 20 computadores.

Esse € um fator positivo e concorda com os dados do IBGE sobre
acesso a Internet que revelou ser o DF a unidade da federacdo com o maior
percentual de pessoas que acessaram a Internet, 41,1% da populacéo (IBGE,
2007).

3.3 Funcionamento

Constatou-se que 100% das ONGs funcionam de segunda a sexta-feira,
no periodo matutino e vespertino, enquanto 24,5% funcionam aos sabados no
periodo da manhd e metade destas no periodo da tarde. Somente duas

funcionam em periodo integral, de segunda a domingo, pela manha, tarde e
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noite. A maioria (79%) ndo possuem dias e/ou periodos especificos para
atendimento de questdes referentes a saude.

Os meios mais utilizados pelo publico para entrar em contato com a
instituicdo foram, pela ordem: telefone, pessoalmente e e-mail. Os 33
entrevistados (100%) citaram as opc¢des “telefone” e "pessoalmente”, enquanto
28 (85%) citaram o "e-mail".

3.4 Equipe

Com relacdo a composicao da equipe de trabalho, a pesquisa revelou
que 30 das 33 organizacdes estudadas tém sua equipe de trabalho composta
fundamentalmente por voluntarios, que ndo recebem qualquer remuneracéo,
enquanto 45% ndo possuem nenhum trabalhador contratado e remunerado.
Dessas, 61% possuem entre 1 e 10 voluntarios em suas equipes e 12%
possuem mais de 50. Das ONGs que tém trabalhadores contratados em suas
equipes, 18% possuem entre 1 a 3 trabalhadores, e 9%, mais de 51.

A predominancia do trabalho voluntario nas ONGs do DF €& uma
caracteristica similar a encontrada nas pesquisas do IBGE, que revelaram que,
no pais como um todo, a maior parte dessas entidades (79,5%) nao possui
sequer um empregado formalmente contratado, e, na Regido Centro-Oeste,
essa taxa era de 74%. A pesquisa do IBGE mostra também que 12% das
ONGs possui entre 1 e 2 empregados; e somente 1,8% possuem mais de 50,
sendo que as que atuam em area da saude sdo das que mais empregam
(IBGE, 2008).

Em relacdo a formacdo, observou-se grande diversificacdo nas
modalidades de cursos de graduacdo e pos-graduacdo informadas pelas
pessoas que compdem a equipe de trabalho das ONGs do DF. Os cursos mais
frequentes foram: servico social (13), pedagogia (13), psicologia (12),
fisioterapia (7), medicina (7) e direito (7).

Uma vez que a pesquisa buscou informacfes especificas sobre as
ONGs que trabalham com saude, exclusivamente ou n&o, investigou-se a
existéncia de capacitacdo da equipe de trabalho na é&rea da saulde,
observando-se que 40% das ONGs nao propiciam capacitagdo para 0S
membros da equipe que trabalham com saude. Das que capacitam, 33%
promovem essa capacitacdo de forma continuada; 15%, apenas no momento

da contratacdo; e 12% por demanda dos proprios funcionarios.
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3.5 Recursos financeiros

Para identificar a natureza e sustentabilidade das fontes de
financiamento da instituicdo, tomou-se como referéncia o ano de 2007
esolicitou-se sua enumeracao, indicando da mais para a menos importante.

Para a maioria das ONGs, as fontes de financiamento mais importantes
sdo a contribuicdo dos proprios associados (64%) e doacbes de pessoas
fisicas (55%). Apesar das doacbes de empresas terem sido citadas por quase
a metade dos entrevistados (42%), essa fonte s6 foi considerada como mais
importante para duasorganizagoes.

O Ministério da Saude foi citado por duas ONGs como fonte de
financiamento, sendo que outros 6rgdos governamentais mostraram uma maior
participacéo, alcancando a cifra de 18%. Uma entrevistada reclamou nao s6 da
pequena disponibilidade de recursos publicoscomo da dificuldade de obté-los,
em razao do alto grau de exigéncia e burocracia envolvido, o que inviabiliza o
uso desses recursos pelas ONGs. Quanto ao financiamento propiciado por
organismos internacionais, somente trés ONGs avaliaram como importante,
dentre as cincoque declararam ja ter recebido recursos dessa fonte de
financiamento.

A parcela dos recursos da instituicdo destinados a sua atuacdo no
campo da saude, no dultimo ano fiscal, foi de dificil mensuracdo. Os
entrevistados demonstraram dificuldade em fazé-la, revelando n&o haver muito
planejamento nessa area. De qualquer forma, pode-se evidenciar que, nesse
item, 40% das ONGs gastaram todo o montante de recursos com sua atuacao
na area da saude; 21% tiveram gastos com saude na faixa de 50% a 79% dos
seus recursos; dois entrevistados declararam que a ONG nao possuia renda e
outro declarou que os gastos com saude ndo chegavam a 1% da renda da
organizagao.

3.6 Areas de atuacio

Dentre as areas de atuacdo das ONGs na defesa do direito a saude,
elencadas pela pesquisa, as mais citadas foram: a reivindicagdo de
atendimentos na rede publica (64%); seguida da participagdo comunitéria
(57%), principalmente nas conferéncias e conselhos de saude; o acesso
universal aos servicos de saude (54%) e condicdes de trabalho; crianca e

adolescente e medicamentos e tratamentos diversos (48%).
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A obtencdo de leitos em UTI; atuacdo junto a planos de saulde ;
problemas de saneamento basico e pedidos de providéncias nas areas de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria (qualidade de alimentos,
insumos hospitalares, agua) foram as acdes menos citadas (9%). Essa baixa
frequéncia de atuacdo nessas areas pode revelar um conhecimento limitado do
SUS e de sua importancia com reflexo direto na qualidade da saude,
merecendo um estudo mais aprofundado.

Também se buscou descobrir o entendimento dos entrevistados sobre o
conceito de saude. Para tanto, foram-lhes apresentadas seis alternativas que
deveriam ser colocadas por ordem de importancia. A op¢do mais importante
para 84% dos entrevistados foi ‘0 perfeito bem-estar fisico, mental e social’,
que é o conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude; seguida da
alternativa ‘ter habitos de vida saudaveis’, com 69%; e ‘ter qualidade de vida’,
com 60%. Dentre as opgbes as menos citadas (entre 6% e 24%), estiveram:
‘ter transporte’; ‘poder brincar com os filhos ou netos’; ‘praticar esportes’ e ‘ter
recursos pessoais e sociais’.

Investigou-se ainda o entendimento do entrevistado sobre como garantir
o direito a saude, apresentando opg¢des de escolha, a exemplo do item anterior
sobre conceito de saude. A alternativa mais apontada foi ‘estar previsto na
Constituicao Federal’, com 39%, demonstrando o entendimento da importancia
de a saude ser um bem juridico constitucionalmente tutelado e considerada um
direito fundamental. Em segundo lugar, com 24%, foi citada ‘a existéncia de
politicas publicas em saude’ e, em terceiro, com 12%, ‘ter saneamento basico
(agua, esgoto, coleta de lixo)'.

3.7 Meios de comunicacao

Pesquisaram-se, também, os meios de comunicacdo utilizados pela
instituicdo para divulgar suas acbes a sociedade, avaliando seu grau de
utilizacao e importancia.

A pesquisa revelou que, mesmo em plena era digital, o bom e velho
panfleto ndo saiu de moda, ficando em primeiro lugar, junto com a Internet,
com 73%, como o meio de comunicagcdo mais utilizado pelas instituicdes para
se comunicar com a comunidade. A televisdo também é um meio de
comunicacdo bastante utilizado, ficando apenas 3% abaixo dos primeiros

colocados. Vale ressaltar que, no caso da televisdo, varios entrevistados
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informaram que ndo a destacavam em primeiro lugar devido a dificuldade de
acesso e a falta de sensibilidade dos jornalistas para a abertura de espaco.

Mesmo com aproximadamente metade das ONGs (48,5%) néo
possuindo site na Internet, ela é reconhecida como um dos mais utilizados e
importantes meio de comunicagdo com a comunidade, juntamente com a
televisdo, por alcancar um grande nimero de pessoas, num curto espaco de
tempo e produzir grande repercussao, conscientizacdo e mobilizacao.

A grande utilizacdo do e-mail como um mecanismo de comunicagédo da
comunidade com essas instituicdes deve-se, provavelmente, a essas mesmas
razdes. E isso apesar de 9% das entidades ndo possuirem um computador
com acesso a Internet.

3.8 Estratégias de atuacao

Com relacao as estratégias de atuacdo para a defesa do direito a saude
utilizadas pelas ONGs entrevistadas, a mais citada foi a opgcdo de ‘orientar
pessoas’ (91%), seguida das alternativas ‘acionar a midia’ (76%) e ‘acionar o
Ministério Publico’ (73%).

Esses numeros revelam que importantes acgles estratégicas de
advocacia que envolvem a participacdo na formulagéo das politicas publicas de
salude e no acompanhamento da sua execucdo orcamentaria SA0 pouco
praticadas pelas ONGs que atuam na defesa do direito a saude no DF.
Questdes como essa merecem um estudo mais aprofundado.

Nesse item, pesquisou-se a percep¢ao que os entrevistados tém sobre a
participacdo da sua instituicdo no processo de formulacdo e/ou execucdo de
politicas publicas de saude e em qual esfera de poder tém atuado. A maioria
(66%) entende que o seu nivel de participacdo abrange o DF e 24%
informaram que participam desse processo também a nivel nacional. Sendo
gue 21% dos entrevistados reconheceram que néo participam desse processo.

Por fim, pesquisou-se a percepcdo dos entrevistados sobre a
abrangéncia do impacto das acdes desenvolvidas pela sua ONG na area da
saude. A maioria (76%) entende que a abrangéncia das a¢des desenvolvidas
limita-se ao DF; quase a metade (48%) entende que tem alcance nacional, e

15% reconhecem que suas a¢fes produzem impacto em outros paises.

4 Conclusao
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A ativa participacdo social foi fundamental na construgcdo do texto
constitucional, principalmente no que se refere ao direito a saude.

A Constituicao Brasileira de 1988 inclui, entre os fundamentos do Estado
Brasileiro, a cidadania e a dignidade da pessoa humana. O direito a saude foi
elevado a categoria de direito subjetivo publico e ficou estabelecido que
compete ao Estado garantir a saude do cidadao e da coletividade. Houve o
reconhecimento de que o cidaddo é detentor do direito e o Estado o seu
devedor.

A participacdo da comunidade foi colocada como uma das trés diretrizes
da organizacdo do SUS, a ser exercida por intermédio dos conselhos e
conferéncias de saude, mas essa participacédo dos cidadaos na construcéo das
politicas publicasainda é muito discreta. E necessario investir na formacéo
desses cidadaos, empoderando-o0s, capacitando-os a discussdo das politicas
publicas e ao processo de tomada de decisdo e controle, para que se consolide
a democracia participativa.

A consolidacdo da redemocratizacdo do pais impulsionou a criacao de
ONGs, que passaram a desempenhar uma funcdo essencial a afirmacao e a
garantia daqueles direitos, em especial pela ampliacdo de acbes de advocacia
em saude, isto €, da atuacdo em favor da saude desenvolvida por elas, visando
influenciar as autoridades por meio de estratégias politicas bem planejadas.

Dessa forma, entende-se que a concretizacdo do direito & saude tem
sido grandemente dependente da participacdo popular e do exercicio da
cidadania e que a atuacao das ONGs e as acOes de advocacia em saude séo
essenciais para a afirmacéo da cidadania e da efetivacdo dos direitos na area
da saude. O entendimento dos mecanismos da participacdo social e dos
instrumentos disponiveis para a advocacia em saude contribui para o
fortalecimento do papel das ONGs.

Por reunirem um universo importante de atores que exercem um papel
fundamental na vida dos cidadaos, esse papel merece ser melhor conhecido e
analisado.E importante, também, que as ONGs que atuam na defesa do direito
a saude possam se autoconhecer, identificar caminhos para 0 seu
fortalecimento e para aperfeicoar sua participacao na formulacéo e controle das

politicas publicas de saude.
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Nossos resultados mostram que as ONGs que atuam na defesa do
direito a saude no DF ainda ndo exercem esse papel em sua complexidade.

Séo instituicbes fundadas principalmente a partir da década de 1990 —
mas nao depois de 2005; estdo localizadas de forma concentrada em duas
cidades do DF (Brasilia e Ceilandia); em sua maioria ndo possuem sede
prépria e tém um numero pequeno ou médio de associados (73% tem menos
de 500 associados).

A grande maioria tem uma equipe composta predominantemente por
voluntérios, sendo que cerca da metade ndo possui empregados contratados.
Nessas equipes predominam as mulheres e o0s profissionais com curso
superior. Quase todas dispdem de computadores e tém acesso a internet.

Dois tercos financiam-se com recursos de contribuicdes de associados e
de pessoas fisicas. Cerca de metade recebe doacbes de empresas, mas para
apenas duas delas essa é uma fonte importante de recursos. Somente 18%
recebem recursos de 6rgdos governamentais e menos de 10% de organismos
internacionais. A maioria delas destina totalmente ou a maior parte de seus
recursos ao financiamento de sua atuacdo em saude.

Atuam principalmente na reivindicagdo de atendimentos na rede publica
e participando de conselhos e conferéncias de saude. Os meios mais utilizados
pelo publico para entrar em contato com essas ONGs sao o telefone, o e-mail e
pessoalmente, enquanto elas utilizam principalmente materiais gréaficos e a
internet para se comunicar com seu publico.

Dois fatos preocupantes ressaltam desse quadro: a nao criacdo de
novas ONGs com atuacdo em saude, no DF, a partir de 2005, depois de um
importante crescimento 0 seu numero na década e meia que se sucedeu a
promulgacao da Constituicao de 1988; e a presenca de um conjunto de fatores
que comprometem a sustentabilidade das organizagOes, entre 0s quais 0
pequeno porte da maioria delas, a auséncia de sede propria e a dependéncia
de contribuicbes de associados e de doacbes de pessoas fisicas para
financiarem suas agoes.

Passados vinte e cinco anos da promulgacdo da Constituicdo Federal
brasileira, ganha relevo a necessidade de um maior conhecimento sobre o
papel das ONGs da saude. Nesse sentido, os resultados da pesquisa sdo

instigantes e evidenciam a necessidade da discussao do papel e da atuacéo

37



Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit. Brasilia, v.2, n.1, jan.jul. 2013 ISSN 2317-8396

das ONGs de saude, que necessita ser aprofundada por outros estudiosos e
especialistas daSaude Publica e do Direito Sanitéario.

Espera-se que as informacfes aqui apresentadas sejam Uuteis a
sociedade e contribuam para ampliar o conhecimento sobre as ONGs que

atuam na defesa do direito a saude, em especial aquelas localizadas no DF.
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