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“O poder também pode ser entendido como 'latente’ e expresso
como 'influéncia' na tomada de decisdes.

Por essa perspectiva, nao ha individuos sem poder,

mas apenas pessoas que ainda ndo se tornaram conscientes

e ativaram seu poder oculto a fim de exercer influéncia.”

(Flores & Hernandez)

RESUMO



Introducgdo: As politicas de saude sdo um conjunto de medidas que resolvem questoes
relacionadas a saude e qualidade de vida. Existem espagos que propiciam os debates para sua
formulagdo, como o0s conselhos de satade. Os conselhos de satide fazem parte do processo de
transformagao social e se configuram como um espago democratico, piblico e meio de relagao
do Estado com a sociedade civil. A Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua foi
instituida em 2009 para atender as demandas desse grupo populacional. A sua realidade ¢
marcada por varias vulnerabilidades sociais e 0s equipamentos de satide nao conseguem atender
as suas necessidades. Com isso, 0s conselhos de saude sdo uma ferramenta que podem ser
utilizadas para suprir as lacunas existentes no processo deliberativo e participativo. Objetivo:
Analisar a representagdo da populagao em situagdo de rua nos conselhos municipais de satde
do Maranhao; identificar os conselhos com registro no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude no Estado do Maranhao; verificar os conselhos municipais de saide com
representacdo da populacdo em situagdo de rua; mapear 0S municipios que possuem conselhos
com representacdo da populagdo em situacdo de rua. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, ecologico, exploratorio com abordagem quantitativa. As unidades de analise do
estudo sao 0s Conselhos Municipais de Saude do estado do Maranhao, cadastrados no Sistema
de Informagdo do Conselhos Nacional de Saude, com dados atualizados até agosto de 2024. O
Observatorio Nacional dos Direitos Humanos foi utilizado para utilizar dados referentes a
populagdo em situacdo de rua. As seguintes variaveis foram utilizadas: popula¢do em situagao
de rua cadastrada no CadUnico até julho de 2023 em cada municipio do estado do Maranhio;
populagao absoluta conforme o censo IBGE 2022 cadastrado em cada municipio do estado do
Maranhao. Os dados foram digitados no Excel® para analise de frequéncia e exportados para
o TabWin® para confeccio de mapas. A pesquisa teve parecer favoravel do Comité de Etica e
Pesquisa — CEP da UFMA e do Colegiado do Curso de Enfermagem. Resultados: Ha 218
conselhos de satde no Maranhao, referente aos 217 municipios e 0 seu conselho estadual. Desse
quantitativo, apenas 152 municipios possuem conselhos cadastrados no SIACS. Conforme os
dados coletados no ObservaDH referente ao ano de 2023, no Maranhao haviam 2172 pessoas
em situagdo de rua, distribuidas em 40 municipios do estado, totalizando 0,03% da sua
populagdo. Dos 152 municipios que possuiam cadastros dos conselhos de saude, apenas 1
possui representa¢io da populagdo em situagdo de rua. Conclusio: E fundamental encorajar,
incentivar, subsidiar a criagao e o fortalecimento, nos municipios do estado do Maranhao, da
inclusdo dos movimentos sociais da populagdo em situagdo de rua, dos espagos de participagao
social como os conselhos de satide. Torna-se necessario a transparéncia N0 acesso a informagao,
uma vez que 30% dos conselhos ndo estdo cadastrados no SIACS.

Palavras-chave: Controle Social Formal. Conselhos de Saude. Pessoas em Situac¢do de Rua.

ABSTRACT



Introduction: Health policies are a set of measures aimed at addressing issues related to health
and quality of life. There are spaces that facilitate discussions for their formulation, such as
health councils. Health councils are part of the social transformation process and serve as a
democratic, public space that connects the state with civil society. The National Policy for the
Homeless Population was established in 2009 to address the needs of this population, whose
reality is marked by multiple social vulnerabilities. Health services are often unable to meet
their needs. Thus, health councils are a tool that can be used to fill gaps in the deliberative and
participatory processes. Objective: Analyze the representation of the homeless population in
municipal health councils in the state of Maranhao; identify the councils registered in the Health
Council Monitoring System in Maranhao; verify which municipal health councils have
representation from the homeless population; and map the municipalities with councils that
represent the homeless population. Methodology: This is a descriptive, ecological, exploratory
study with a quantitative approach. The study's units of analysis are the Municipal Health
Councils of Maranhao registered in the National Health Councils Information System (SIACS),
with data updated until August 2024. The National Observatory of Human Rights (Observatorio
Nacional dos Direitos Humanos) was used to gather data on the homeless population. The
following variables were utilized: the number of homeless people registered in the CadUnico
(Brazil's Unified Registry for Social Programs) until July 2023 in each municipality of
Maranhao; the absolute population according to the 2022 IBGE census in each municipality.
The data were entered into Excel® for frequency analysis and exported to TabWin® for map
creation. The research received approval from the Research Ethics Committee (CEP) at UFMA,
from the Nursing Course Board. Results: There are 218 health councils in Maranhdo,
corresponding to the 217 municipalities and the state health council. Of this total, only 152
municipalities have councils registered in SIACS. According to data collected from ObservaDH
for 2023, Maranhao had 2,172 homeless individuals distributed across 40 municipalities,
representing 0.03% of the state’s population. Of the 152 municipalities with registered health
councils, only one has representation from the homeless population. Conclusion: It is essential
to encourage, support, and strengthen the creation of social movements for the homeless
population in participatory spaces such as health councils in the municipalities of Maranh3o.
Transparency in access to information is also necessary, as 30% of councils are not registered
in SIACS.

Keywords: Formal Social Control. Health councils. Homeless population.
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1. INTRODUCAO

A Constituigao Federal (CF) de 1988 estabelece que “A saude ¢ direito de todos e dever
do Estado”, ocorrendo através de politicas sociais e econdmicas visando reduzir os riscos de
doengas e agravos. As acdes e servigos em saude devem ser de acesso universal, igualitario,
com uma rede regionalizada e hierarquizada para que a descentralizagao, atendimento integral

e participag¢ao da comunidade possam acontecer (Brasil, 1988).

As Leis Organicas da Saude — a Lei N° 8.080/1990 e a Lei N° 8.142/1990 e suas
complementares regulam as agdes de satide em todo o territorio nacional e determinam que, o
financiamento do sistema devera ter a participagdo de recursos governamentais da Unido,
estados e municipios. Dispde também sobre a participagao da comunidade na gestao do Sistema

unico de Satde (SUS) e transferéncias de recursos financeiros (Brasil, 1990a, 1990b).

A Lei N° 8.142/1990 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS
contara com duas instancias colegiadas, sendo elas: Conferéncia de Satide e Conselho de Saude.
Para as Conferéncias de Saude é regulamentado que tenha representacgéo de varios seguimentos
sociais, e 0s Conselhos de Saude devem ter representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais da saude e usuarios, sendo este responsavel por 50% da composi¢ao dos conselhos
(Brasil, 1990a).

Historicamente, os Conselhos de Satde fazem parte do processo de movimentagao
social com o intuito de transformagédo e reconfiguragdo democratica do espaco publico € da
relagdo entre o Estado e a sociedade civil (Cotta; Cazal; Martins, 2010). Dessa forma, os
conselhos propiciam aos grupos sociais e setores organizados da sociedade a possibilidade de
exigir a efetivagdo das politicas de saude e visibilidade as suas reivindicacdes através de espacos

participativos e democraticos (Aciole, 2007; Souza et al., 2021).

Em 1977 foi criada a Secretaria de Politicas de Saude (SPS) no Ministério da Saude
com a finalidade de formular politicas de saude. Porém, a falta de referéncias concretas de como

desenvolvé-las pela inexisténcia da pratica se tornou uma dificuldade (Brasil, 1998).

As politicas de satde sao um conjunto de medidas estabelecidas para resolver questoes
relacionadas a saude e qualidade de vida, tornando publicas as intengdes de atuagao do governo,

além de servirem como orientag@o para o planejamento de a¢des de um determinado tema. Sao
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levados em consideragdo antecedentes epidemioldgicos, econdmicos, Sociais, culturais,

doengas, agravos, grupo populacional, dentre outros. (Brasil, 1998).

As diretrizes de uma politica sdo originadas por meio da comparagio entre a situagdo
desejada e a situacdo presente que devem ser coerentes e viaveis. Para isso, ¢ necessario
raciocinio estratégico e que devem servir de fundamento para atuagdo dos gestores do SUS
através da articula¢do, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e
auditoria (Brasil, 1998).

Existem politicas voltadas para grupos especificos, como a Politica Nacional para a
Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR). O Decreto N° 7.053 de 23 de dezembro de 2009
institui a PNPSR que define Populacao em Situagao de Rua (PSR) como um grupo heterogéneo
gue tem em comum a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular que utiliza espagos publicos e areas degradadas
como espago de moradia, sustento, podendo ser de forma temporaria ou permanente, bem como
as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria (Brasil,
2009).

As realidades das PSR sdo marcadas por iniimeras vulnerabilidades sociais e 0s servigos
de saude devem buscar novas configuragoes para que a equidade possa existir dentro do SUS.
Sendo assim, a Ateng¢do Primaria em Saude (APS) tem como objetivo ampliar o acesso, 0
alcance da rede de atencdo e um dos instrumentos ¢ o Consultério na Rua (CnaR) que foi
instituido pela Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB). As Equipes de Consultorio da Rua
(eCR) desempenham atividades in loco, compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e, se necessario, com as equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),

dos servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia e de outros pontos de atengao (Brasil, 2017).

As necessidades da populagdo em situagdo de rua ndo sdo atendidas, pois 0s
equipamentos e servigos de saude, apesar dos avangos, sdo insuficientes. As dificuldades
encontradas por esse grupo em relagdo aos equipamentos publicos de satde ou mesmo
prosseguimento dos servigos 0corre, em sua maioria, por falta de documentagao, fragilidade de
vinculos, estigma, discriminacdo € auséncia de domicilio. Dessa forma, ¢ uma populagio que

requer atengdo especial (Brasil, 2023a).

A PSR nao tem destaque no que tange as estatisticas oficiais, ocasionando impacto na

construgdo de agdes e programas que atendam as suas particularidades (Brasil, 2023a). Sendo
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assim, para a garantia de que a atengao necessaria para a questao social esta ligada a populagao
em situagdo de rua, é necessaria a construgao de agdes intersetoriais através de novos desenhos
gerenciais (Oliveira; Guizardi, 2020). Os conselhos de satde sdo uma ferramenta que podem
ser utilizados para atender as suas especificidades, mas para isso 0 conselho deve ultrapassar 0s
interesses governamentais fazendo com que seja um espago autdnomo, com prevaléncia da a¢ao

discursiva e com cultura participativa (Silva; Passador, 2019).

Dessa forma, sdo levantados os seguintes questionamentos: ha representagdo dessa
minoria nos conselhos de satde? Quantos conselhos de satde no estado do Maranhdo possuem

participagdo da Popula¢do em Situagdo de Rua?

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A motivacdo para a realizagdo do presente estudo ocorreu por conta da experiéncia

vivida na disciplina de Saade Mental, na qual tive a oportunidade de desenvolver a¢des de satde
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no Centro POP (Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua),
localizado no Centro de Sao Luis. A inquietagdo para saber sobre as politicas publicas de satde
voltadas para esse grupo social, como ocorria a sua construgdo € mesmo se havia representagao

na sua constru¢ao me levou a escolha do tema.

Associado a minha experiéncia e inquietagado, ingressei no projeto de Pesquisa Controle
Social no Estado do Maranhao: Perfil dos Conselhos, vinculado ao Departamento de Saude
Publica (DSP) e que esta atrelado ao grupo de pesquisa CNPQ: Politicas publicas de saude e
controle social que me permitiu aprofundar mais sobre o assunto e aumentar o interesse em

desenvolver o presente trabalho.

Os resultados da pesquisa trardo um conhecimento mais abrangente do assunto e
poderao ser utilizados para reavaliagdo das representagdes dos usuarios nos conselhos de satde.
Dessa forma, podera impactar nas politicas publicas de satde voltadas para esse grupo
populacional em todo 0 Maranhdo, tornando a participagdo na comunidade, através dos

conselhos de saude, uma possibilidade de reivindicar os seus direitos.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:
e Analisar a representagdo da populagdo em situagdo de rua nos conselhos municipais de

saude do Maranhdo.
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3.2. Objetivos Especificos:
¢ Identificar os conselhos com registro no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Satde no Estado do Maranhao;
e Verificar os conselhos municipais de saide com representagao da populagdo em situagao
de rua;
e Mapear 0s municipios que possuem conselhos com representacdo da populagdo em

situacao de rua.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Elementos historicos do controle social em satude no Brasil

O desenvolvimento das politicas de saude esta associado a evolugdo politico-social €
econdmica da sociedade brasileira. Além disso, a saude ndo era vista Como um setor prioritario
dentro da politica, por isso, 0s grandes problemas que causavam impacto na populagdo
relacionados ao setor e a alocacdo de recursos, eram colocados de lado nas discussoes e somente
ganhava destaque, quando se aumentava 0s casos de doengas na populagdo que impactariam

economicamente ou socialmente no modelo capitalista. Quando as endemias ou epidemias eram
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solucionadas, a saude voltava para segundo plano, deixando de ter importancia (Polignano,
2001).

As condigoes precarias de trabalho e a inexisténcia de direitos trabalhistas fizeram com
que, nos anos de 1917 e 1919, o movimento operario organizasse greves gerais no pais. Em
1923, a Lei Eloy Chaves foi aprovada pelo Congresso e ¢ considerada como marco inicial da
previdéncia social no Brasil e, por meio dela, foram fundadas as Caixas de Aposentadoria de
Pensdo (CAP’s). A lei, apesar de ter sido um avango, trazia cobertura somente para a classe
operaria urbana, seus dependentes e a sua adesdo deveria ser feita pela empresa. A classe
operaria rural ndo foi incluida, sendo deixada de lado. A administragdo da CAP era constituida
por representantes da empresa, em que um seria o presidente da comissao, e por representantes
dos empregados. Os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) foram criados em 1933 com
0 objetivo de substituir as antigas CAP’s e eram organizados por categoria profissional
(Polignano, 2001).

Em 1930, foi iniciado 0 Ministério da Educagdo e Saude Publica, mas nio havia
incentivo financeiro, atrelado ao conflito em decorréncia de jurisdigdo, superposi¢do de
atividades e fungdes. Por isso, em 1953 deu-se inicio a0 Ministério da Satude, no entanto, isso
ndo significaria uma nova forma de conduzir as a¢des de satude e desenvolvimento de programas

ou politicas (Polignano, 2001).

Durante o periodo de regime militar, ocorreu 0 processo de unificagdo dos IAP’s em
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A sua criagdo possibilitou a unificagao dos
diferentes beneficios e aumento consideravel na quantidade de contribuintes, pois todo
trabalhador urbano com carteira assinada era contribuinte direto do novo sistema. Com isso, na
década de 70 houve aumento expressivo no setor econémico que propiciou ao governo o
investimento dos recursos publicos para suprir a necessidade dos novos contribuintes, sendo a

iniciativa privada o setor para o qual foi direcionada (Polignano, 2001).

No papel, o Sistema Nacional de Satude foi instituido em 1975, que definia qual seria a
area de atuagdo da saude, independentemente de 0 ambito Ser publico ou privado, para
realizacdo de atividades de promogdo, protecdo € recuperagdo da saude. Contudo, 0s
investimentos no setor eram insuficientes para uma adequada resposta as demandas da
populagéo, tornando o 6rgdo burocratico-normativo fugindo da sua finalidade que era um 6rgao
executivo de politica de saude. Em 1977, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica

da Previdéncia Social (INAMPS), pois se estava formando um complexo sistema médico-
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industrial administrativamente e financeiramente dentro da estrutura do INPS (Polignano,
2001).

Em 1978 acontecia a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
promovida pela Organizacdo Mundial de Saude em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo. A
conferéncia resultou na “Declaragao de Alma-Ata” que versa sobre a importancia da Atengao
Primaria a Saude (APS), principalmente para o0s paises que estavam em desenvolvimento
(Pinto, 2020).

A década de 80 foi marcada pela participagao de novos atores sociais no que se refere
aos debates das condi¢des de vida da populagdo e quais seriam as intervengdes propostas pelo
governo. A realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude em 1986 ¢ considerada como fato
marcante quando se refere ao debate da questao da saude no Brasil. Os debates ganharam outros
cenarios e, a partir de entao, a satde ¢ inserida da dimensao politica, 0 que impacta também na
democracia. Os novos sujeitos sociais sdo: 0s profissionais de satde; movimento sanitario;
partidos politicos de oposi¢do € 0S movimentos sociais urbanos. A inclusdo de novos
personagens impactou nas pautas debatidas, sendo elas: a universaliza¢ao do acesso; concepgao
da saude como direito social e dever do Estado; reestruturacdo do setor; descentralizacdo do
processo decisério € democratizagdo do poder através de instrumentos de gestdo como 0s
Conselhos de Saude (Bravo, 2006).

A Constituicao Federal de 1988, no capitulo V11 da Ordem Social e na secgéo Il dedicada
a Saude, caracteriza 0 Estado como Servidor. As politicas publicas de satide exprimem a
caracteristica servidora em vez do Estado Usurpador. A CF que também ¢é denominada de
Constituicao Cidada por colocar no centro os direitos do povo brasileiro. A sua declaracdo de
que: “Todo o poder emana do povo que o exerce por meio de representantes eleitos (democracia
representativa) ou diretamente (democracia participativa) nos termos desta Constituigdo.”

corrobora para ser mantida sua outra denominagao (Carvalho, 2007).

A CF explicita que a idealizacao do SUS estava embasada na criagdo de um modelo de
saude que atendesse as demandas da populagéo, estabelecendo o compromisso do estado com
a saude coletiva e bem-estar social como direitos da cidadania (Polignano, 2001). O processo
de construgdo do SUS ¢ derivado de conflitos politicos e ideoldgicos que se perpetuaram ao

longo dos anos com participacdo de diversos atores sociais (Kucharski et al., 2021).
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4.2. Elementos historicos do controle social em saide no Maranhio

O Maranhao possui 329.651 mil km? em extensao territorial, ficando na 12? posigéo,
quando comparado a outros estados. O Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), diz que 0 Maranhdo tinha uma populagao
estimada em 6.776.699, em que 84,95% (4.358.810) sdo alfabetizados e 15,05% (772.309) nao
alfabetizados. Em 2021, o estado obteve o valor de 0,676 no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), ocupando a 27* posi¢ao no ranking. Em 2023, ficou estabelecido o valor de
R$ 945 como rendimento mensal domiciliar per capita e que, quando comparado a outros
estados, 0 Maranhdo fica em ultimo lugar (IBGE, 2023).

O Maranhao tem uma escassez de produgdes cientificas com foco nos seus municipios,
0 que dificulta a disseminagdo do conhecimento e a ado¢do de medidas para melhoria de
indicadores sociais. E imprescindivel conhecé-los, bem como ter uma definigdo clara do que é
pobreza e vulnerabilidade, entendida no Brasil combase nas perspectivas de subsisténcia e das
necessidades basicas. Dessa forma, a pobreza ¢ uma questao complexa e multicausal que nao é
limitada somente a privagdo das necessidades materiais e que causa impacto nos individuos,
gerando sofrimento, isolamento, desvantagens e o0 estado do Maranhao se destaca como 0 mais
pobre do pais (Maas, 2022).

Apesar de ser previsto a criagdo das instancias colegiadas desde 1990 no Maranhao,
somente através da Lei N° 7528 de 30 de junho de 2000, criou-se 0 Conselho Estadual de Saude
do Maranhio (CES-MA). O conselho tem por finalidade estabelecer, acompanhar, controlar e
avaliar a Politica Estadual de Saude e da operacionalizacio do Sistema Unico de Saude no
Estado do Maranhao. Compete ainda estabelecer orientagcdes para formagdo de conselhos
gestores nas unidades de satde e distritos sanitarios, promover a descentralizagdo para 0S
municipios, dos servi¢os para a prote¢do, promogao, recuperagio e reabilitacdo da satde dos

trabalhadores, aos riscos ¢ agravos das condigoes de trabalho (Maranhao, 2000).

O Maranhao é composto por 217 municipios, COM iSS0, presume-se que todos possuem
Conselhos Municipais de Saude. Os conselheiros e conselheiras que compdem 0s conselhos
precisam de praticas de capacitacdo, qualificagdo e conscientizagdo permanentes, bem como o
funcionamento regular e adequado para o fortalecimento das instancias colegiadas. (Silva;
Passador, 2019).
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4.3. Institucionalizacdo do Controle Social no SUS

A Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990 regula em todo territorio nacional as agdes e
0s servigos de saude, que serdo executados isoladamente ou conjuntamente, com carater
permanente, ou pontual, e que devem promover, proteger e recuperar a saude, bem como o
funcionamento dos servigos. A saude torna-se dever do Estado, no entanto, ndo exclui a

responsabilidade das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade (Brasil, 1990b).

Em seu capitulo 1, caput V diz que as pessoas assistidas tém direito a informagao sobre
a sua saude; em seu caput VII versa sobre a participagao da comunidade. O capitulo I11 no Art.
12 determina que serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional e devem ser
vinculadas ao Conselho Nacional de Saude (CNS). No capitulo que discorre sobre o
Planejamento e do Orgamento, em que 0 CNS estabelecera as diretrizes a serem apreciadas na

elaboragdo dos planos de satde (Brasil, 1990b).

A Lei N°8.142, de 28 de dezembro de 1990, ordena sobre a participagao da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias de recursos financeiros
na area da saade. Em seu Art. 1° determina que a Conferéncia de Satude e 0 Conselho de Saude
serdo as instancias colegiadas para participagdo da comunidade na gestdo do sistema de saude.
A Conferéncia de Saude acontecera a cada quatro anos com participagdo de diferentes
segmentos sociais, para discutir a satide e preconizar diretrizes para estruturagao de politicas de
saude. Os Conselhos de Satude sdo espagos instituidos de participagdo da comunidade, possui
carater permanente e deliberativo sendo composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, a sua atuagao ocorre na criagao de estratégias € no

controle da execugdo da politica de saude nas suas respectivas instancias (Brasil, 1990a).

Dessa forma, a participagdo no sistema de satde pela populagdo adquiriu uma nova
influéncia. A nova dimensao tornou-se um instrumento, foi acrescentada, democratizada e
intitulou-se como “controle social” (Brasil, 2014; De Moura; Binde, 2019). A sociedade inicia,
de forma efetiva, a sua participagao na gestao do sistema de satde. Invertendo a concepgdo de

que o controle social era exercido unicamente pelos governos (Brasil, 2014).

O conceito de controle social pode ser definido como a participagdo da sociedade nas
decisoes tecnicamente orientada, juridicamente balizadas e socialmente aceitas em decorréncia

da proposta de Estado democratico, possibilitando oportunidade de a sociedade acompanhar as
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acoes dos governos e exigirem uma boa gestao publica (Oliveira, 2004; Botagello; Benevides;
Portillo, 2011; De Moura; Binde, 2019).

A Resolugao N° 453 de 10 de maio e 2012 preconiza que, quando 0 municipio ndo possui
conselho de saiude formado ou em atividade, o CES fica responsavel por assumir, em parceria
como executivo municipal, o apelo e execucdo das Conferéncias Municipais de Satde em que
um dos seus intuitos sera a formagao do Conselho Municipal de Saude. No que diz respeito a
estrutura e funcionamento dos conselhos de satde as reunides deverdo ser aberta ao publico,
com locais e horarios que permitam a participacdo da comunidade; devera fortalecer a
participagao e 0 controle social no SUS através da mobilizagao e articulagdo da sociedade; atuar
na formulagao e controle da pratica da politica de saude; acompanhamento da gestdo do SUS;
divulgar as fun¢des e competéncia do conselho; e atualizar periodicamente as informagdes
sobre 0 Conselho de Satude no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satude (SIACS)
(Brasil, 2012a).

4.4. Populacio em Situacio de Rua

A desigualdade socioeconomica se faz presente desde a formagdo social do povo
brasileiro. O capital tem grande influéncia social, convertendo as politicas sociais em produtos
comercializaveis € 0 seu consumo ¢ diretamente proporcional a sua renda. Sendo assim, a
utiliza¢ao pode ser limitada ou imaginaria para determinados grupos sociais, 0 que a transforma

em mercantiliza¢do da vida (Brasil, 2020).

A populagdo em situagdo de rua ¢ um fendmeno social constituido por multiplas
determinagdes e tem grande relevancia para a formagao da pobreza nas sociedades capitalistas.
As condigoes histdrico-estruturais propiciaram o fenomeno pauperismo, em que, por conta do
novo modelo de trabalho, muitos se transformaram em mendigos, ladrdes, vagabundos em
detrimento das circunstancias (Marx,1988:851). Em decorréncia disso, 0 fendmeno PSR se

inicia no seio do pauperismo (Silva, 2006).

Para Marx (1988:743), existe a superpopulacao relativa que eclode, de forma aguda, de
acordo com o ciclo industrial e de forma cronica, nos periodos de aparente estabilidade. A
superpopulagdo relativa subdivide-se em: flutuante, latente e estagnada. A primeira forma ¢
reflexo do movimento dos trabalhadores nos grandes centros industriais que sao repelidos e

atraidos pelo mercado de trabalho e que tem como caracteristica jovens de idade mediana, sendo
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o tipico perfil da populagdo em situacdo de rua. A forma latente é expressa ao ter fluxo
migratdrio dos trabalhadores rurais para os centros urbanos. E por fim, a forma estagnada que
se refere a parte da classe trabalhadora ativa, no entanto, em atividades irregulares, cumprindo

jornada de trabalho exaustiva, salarios desproporcionais e sem cobertura social.

O aumento do fenomeno populagdo em situacdo de rua pode ser explicado a partir da
segunda metade da década de 1990 em que foi observado o0 aumento da superpopulagao relativa,
principalmente da forma flutuante, como resultado da diminuigdo de postos de trabalho na
industria; estagnada por conta do aumento do trabalho precarizado e do pauperismo (Silva,
2006).

A caracterizagdo do fendmeno populagdo em situacao de rua leva em conta as multiplas
determinagdes, sendo elas: fatores estruturais; biograficos e fatos da natureza ou desastres de
massa. Os fatores estruturais estdo relacionados a auséncia de moradia, alteragdes
economicamente institucionais de grande impacto social, inexisténcia de trabalho e renda,
dentre outros. A historia de vida de cada individuo, incluindo a interrupgdo de vinculos
familiares, abuso de substancias ilicitas, mortes de familiares, evasdo do pais de origem,
caracteriza os fatores biograficos. Por fim, os fatos da natureza ou desastres de massa incluem

terremotos e inundagdes (Silva, 2006).

Historicamente, o Censo do IBGE, em sua pesquisa, nao leva em consideragdo pessoas
sem domicilio, 0 que impacta em dados oficiais sobre a PSR, acarretando, também, em analises
e estruturacdo de politicas publicas precarizadas. Os dados utilizados sdao os fornecidos pelo
Cadastro Unico para programas sociais do Governo Federal por isso, apesar dos avangos no
que tange a produgao de dados, é necessario que Se tenha 0 comprometimento ptblico com a

coleta de informagdes que possibilitem o acompanhamento dos dados (Brasil, 2020).

APolitica Nacional para Populagao em Situagdo de Rua foi instituida através do Decreto
N° 7.053 de 23 de dezembro de 2009 e devera ser implementada de forma descentralizada e
articulada entre os entes federados e sua adesao sera por meio de instrumentos proprios. Além
da igualdade e equidade, a PNPSR tem como alguns principios: respeito a dignidade; direito a
convivéncia familiar e comunitaria; valorizacao e respeito a vida e respeito a condi¢des sociais.
Estabelece também algumas diretrizes: promocgao dos direitos civis, politicos, econdmicos.
sociais, culturais e ambientais; integracdo das politicas publicas em cada nivel de governo;

incentivo e apoio a organizag¢do da populagdo em situacdo de rua e a sua participagdo nas
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diversas instancias de formulagdo, controle social, monitoramento e avaliagdo das politicas

publicas; democratiza¢do do acesso e fruicdo dos espagos e servigos publicos (Brasil, 2009).

Os entes federados devem produzir, estruturar, propagar dados e indicadores sociais,
econdmicos € culturais sobre a rede e a cobertura dos servicos destinados a PSR; instituir a
contagem oficial da PSR; disponibilizar canais de comunicacdo para recebimento de sugestdes
para 0 aperfeigoamento das politicas de publicas voltadas para os segmentos; possibilitar o

acesso a desse grupo aos beneficios previdenciarios (Brasil, 2009).

O Decreto N° 9.894 de 27 de junho de 2019 estabelece 0 Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populagido em Situac¢do de Rua
e a sua composi¢ao ocorre com indicagdo dos ministérios COMo 0 Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania; Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica; Trabalho e Emprego;
Cultura, dentre outros; e tem como uma de suas atribuigdes a elaboragdo de planos,
acompanhamento e monitoramento da PNPSR; organizar encontros nacionais para analisar e
criar agdes. Além disso, foram revogados do artigo 9° ao 14° da PNPSR e o comité voltou a ser
6rgdo consultivo do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, no entanto,
foram retirados a participagdo e 0 controle social. Em 2023, através do Decreto Federal N°

11.472, foi restituido a participagéo ¢ controle social previstos nas LOS (Brasil, 2019, 2023).

A resolugdo N° 40 de 13 de outubro de 2020 estabelece diretrizes para promogao,
protecdo e defesa dos direitos humanos das pessoas em situagao de rua conforme a PNPSR.
Dispdem sobre as atribuigdes para cada esfera de governo, bem como para cada equipe de saude
sobre o0s seguintes temas: direitos humanos e direito a cidade e a moradia; assisténcia social;
seguranga publica; sistema de justica; educacgdo; saude; trabalho; seguranga alimentar e
nutricional; cultura, esporte e lazer (Brasil, 2020).

Portanto, ¢ necessario que se tenha o entendimento de que saide nao ¢ auséncia de
doenga. A sua conceituagdo envolve um agrupamento de fatores determinantes e
condicionantes, 0 que a torna mais proxima da abordagem dos direitos humanos, sendo eles:
alimenta¢do, moradia, Ssaneamento basico, meio ambiente, renda, educacdo, lazer, dentre outros
(Junior et al., 2020). A PSR instiga uma crescente discussdo sobre como criar e executar

politicas publicas que atendam as suas especificidades (Valsechi; Marques, 2023).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Estudo descritivo, ecologico, exploratorio com abordagem quantitativa.

5.2. Unidades de analise
As unidades de analise do estudo sdo 0s Conselhos Municipais de Saude do estado do
Maranhao cadastrados no Sistema de Informagao do Conselhos Nacional de Saude (SIACS),

com dados atualizados até agosto de 2024.
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5.3. Coleta de dados

A coleta foi realizada de fevereiro a agosto de 2024. O SIACS ¢ um banco de acesso
publico, disponibilizado na internet, o cadastro no site ¢ realizado por meio de solicitagdo de
acesso ao sistema pelos conselhos de satide que recebem uma senha para realizarem o registro

de suas informagdes para integrar o banco de dados.

O Observatorio Nacional dos Direitos Humanos (ObservaDH) também foi uma fonte
secundaria utilizada para a construc¢io da pesquisa. E uma plataforma instituida pela portaria
n°571 de 11 se setembro de 2023 e esta vinculada a0 Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania (MDHC), possui acesso publico com compilados de dados sobre criangas €
adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA+ e de pessoas em
situagdo de rua. O principal objetivo ¢ disseminar e analisar informagdes sobre os direitos
humanos no Brasil, fornecendo subsidio para planejamento e monitoramento das politicas

publicas voltadas para os grupos ja citados (Brasil, 2023).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram coletadas as seguintes variaveis: Municipios
do Estado do Maranhdo com conselhos de saude cadastrados no SIACS; data da ultima
composicdo; representagdo Por municipio da populagdo em situagdo de rua nos conselhos de
saude do Estado do Maranhdo; populagdo em situacdo de rua cadastrado no CadUnico até
julho de 2023 em cada municipio do estado do Maranhio; populagido absoluta de acordo com

o censo IBGE 2022 cadastrado em cada municipio do estado do Maranhao.

5.4. Analise e apresentac¢do de dados

Os dados foram digitados no Excel® para analise de frequéncia e exportados para o
TabWin® para confecgao de mapas. O TabWin® é um programa desenvolvido pelo DATASUS
com finalidade de contribuir no trabalho de tabulagdo e o tratamento de dados das equipes
técnicas do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude a realizac¢ao de tabula¢des rapidas com arquivos no formato DBF que se
constituem nos componentes basicos dos sistemas de informagdes do SUS - Sistema Unico de
Saude (Silvia, 2009).

9.5. Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto “Perfil dos Conselhos de Saude do Estado do
Maranh&o” submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMA, conforme as normas
estabelecidas na Resolugdo n° 466 de 2012, com parecer aprovado n° 5.248.583, CAAE
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90328518.4.0000.5087. Contou com apoio financeiro da Fundacao de Amparo a Pesquisa e ao
Desenvolvimento Tecnoldgico do Maranhdo (FAPEMA), por meio do Edital n°® 09/2020.

6. RESULTADOS

No Maranhao, ha 218 conselhos de saude, referente aos seus 217 conselhos municipais
e seu conselho estadual. Desses, somente 152 estio cadastrados no sistema SIACS e

representam, portanto, o universo de analise desse estudo.

Conforme os dados do ObservaDH, referentes ao ano de 2023, no Maranhdo ha
populagdo de rua distribuida em 40 municipios do estado (figura 1), totalizando 2172 pessoas,

o que representa cerca de 0,03% de sua populagao.

Dos 152 conselhos analisados, apenas 0 municipio de Sao Luis possui representagao de
movimentos relacionados a populagdao em situagdo de rua. Na figura 1, é possivel verificar a
distribui¢do da populagdo de rua por municipio no estado do Maranhdo e realizar um
comparativo da distribui¢ao da representatividade desse grupo populacional nos conselhos a
partir da figura 2.
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Figura 1: Distribuigdo da populagdo em situagdo de rua nos municipios maranhenses.
Fonte: As autoras.

Figura 2: Representagdo da popula¢ao de rua nos conselhos de saude dos municipios

maranhenses.

Fonte: As autoras.
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7. DISCUSSAO

Ha uma discrepancia entre a distribuigdo da populagao de rua nos municipios do estado
e sua representatividade nos conselhos de saude. Essa baixa representatividade pode resultar

em auséncia de politicas especificas para cuidar da saude dessa populagao.

A participagdo social retne vozes de pessoas, comunidades e sociedade civil para os
processos de tomada de decisdo, sendo considerado um elemento fundamental para uma
governanga inclusiva. Sendo assim, ocupa um lugar importante na gestdo dos sistemas de
atengdo a saude (SAS) composto por trés atores que precisam estar intimamente ligados, sendo

eles: estado, cidaddos e provedores de insumos e agdes em saude (Kujawa, 2023).

Uma pesquisa que analisou o itinerario terapéutico da populagao de rua de um municipio
de pequeno porte em Minas Gerais, verificou que o cuidado da PSR esta estruturado em redes
de apoio social, constituida inclusive por agdes de voluntariado e nesses municipios as redes
sdo 0 principal meio de acesso aos servigos de saude e de servigos, ressaltando ainda que o
suporte mutuo entre as pessoas em situagdo de rua desempenha um papel crucial no seu bem-

estar (Henrique; Borges; Mattos, 2022).

Essa situagdo, portanto, pode ser resultante da auséncia da implementagdo de politicas
de satde especificas para essa populagdo, uma vez que a participagdao social pode ser um
instrumento eficaz para dar visibilidade as particularidades das comunidades vulneraveis e
marginalizadas para que as decisdes Vvoltadas para essa minoria promovam justiga, equidade,
facilitag@o no acesso e a qualidade dos servigos de saude. A institucionalizagdo da participagado
social pode maximizar o senso de propriedade coletiva e proporcionar dialogo entre os atores,

estado e cidaddos ou as representagdes (WHO 2023).

Quando se trata de grupos menos favorecidos social e economicamente, tem-se um peso
maior no que diz respeito a participa¢do social. As minorias ou grupos com menos poder,
quando corroboram para a politica de saude, reorganizam a dinamica de poder, resultando na
minimizagdo do desequilibrio do mesmo. Dessa forma, as pessoas envolvidas nos processos
decisorios devem estar conscientes para formular um mecanismo participativo pertinente e

inclusivo para a politica de saude (OPAS, 2022).
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Um estudo que analisou as barreiras de acesso aos servigos de satde da Populagdo em
Situagdo de Rua (PSR) e as estratégias de cuidado na percepgao das trabalhadoras das equipes
de Consultorio na Rua (eCR) de Belo Horizonte aponta que a gestao municipal deve promover
alinhamentos institucionalizados para as situagdes ja previstas em normativas nacionais e
municipais, estabelecendo fluxos e protocolos especificos para a PSR, considerando seus
modos de vida para garantir o acesso e cuidado oportuno, com ampla divulgagdo para a rede e
a ressalta a importancia reforgar a participagao social da PSR e da sua representagdo no controle
social, nos Conselhos e Conferéncias de Satde (Fraga; Modena; Silva, 2024). A maximizagao
das desigualdades sociais aumenta o nimero de pessoas que demandam de protecdo social e

isso inclui os servigos publicos de satde (Barreto, 2017).

Desse modo, podemos inferir, ainda que nao tenha sido objetivo desse estudo, que o
cuidado em satde da PSR nos municipios analisados pode refletir a abrangéncia de politicas
publicas locais, uma vez que a representacao dessa populagdo nos conselhos de satde ¢ escassa.
O que pode fomentar ainda mais as disparidades e desafios dessa populagao, destacando a

necessidade de intervengdes integradas com o campo da assisténcia social, por exemplo.

De acordo com o estudo de realizado por Brito e Silva (2022), até nos servigos de satde
a PSR passa por situagdes discriminatorias, Seja por sua aparéncia, auséncia de documentos, de
domicilio ou pelo uso de drogas, que ¢ um esteredtipo que reforca a desassisténcia e
cerceamento do direito, da cidadania e da vida. Com isso, a baixa representagao nos conselhos

de saude pode ser um refletir essa situagao nos servigos de saude.

As populagdes marginalizadas, em decorréncia das suas restri¢des sociais e economicas,
sdo mais propensas a focar sua atengao a sobreviver em lugar de dedicar tempo para envolver-
se em momentos participativos (Zapata, 2009; Montesanti, 2014). Além disso, 0 seu interesse
também ¢é embasado na sua interpretagdo da capacidade de agir das organizagdes dos servigos
de saude para atender as suas demandas e sugestdes. Com isso, ¢ fundamental entender o
contexto cultural, social e fatores que influenciam na marginalizagdo para ser realizada a
adaptagdo do engajamento para fornecer planejadores e facilitadores da participagdo

comunitaria (Montesanti, 2014).

A construgdo e fortalecimento de espagos para a participagdo social ¢ um processo que
exige esforgos deliberados e sustentados para ser mais inclusivo e suprir as necessidades da
populagdo. Portanto, as vozes de grupos vulneraveis € marginalizados corroboram para as

tomadas de decisoes e no desenvolvimento da equidade. A participagdo de pessoas locais e dos
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beneficiados pelas politicas de satde sdao pertinentes para aprimorar a transparéncia das
decisdes ¢ a sua eficacia (OPAS, 2022).

Outro resultado importante de ser ressaltado ¢ a constata¢ao da quantidade de conselhos
municipais de saude registrados no SIACS. Observou-se que 66 conselhos ndao apresentam
registro, o que dificulta o acesso a informacdo no que diz respeito a composicdo desses
conselhos, o que pode ter subestimado a participagao de movimentos da PSR, o que pode ser

uma limitacao desse estudo.

Vale ressaltar que a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, Lei de Acesso a
Informagdo (LAI) regula o acesso a essas informagdes € a Lei complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012 versa que a transparéncia € a visibilidade serdo asseguradas mediante
incentivo a participacao popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de

elaboragdo e discussdo do plano de saude (Brasil, 2011, 2012b).

Nao encontramos na literatura estudos que evidenciem a participagdo da PSR no
controle social em satde, desse modo, apontamos o ineditismo desse trabalho como uma
potencialidade para discutir a necessidade de aproximar 0s esses movimentos sociais do

controle social institucionalizado.
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8. CONCLUSAO

A representatividade da PSR nos conselhos municipais de satide do Maranhdo apresenta
desafios significativos, conforme identificado neste estudo. A discrepancia entre a distribuicao
dessa populagdo nos municipios € sua baixa representatividade nos espagos de controle social
pode impactar diretamente na formulagdo e implementagdo de politicas publicas especificas

para suas necessidades.
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