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1. ASSUNTO

1.1. Esta Nota Técnica (NT) apresenta um panorama de como o tema 'populacbes vulnerabilizadas' sao tratados
nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) dos Planos Municipais de Saude (PMS) 2022-2025, dos municipios do
estado de Pernambuco. A anélise foi realizada no ambito do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP) pelo
Servico de Articulacdo Interfederativa e Participativa da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em
Pernambuco (SEINP/SEMS-PE), com o intuito de evidenciar a tematica em questdo e assim subsidiar e apoiar os
gestores, os técnicos e os conselheiros estaduais e municipais na implementacao das politicas de salde voltadas para
populacdes vulnerabilizadas no territério. Com esta iniciativa, pretende-se contribuir para construcédo de politicas publicas
mais inclusivas, eficazes e alinhadas aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. INTRODUCAO

2.1. O planejamento em saulde consiste em um processo estratégico da gestdo publica essencial para o
aperfeicoamento das acbes de salde e para a consolidacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
E obrigatério para os trés entes federativos, sendo, inclusive, um critério para o recebimento das transferéncias
intergovernamentais. A legislacdo vigente, em especial, o Decreto n? 7508/2011, a Lei Complementar Federal n¢
141/2012 e a Lei Organica da Saude 8.142/1990 explicitam as diretrizes do planejamento e financiamento do SUS.

2.2. O Plano de Saude (PS) é responsavel por orientar a formulacdo e a implementacdo de todas as iniciativas no
campo da salude, em cada esfera de gestdo, por um periodo de quatro anos. Fundamenta-se em uma analise situacional
que reflete as necessidades de salde da populacdo e as peculiaridades de cada contexto territorial, explicitando os
compromissos do governo para o setor. Além disso, contém as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) para o
periodo e constitui a base para o monitoramento e a avaliacdo das acdes e da gestdo do sistema de salde, abrangendo
todas as areas da atencdo, com o objetivo de assegurar a integralidade do cuidado.

2.3. O Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP) é a plataforma oficial para registrar e acompanhar as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) desses planos, permitindo a visualizacdo de um panorama das politicas
de salde. O sistema DGMP foi regulamentado pela Portaria GM/MS n? 750, de 29 de abril de 2019, consolidada pela
Portaria de Consolidacao GM/MS n? 1, de 28 de setembro de 2017, ficando, assim, revogada a Portaria GM/MS n2 575, de
29 de marco de 2012, que regulamentava o antigo Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo, o SARGSUS.

2.4. Este sistema foi criado com base nas normativas do planejamento em salde do SUS e respeitando o ciclo do
planejamento, objetivando, além de apoiar os gestores na elaboracao dos instrumentos e no acompanhamento das
politicas de saude, conferir transparéncia as politicas de salde e ao uso dos recursos publicos em satude. No DGMP, os
estados, os municipios e o Distrito Federal (DF) devem inserir as informagdes e anexar os documentos referentes ao PS; a
Programacao Anual de Saude (PAS) e as metas da Pactuacao Interfederativa de Indicadores (PIl), para o ciclo 2022-2025;
assim como devem também, elaborar os Relatdrios detalhados do quadrimestre anterior (RDQAs) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG). E valido ressaltar que a insercdo destas informacdes e documentos no DGMP ndo destitui a
obrigatoriedade de elaboracdo e de apresentacdo destes instrumentos ao Conselho de Saude (CS), a Casa Legislativa e
aos 6rgdos de controle, quando for o caso.

2.5. Nesse contexto, torna-se importante acompanhar os Planos municipais de salde (PMS), inseridos no DGMP,
pois representam o instrumento de planejamento da gestdo municipal, evidenciando as politicas e programas que terdo
énfase em um periodo pré determinado de tempo, orientam, assim, a execucao do trabalho e permite o seu
monitoramento pela sociedade.

2.6. Tendo como base a andlise situacional, é importante direcionar o cuidado em salde para populagdes em
situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social a fim de promover equidade no Sistema Unico de Saude (SUS). A
equidade é um dos principios do SUS e estd intimamente relacionada aos conceitos de determinacao social do processo
salde-adoecimento e justica social. Esse principio implica no reconhecimento de aspectos socioecondémicos,
antropolégicos, ambientais, educacionais, dentre outros fatores determinantes que afetam diretamente a saude. A
promocao da equidade tem como objetivo implementar acdes e servicos para as populacdées que estdo em situacao de
vulnerabilidade e desigualdade social.

2.7. Sendo assim, estes grupos encontram barreiras no acesso e na qualidade dos servicos de saude, oriundas de
desigualdades sociais, econOmicas, culturais e territoriais historicamente estruturadas. Grupos como 0s povos
cigano/romani, povos indigenas, a populagao negra, a populacdo LGBTQIAPN+ , as comunidades do campo, da floresta e
das dguas e as pessoas em situacdo de rua sdo particularmente afetados por essas desigualdades, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas direcionadas que atendam as suas demandas e respeitem suas particularidades
socioculturais.

2.8. Desse modo, viabilizar politicas publicas de saude para as populacées vulnerabilizadas
representa um compromisso ético e sanitario com a reducao das iniquidades em satide e com a promogcdo da
equidade nos territéorios. Portanto, a incorporacao das demandas dessas populacées nos Planos
Municipais de Saude constituem-se como ferramenta para o planejamento e execucao de acoes estratégicas
que atendam a diversidade de demandas em saude e garantam a integralidade na atencao a saude.



2.9. Assim, para alcancar os objetivos das politicas voltadas as populacdes vulnerabilizadas, sdo estabelecidas
diretrizes que orientam o planejamento, implementacdao e avaliacdo das acles no territério. Na Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani, conforme Art. 52, destacam-se as seguintes: ampliar e qualificar o
acesso ao SUS com base na integralidade, universalidade e equidade, respeitando as diversidades ambientais, sociais e
sanitarias em conformidade com o modo de vida do Povo Cigano/Romani; A inclusdo dos temas Racismo e Saude do
Povo Cigano/Romani nos processos de formacao e educacao permanente dos profissionais e no controle
social; Fortalecimento das instancias de controle social do SUS e a fomentagdo da participagdo do Povo Cigano/Romani
nos Conselhos de Salde; Criacdo e implementacdo de Comités Técnicos de Saude Integral do Povo Cigano/Romani em
todas as esferas de governo; Incentivo a producdao do conhecimento cientifico e tecnolégico em salude do Povo
Cigano/Romani; monitorar e combater o racismo no SUS; e promover acées de comunicacao e educa¢do que valorizem a
identidade e autonomia do Povo Cigano/Romani.

2.10. No contexto da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, destacam-se: a organizagdo
dos servicos em Distritos Sanitdrios Especiais e Pdlos-Base e a capacitacdo intercultural de profissionais;
0 monitoramento das acdes de saude; o respeito aos sistemas tradicionais indigenas; o uso racional de medicamentos;
promocao de ambientes saudaveis e o controle social.

2.11. Enquanto para a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, as diretrizes gerais incluem: a
inclusao do tema Racismo e Salude da Populacdo Negra na formacdo de trabalhadores da salde e no controle social; o
fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro no controle social; o incentivo a producdo de conhecimento
em saude da populacao negra; o reconhecimento de saberes populares, incluindo os de religides de matriz africana; o
monitoramento das acbes antirracistas e a promocdo de acbes educativas para combater estigmas e fortalecer a
identidade negra.

2.12. No que diz respeito a populagcdo LGBTQIAPN+ , a_Politica Nacional de Saude Integral LGBT, no Art. 32,
estabelece que na elaboracdo dos planos, programas, projetos e acbes de salde, serdo observadas as seguintes
diretrizes: respeito aos direitos humanos de I|ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, contribuindo para a
eliminacédo do estigma e da discriminacao decorrentes das homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia
e transfobia, consideradas na determinacéo social de sofrimento e de doenca; a promocao da cidadania e inclusdo social;
a oferta de cuidados especificos para pessoas transexuais e travestis; a difusdo de informacbées para combater
discriminacées; a formacdo continuada em satde sobre orientacdo sexual e identidade de género; o incentivo a pesquisa
e o Fortalecimento da participacdo social da populacdo LGBTQIA+ em instadncias de controle social.

2.13. Para a Politica Nacional para a Populacdo em situacdo de Rua, fica estabelecido em seu Art. 69 as
diretrizes voltadas a essa populagcdo, sao elas: promo¢do dos direitos em todas as dimensées; a responsabilidade do
poder publico pela sua elaboracdo e financiamento; a articulacdo e integracdo das politicas em diferentes niveis de
governo; integracdo dos esforcos do poder publico e da sociedade civil para sua execucdo; participacdo da sociedade
civil, por meio de entidades, féruns e organizagées da populacdo em situacdo de rua, na elaboracdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas; incentivo e apoio a organizacdo da populacdo em situacdo de rua e a sua
participacdo nas diversas instdncias de formulacdo, controle social, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas; respeito as singularidades de cada territério e ao aproveitamento das potencialidades e recursos locais e
regionais na elaboracdo, desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas; implantacdo e
ampliacdo das acbes educativas destinadas a superacdo do preconceito, e de capacitacdo dos servidores publicos para
melhoria da qualidade e respeito no atendimento deste grupo populacional; e democratizacdo do acesso e fruicdo dos
espacos e servicos publicos.

2.14. Ainda, a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdées do Campo, da Floresta e das Aguas segue estas
diretrizes: satide como direito universal e social; integracdo e transversalidade de acées de saude; educacdo permanente
em saude aos profissionais de salde; Valorizagcdo de saberes tradicionais, com reconhecimento das praticas de saude das
populacdes tradicionais; promo¢do da sustentabilidade ambiental e respeito ao territério; apoio a producdo sustentdvel;
estimulo a participacdo social; desenvolvimento de ferramentas de comunicacdo adaptadas a diversidade cultural;
Produg¢éo de conhecimento para implementar a politica.

2.15. Nesse contexto, como intuito de contribuir para a qualificacdo da gestao publica e fortalecer a promocao da
equidade em salde, o Servico de Articulacdo Interfederativa e Participativa de Pernambuco (SEINP-PE) apresenta nesta
Nota Técnica uma andlise sobre a inclusdo de acbes e servicdes para as populacdes vulnerabilizadas nos Planos
Municipais de Salde (PMS), do quadriénio 2022-2025 do estado de Pernambuco.

2.16. Com esse propdsito as politicas nacionais, apresentadas acima, foram a base e a inspiracéo para a definicao
e escolha das populacées vulnerabilizadas tratadas nesta nota técnica. Portanto, importa esclarecer o recorte definido
entre estas neste estudo: Povo Cigano/Romani; Povos Indigenas: Populacdao Negra: Populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTQIAPN+); Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas e Populacdo em
Situacdo de Rua.

2.17. As andlises observadas indicam uma fragilidade na incorporacao dessa populacdes nos Planos de saude, com
baixa ou média citacdo nos DOMI, a depender da Regidao de Saude (RS) verificada. Entre os 184 municipios do estado,
123, (67%) citam ao menos uma das populacdes verificadas. Em contrapartida, 61 (33%) municipios nao incluiram
nenhuma acdo voltada para esse publico observado. Os dados ainda revelam que 48 municipios, o que corresponde a
26% do total dos 184 existentes no estado, citaram apenas uma politica em seu PMS (2022-2025). Outros 27 municipios
(15%) adotaram duas politicas, enquanto 28 municipios (15%) implementaram trés politicas. Por fim, 18 municipios
(10%) adotaram quatro politicas voltadas para as populacbes vulneraveis e apenas 2 (1%) apresentaram todas as 6
politicas observadas no estudo.

2.18. A seguir sdao apresentados a metodologia do trabalho, seguido pela exposicao, por populacdao, de como os
municipios e regides de saude citam no DOMI, de seus PMS, os grupos estudados, por fim as consideracées realizadas
pela equipe SEINP/SEMS-PE sao postas com as reflexdes e apontamentos para etapas futuras desse processo.

3. METODOLOGIA

3.1. Esta Nota Técnica apresenta um estudo exploratério quantitativo. Realizando uma busca pelo tema
'populacdes vulnerabilizadas' no campos referente as diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) dos Planos
Municipais de Saude (PMS) 2022-2025 dos municipios do estado de Pernambuco, no ambito do Sistema DigiSUS Gestor -
Mddulo Planejamento (DGMP). A andlise observou a citacdo das tematicas delimitadas no ambito de ao menos um item do



DOMI, de modo a identificar quais popula¢cdes sao ou nao citadas no planejamento da gestao municipal.

3.2. Cabe reforcar que o termo 'populacdes vulnerabilizadas' utilizado nessa nota técnica compreende um
conjunto de populagdes delimitadas para esse estudo, conforme esclarecimentos no objetivo inicial do trabalho. Sdo elas:
populacdo cigana/romani; populagdo indigena; populagdo negra; populacdo em situacdo de rua; populagao Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTQIAPN+) e populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas.

3.3. Para tanto, as politicas nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude para essas populacdes especificas (
na Portaria de Consolidagdo n® 2/2017,) foram utilizadas como base e orientagdo para a andlise desses grupos, bem
como, para definicdo de parte das palavras utilizadas na matriz de termos chave para buscas realizadas nos DOMI dos
Planos de Salde. Sendo ainda utilizados outros termos para além dessas politicas nacionais.

3.4. O estudo utilizou um banco de dados extraido do DGMP em Novembro 2024, abrangendo todos os Planos
Municipais de Saude (PMS) cadastrados no sistema para o periodo de 2022 a 2025. O objetivo da analise foi identificar,
dentro da DOMI de cada PMS, informacgdes relacionadas as agcdes voltadas para as populagdes vulnerabilizadas.

3.5. Para identificar agdes e/ou servicos de salde direcionados as populacdes da pesquisa, foram estabelecidos
termos chaves cuidadosamente selecionados para refletir as especificidades de palavras que podem vir a ser atribuidas a
cada populagdo vulnerabilizada estudada. Nesse sentido, buscou-se os termos contidos na Portaria de Consolidacao n¢
2/2017, que apresenta as politicas selecionadas para este trabalho, bem como aqueles comumente utilizados na
linguagem cotidiana da sociedade. Observa-se que alguns termos utilizados nao sdao adequados, atualizados ou corretos,
mas foram considerados por ainda estarem incorporados a linguagem coloquial.

3.6. Também foi observado os termos recorrentes nos PMS analisados, com o objetivo de considerar todos os
aspectos abordados nos Planos e foram incluidas na busca os nimeros das portarias GM/MS n? 254/2002, n? 992/2009,
n2 2.836/2011, n2 2.866/2011 e n2 4.384/2018, por instituirem as politicas para as populacdes em analise.

3.7. Os termos chave uma vez definidos, conforme a tabela 1, foram utilizados para realizar buscas no banco de
dados, especificamente no campo referente a DOMI.

Tabela 01. Matriz com os termos-chave analisados no DOMI dos PMS (2022-2025) de Pernambuco.

Matriz com os termos-chave analisados no DOMI dos PMS (2022-2025) de Pernambuco

Povo Cigano/Romani Povos Indigenas Negra LGBT Campo, Floresta e Aguas  Situagdo de Rua
n24.384 n2 2.866 n2 992 n2 2.836 n2 2.866 n2 7.053
Cigano Indigena Negra LGBT Campo Rua
Cigana indio Racismo Lésbica Floresta Situagdo de rua
Romani Aldeia Etnico-raciais Gay Camponés Vivendo na rua
Ciganofobia Etnia Movimento Social Bissexuais Camponesa Populagdo de rua
Romafobia Aldeado Falciforme Bissexual Agricultura
Aldeada Pardo Transgénero Rural
DSEI Parda Queer Rurais
Silvicola Homem Pardo Intersexo Saneamento
Originarios Negro Assexual Povos tradicionais
Amerindios Quilombo Pansexual Agricultores
Quilombola Nao binario Pescador
Racial Travesti
Afrodescendente Transexual
Tradicionais Transexuais
Preto Transexualizador
Preta Homofobia
Afro-brasileira Género
Raciais Sexual
Africanas Heteronormatividade
Afro Homossexualidade
Afro-brasileiro Trans
Afro-latinos
Africano
Diaspora

Afro-indigenas
Racializadas
Afro-amerindios
Afro-orientados
Raga
Cor

Fonte: SEINP/SEMS-PE.

3.8. Apés identificar as acOes relacionadas a cada populacdo do estudo, foi realizada uma qualificacdo criteriosa
dos dados por meio de uma leitura detalhada, com o objetivo de eliminar informa¢cdes desconexas ou inconsistentes. A
partir dessa etapa, foram elaborados bancos de dados especificos para cada populacao, derivados do banco original.
Esses bancos serviram como base para a realizacdo de analises quantitativas.

3.9. Para fins didaticos, as andlises serdao apresentadas separadamente para cada populacao estudada,
destacando os dados em termos de percentuais e do nimero de municipios pernambucanos que citam acdes no DOMI do
PMS 2022-2025. Com esse propdsito foram elaborados mapas do estado evidenciando os municipios que tratam ou nao,



em seus PMS, de cada populagdo vulnerabilizada estudada.

3.10. Também foram produzidos graficos que apresentam a dinamica geral do estado, e a distribuicdo da
informacado por regides de saude, considerando entre os 184 municipios quais aqueles que apresentaram ou ndo, nos
DOMI, em seus PMS, acdes e servicdes para cada populacdo analisada.

3.11. Cabe destacar que a analise ndo verificou o conteldo ou a qualidade das informacdes sobre as populacdes
vulnerabilizadas citadas no DOMI, mas apenas a presencas da informacdo. Sendo necessarios estudos qualitativos
posteriores para analise do conteldo.

3.12. Ressalta-se ainda, que para facilitar a interpretacdao dos resultados, os valores percentuais apresentados em
graficos e tabelas foram arredondados para o ndmero inteiro mais préximo. Em funcdo desse arredondamento, pode
haver casos em que o somatdrio dos percentuais nao totalize exatamente 100%.

4. PANORAMA DAS Ag(")ES E SERVICOS PARA AS POPULAGCOES VULNERABILIZADAS CONTIDAS NOS
PMS (2022-2025) DOS MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO.
4.1. Ao analisar a situacdo do municipios pernambucanos que citam em seus planos de salde acbes e servicos

para as populacdes vulnerabilizadas, observa-se uma expressao importante de locais que ainda ndo abordam nenhuma
Diretriz, Objetivo, Metas ou Indicadores relacionados a esses grupos especificos, conforme apresenta o mapa 1.

4.2. Conforme evidenciado, as tonalidades mais escuras indicam um maior nimero de populacbes citadas no
DOMI do municipio representado no mapa, enquanto o gradiente vai se tornando mais claro a medida que o nimero de
politicas diminui, chegando ao cinza, que representa a auséncia total das politicas analisadas nos PMS 2022-2025.

Mapa 01. Quantidade de politicas para populacdes vulnerabilizadas abordadas nos PMS (2022-2025) por municipio de
Pernambuco Municipios, nov. 2024.

Municipios com PMS (2022-2025) que abordam politicas para populagées vulnerabilizadas* em Pernambuco, Nov. 2024
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Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, novembro/2024.

4.3. Esse cenério identificado é preocupante, considerando a presenca de povos indigenas em varios municipios
do estado, bem como a forte presenca da populacdo negra e também a situacdo de violéncia imposta a populacao LGBT.
Esses fatores produzem uma expectativa de que ao menos estes grupos serdo lembrados no planejamento da politica de
salde dos territdrios, a fim de reduzir desigualdades estruturais ja existente na sociedade.

4.4, Destacam-se, na analise realizada, que apenas dois municipios apresentaram no DOMI acles e servicos
voltados a todas as populacdes vulnerdveis estudadas. Estes estdo localizados na IV macrorregido de salde: Petrolina e
Mirandiba.

4.5. Os dados observados na tabela 02 detalham o nimero e percentual de locais e PMS verificados. Dentre os
184 municipios de Pernambuco, 123 apresentaram pelo menos uma acao ou servico no PMS (2022-2025). Assim, sdo 67%
de municipios com acdes previstas para as populacdes vulnerabilizadas. Em contrapartida, 61 (33%) municipios ndo
incluiram nenhuma acao voltada para esse publico observado.

4.6. Os dados ainda revelam que 48 municipios, o que corresponde a 26% do total dos 184 existentes no estado,
citaram apenas uma politica em seu PMS (2022-2025). Outros 27 municipios (15%) adotaram duas politicas, enquanto 28
municipios (15%) implementaram trés politicas. Por fim, 18 municipios (10%) adotaram quatro politicas voltadas para as
populacdes vulnerdveis e apenas 2 (1%) apresentaram todas as 6 politicas observadas no estudo.

Tabela 02. NUmero e percentual de municipios que citam nos PMS(2022-2025) politicas para populacdes
vulnerabilizadas, por nimero de politica abordada - Pernambuco, nov. 2024.

Nidmero de Populagbes Municipios
Abordadas Numero Porcentagem
0 61 33,15
1 I 48 26,09
2 27 14,67
3 28 15,22
4 18 9,78
6 2 1,09



Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, novembro/2024.

4.7. Ao verificar dentre os 123 municipios que abordaram as politicas verificadas e comparar entre as regides de
salide, observa-se que: dos 48 municipios que citaram acdes e servicos em seus DOMI para apenas uma das politicas
consideradas no estudo, 20 municipios (41%) estdo localizados na | Regido de Saude. Em seguida, destaca-se a Il Regido
de Saude, com 14 municipios (29%) que implementaram apenas uma politica com acdes e servicos abordados.

4.8. Ao analisar a quantidade de municipios que abordaram quatro politicas, observa-se que apenas 18 municipios
incorporaram em seus DOMI quatro das politicas analisadas no estudo. A maioria desses municipios esta localizada entre
a l e a Il Regido de Salde, representando 67% do total dos 123 municipios que citaram as quatro politicas.

4.9. Vale ressaltar a distribuicdo de municipios entre as Macrorregidao de Saude de Pernambuco: Macro |
Metropolitana -71 municipios; Macro Il Agreste- 53 municipios; Macro Ill Sertdo - 35 municipios; Macro IV Vale do Sdo
Francisco e Araripe- 25 municipios.

5. POVO CIGANO/ROMANI

5.1. O principal objetivo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani - PRC n2 2/2017
(Anexo XXI-A) - é promover a salde integral do Povo Cigano/Romani, respeitando suas praticas, saberes e medicinas
tradicionais. Priorizando, portanto, a reducao e o combate a ciganofobia ou romafobia.

5.2. No estado de Pernambuco, a anélise dos Planos Municipais de Saude (2022-2025) aponta uma baixa inclusdo
de diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) voltados a salde do povo cigano/romani. Dos 184 municipios
pernambucanos, apenas 1% (equivalente a 2 municipios) apresentaram acdes especificas para essa populacdo em seus
planos municipais de salde, conforme visualizados no mapa 02.

5.3. Conforme o Nucleo de Cidadania Ambiental e Comunidades Tradicionais, ligado a Superintendéncia de Meio
Ambiente de Pernambuco, as comunidades ciganas sdo populacées em situacao de itinerancia (ndbmades, semi
nomandes e sedentarios), e o estado possui o registro de 36 familias ciganas, nos municipios de Altinho, Arcoverde, Exu,
Flores, Jaboatao dos Guararapes, Lagoa do Ouro, Manari, Ouricuri, Paulista, Pesqueira, Salod e Tupanatinga.

5.4. Estes povos podem estabelecer acampamentos fixos ou demorar longos periodos para mudar de regiao.
Tornado-se, assim, necessario que os municipios, mapeiem, acompanhem e planejem politicas de salde para esses
grupos.

Mapa 02. Municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para o Povo Cigano/Romani em Pernambuco,

nov. 2024.
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Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, novembro/2024.

5.5. O Grafico 01 revela dois municipios que contemplaram iniciativas relacionadas ao povo cigano/romani,
situados na IV Macrorregidao de Salde. Sao os municipios de Petrolina e Mirandiba. Em termos de Regides de Salde, um
desses municipios pertence a Regido VII e o outro a Regiao VI, cada um correspondendo a 14% dos municipios de suas
respectivas regides. Esses dados reforcam a necessidade de identificar e mapear os povos cigano/romani nos territérios,
bem como incluir acbes e servicos de salude voltados a essa populacdo nos planos municipais.

Grafico 01. Percentual e nimero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para o Povo
Cigano/Romani, por RS, em Pernambuco, nov. 2024.
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5.6. Destaca-se que a Portaria MS n2 940/2011, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Salde, estabelece
que a auséncia do Cartao Nacional de Saude ou o desconhecimento de seu nimero nao constituem impedimentos para a
realizacao de atendimentos solicitados, cadastro ou consulta a Base Nacional de Dados a qualquer cidaddo. Ainda, que a
solicitacao de endereco do domicilio ndo serd exigida a ciganos némades e a populacdo em situacao de rua, facilitando
assim o acesso desses grupos ao SUS.

5.7. Desse modo a oferta de servicos de salude deve ser realizado a essas populacdes, bem como o planejamento
destas acdes nos PMS, a fim de garantir esse acesso.

6. POVOS INDIGENAS

6.1. A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas - PRC n? 2/2017 (Origem: PRT MS/GM 254/2002,

Anexo 1) - tem como principal objetivo garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a salde, respeitando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Além disso, busca contemplar a diversidade social, cultural, geogréfica,
histérica e politica desses grupos, de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo vulnerdvel
aos agravos a saude de maior magnitude entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina tradicional e o
direito a vivenciaram a sua cultura.

6.2. Segundo os dados disponibilizados pela Secretaria de Saude Indigena do Ministério da Saude (SESAI/MS),
responsavel pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), Pernambuco possui 42.526 indigenas aldeados
(dados de out.2024). Essa populacao estd presente em trés macrorregiées do estado, com excecdo da Macro |
Metropolitana, e distribuida entre os municipios de 6 Regides de Saude (IV, V, VI, VII, VIl e XI). Sdo 17 municipios com
aldeias indigenas em seus territérios. Ao todo, existem 12 polos base, responsaveis pelo atendimento a populacao
indigena aldeada, coordenados pelo Distrito Sanitario Indigena de Pernambuco (DSEI-PE).

6.3. Como observado no Mapa 3, a despeito dos dados apontados, Pernambuco possui apenas 11 municipios com
PMS que citam em seus DOMI alguma acdo para populacées indigenas. Essa realidade aponta a necessidade de uma
maior responsabilizacdo e reconhecimento dos municipios para com esses povos. Evidenciando a necessidade de
sensibilizacdao das gestdes municipais para ampliar as iniciativas e prover atendimento as demandas dos povos
indigenas em todo o estado.

6.4. Cabe destacar, que embora o SasiSUS seja de responsabilidade federal, com os DSEIs executando a atencao
primaria nas aldeias indigenas, os municipios sdo corresponsaveis, devendo atuar de forma complementar nesse
execucao, conforme prevé a PNASPI. Garantindo, assim, a integralidade no atendimento aos povos indigenas aldealdos. E
também o atendimento ao indigena desaldeldo que ndo vive em aldeias, mas integra a sociedade local, seja em &reas
urbanas ou rurais.

Mapa 03. Municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para os Povos Indigenas em Pernambuco, nov.
2024.
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6.5. Ao analisar a distribuicdo dos povos indigenas por Municipio, Regiées de Saude (RS) e Macrorregiao,
conforme o Grafico 02, observa-se que apenas 6% dos municipios do estado, entre os 184 existentes, apresentam acdes
direcionadas a essa populacdo em seus PMS. Esses municipios integram as Macrorregides I, lll e IV, com uma maior
concentracao na IV Macrorregido. Chama atencao, em relacdo aos demais, dois municipios da | Macro (I RS), Paulista e
Recife, que mesmo sem populacao aldeada em seus territérios citaram no DOMI acdes para povos indigenas.
Considerando assim a populacédo que reside no territério urbano.

6.6. Quando verificado a distribuicdo, no ambito das Regides de Saude (RS), dos municipios que apresentaram
acoOes e servicos no DOMI voltadas aos povos indigenas, percebe-se: dois (02) municipios na RS |, dois (02) na RS VI, um
(01) na RS VIl e trés (03) na RS VIIL.

6.7. Quanto ao numero de aldeias indigenas nas RS, observa-se: a IV RS apresenta um (1) municipio com 37
aldeias, enquanto a V Regido conta com um (1) municipio e cinco aldeias; na VI Regido, ha sete(7) municipios que
abrigam 53 aldeias, configurando a maior concentracao de cidades com presenca de indigenas aldeados no estado. A VII
Regiao possui trés (3) municipios com 13 aldeias, a VIl Regido registra dois (2) municipios com 28 aldeias, e a Xl Regido
apresenta trés (3) municipios que possuem 89 aldeias.

6.8. Na analise dos PMS dos municipios de acordo com as RS que possuem populacao indigena, identifica-se: a VII
Regido, composta por trés municipios com aldeias no territdrio, possui apenas 14% dos planos municipais de saide com
acdes direcionadas aos povos indigenas, embora metade dos municipios da regidao possua essa populacdo em seus
territérios (acesse aqui). Na VIII Regido, que apresenta o maior percentual de planos que mencionam a populacdo
indigena (43%), entre os municipios desta RS, observa-se que ha municipios que nao incorporaram acdes ou servicos
voltados a essas comunidades, mesmo com a presenca de aldeia registradas.

6.9. De forma semelhante, na Xl| Regido de Saude, 30% dos planos contemplam a populacao indigena, mas nem
todos os municipios da regido que possuem aldeias incluiram essa populacdo em seus instrumentos de planejamento. E
relevante destacar que, mesmo na auséncia de aldeias indigenas no territério, a | Regido de Salde registrou 6% dos seus
planos de saude com a inclusao de acdes e servicos voltados para os povos indigenas no planejamento para o periodo de
2022-2025.

6.10. Apesar da significativa presenca de povos indigenas em vdrias regides do estado, foram identificadas lacunas
importantes nos planos de salde municipais. O Gréafico 02 evidencia que as Regides IV e V, mesmo com aldeias em seus
territérios, ndo apresentaram diretrizes, objetivos, metas ou indicadores especificos voltados para essa populacdo. A
situacdo na VI Regido de Salde, que concentra o maior nimero de municipios com aldeias indigenas, é igualmente
preocupante: apenas dois dos sete municipios da regidao assumiram o compromisso com a agenda indigena em seus
planos de salde, representando apenas 15% do total de municipios desta RS.

Grafico 02. Percentual e nimero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam acgdes e servicos para os Povos
Indigenas, por RS, em Pernambuco, nov. 2024.
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6.11. Esse panorama revela um cenario desigual e preocupante no que diz respeito a atencao dada a populacao
indigena no planejamento das acbes de saude em Pernambuco, indicando a necessidade de maior compromisso e
integracéo dessa agenda nas politicas publicas regionais. Conforme preconiza a Lei 8.080/1990, os povos indigenas sao
atendidos por meio dos polos base vinculados aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), que integram o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, financiado exclusivamente pela Unido. No entanto, a mesma lei, em seu artigo
19, paragrafo 22, estabelece que o Sistema Unico de Salde (SUS) deve atuar como retaguarda e referéncia ao
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Para cumprir essa funcdo, o SUS deve promover adaptacées em sua estrutura
e organizacao nas regides onde residem povos indigenas, garantindo a integracdo e o acesso a atendimentos necessarios
em todos os niveis de complexidade, de forma equitativa e sem discriminacao.

6.12. Portanto, na elaboragdo dos instrumentos de planejamento em salde, os gestores devem priorizar a inclusao
de acdes especificas voltadas para essa populacdo, especialmente nas areas onde ha presenca de comunidades
indigenas, promovendo, assim, uma atencdo integral e condizente com as principios da equidade e universalidade do
SUS.

7. POPULAGCAO NEGRA

7.1. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PRC n2 2/2017 (Anexo XIX) - possui o objetivo de
promover a salde integral da desta populacao, priorizando a reducao das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminacao nas instituicoes e servicos do SUS.

7.2. De acordo com dados do Censo 2022 do IBGE, a populacdao negra (pretos e pardos) em Pernambuco
corresponde a 65,31% da sociedade. E estd presente em todos os municipios do estado. Contudo, como pode-se observar
no Mapa 1, varios municipios ainda ndo inserem em seus planos municipais de saide acdes e servicos que contribuam
para a saude integral da populacdo negra.

7.3. Na analise foram identificados 112 municipios, o que representa 61% do estado, que ndo apresentarem nas
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores agdes e servigos para populagao negra. Quanto aos que o trouxeram de algum
forma a referida populacdao em seus DOMI, foram 72 municipios, representando 39% de Pernambuco. Percebe-se que é
um numero relevante de municipios que tratam do assunto em seus Planos de Salde, mas ainda insuficiente para
garantir equidade no cuidado a saude e enfrentar as desigualdades étnico-raciais existentes.

Mapa 04. Municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para a Populacao Negra, em Pernambuco,
nov. 2024.
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Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, novembro/2024.

7.4. O Gréfico 3 apresenta a dinamica geral do estado, e a distribuicdo por regides de salde, considerando entre
os 184 municipios quais aqueles que apresentaram (72) ou ndo (112), em seus PMS acbes e servicos para populacao
negra. Assim como, evidencia o percentual e o nimero absoluto em cada Regido de Saude (RS) dos municipios que
tratam do tema em seus DOMI.

7.5. Quando observa-se os dados das macrorregides de salde, comparando entre os municipios e as regides que
as integram, a Macro Il (IV RS e V RS) apresenta um percentual de 49% dos planos de sua regidao abordando no DOMI
acOes voltadas a populacao negra, o que corresponde a 26 municipios dos 53 que compdem a Macro Il

7.6. Ao observar a dinamica das RS da Macro IV (VII RS, VIII RS e IX RS), 11 municipios (44%) apresentaram
acdes e servicos direcionados a essa populacdo no DOMI. J& a Macro lll (VI RS, X RS e XI RS), teve 14 PMS com a citacdo
referida, o que representa 40% do total de municipios desta Macro. Quanto a Macro | (I RS, Il RS, lll RS, XII RS), foi
identificado o percentual de 29% de PMS que incluiram acdes e servicos voltados a populacdo negra, com apenas 21
municipios do total de 71 contemplando a populacdo negra em seus planos municipais de salde.

7.7. A andlise dos dados dos municipios por Regides de Saude revela desigualdades ainda mais acentuadas entre
as diferentes areas. Algumas regiées, como a RS | e a RS VIII, destacam-se de forma positiva, com, respectivamente, 70%
e 71% de inclusdo da populacdo negra em seus planos de salude, do total de municipios da regido. Na XI RS, 50% dos
municipios apresentaram agdes e servigos para a populacdo observada e na IV RS 56% deles citaram o tema.

7.8. Por outro lado, as regides RS Il, RS Il e RS Xll apresentam os indices mais baixos, com apenas 15%, 14% e
10% dos planos de seus municipios contemplando acdes voltadas para a populacdo negra em seus territérios. Nas demais
regides, os percentuais variam entre 27% e 43%, evidenciando disparidades importantes no planejamento voltado para
essa populacao.
Grafico 03. Percentual e nUmero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam ac¢des e servicos para a Populacdo
Negra, por RS, em Pernambuco, nov. 2024.
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8. POPU LACAO DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS (LGBTQIAPN+)

8.1. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) - PRC n?




2/2017 (Anexo XXI)- tem como principal objetivo assegurar a promocdo da saude integral da populacdo LGBT,
combatendo a discriminacao e o preconceito institucional, além de contribuir para a reducao das desigualdades e para o
fortalecimento do SUS como um sistema universal, integral e equanime. Vale ressaltar que o Ministério da saude ja utiliza
em suas estratégias de promocdo a saude o termo atualizado LGBTQIAPN+.

z

8.2. Em Pernambuco, a assisténcia a populacdao LGBTQIAPN+ é atendida por 12 servicos ambulatoriais em
funcionamento para atender as demandas desta populacdo, distribuidos em trés das doze Regides de Salde do estado
(RSI, RS lll e RS X) . Estes servicos foram habilitados por trés resolucdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB/PE), a
Resolucdo CIB/ PE n2. 6324 de 16 de novembro de 2023 habilitou os servicos: Ambulatério Patricia Gomes e Ambulatério
LGBT do Hospital da Mulher.

8.3. Enquanto a Resolugdo CIB/PE N°. 6736 de 20 de agosto de 2024 habilitou servicos de Camaragibe, Ipojuca,
Serra Talhada, Olinda, Vitéria de Santo Antdo, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo Agostinho e Afogados da
Ingazeira. J& a Resolucao CIB/PE N2. 6769 de 31 de outubro de 2024 tratou da habilitacdo do CISAM/UPE e a Portaria n2
1.055, de 13 de outubro de 2014 habilitou o Hospital das Clinicas/UFPE.

8.4. Apesar da expansao da assisténcia, citada acima, o Mapa 05 evidencia a necessidade de ampliar a
planejamento para essa populacdes especificas. Apenas 72 (39%) municipios, entre 184, citaram em seus planos de
salde acles para a populacdo LGBTQIAPN+. Portanto, 112 (61%) municipios ndo trouxeram em seus DOMI nenhuma
acao voltada para a populacdo referida. Isso indica a existéncia de uma lacuna significativa no planejamento de politicas
voltadas para essa populagao, em muitas regides de salde do estado.

Mapa 05. Municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para a Populacdo LGBTQIAPN+ em
Pernambuco, nov. 2024.
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Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, novembro/2024.

8.5. O gréafico 4 permite analisar a inclusdo no (DOMI), dos Planos Municipais de Saude, a temdtica relacionada a
populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTQIAPN+), pelo estado e por regido de saude.

8.6. Nesse sentido destaca-se que a IV RS, a VIIl RS e a X RS apresentam mais de 50% dos seus municipios
contemplando acles para esse pulblico em seus DOMIs, isso representa, respectivamente, 57%, 57% e 58% do total de
municipios de cada RS. Por outro lado, algumas regides apresentam indices significativamente baixos de inclusdo. Na IX
RS, composta por 11 municipios, apenas 1 incluiu acdes especificas para essa populacdo em seus documentos. De forma
semelhante, na Il RS, dos 20 municipios, apenas 3 abordaram ac¢des voltadas a saide LGBTQIAPN+ nos DOMIs.

8.7. Torna-se importante discutir o tema para incentivar os municipios a considerarem em seus planejamento de
salde a populacdo LGBTQIAPN+, tendo em vista os desafios enfrentados por esses grupos com forte impacto na salude
dessas populacao.

Grafico 04. Percentual e nimero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam acbes e servicos para a
Populacao LGBTQIAPN+, por RS, em Pernambuco, nov. 2024.
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9. POPULACOES DO CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS

9.1. A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) - PRC n2
2/2017 (Anexo XX) apresenta como principal objetivo promover a salde das populacdes do campo e da floresta por
meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geracdo, raga, etnia e orientacdo sexual,
visando o acesso aos servicos de salde, a reducao de riscos e agravos decorrentes dos processos de trabalho e das
tecnologias agricolas e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida.

9.2. Sdo consideradas pertencentes as populacdes do campo, da floresta e das aguas os seguintes grupos:
camponeses, incluindo agricultores familiares, assentados, acampados e trabalhadores assalariados, independentemente
de residirem ou ndo no campo. Além deles, comunidades de quilombos, populacdes ribeirinhas, populacées atingidas por
barragens e outras comunidades tradicionais.

9.3. O Mapa 6 evidencia o panorama do estado, com os municipios que tratam em seus PMS de populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas e aqueles que nao apresentam. Observa-se um equilibrio entre os municipios que
apresentam (91) ou ndo (93) o tema no DOMI.

9.4. Cabe avaliar que o assunto em questao é correlato e transversal a outros grupos, como populacao negra e
indigena, podendo o gestor fazer a escolha de planejar as acdes em seu DOMI sem seguimentar por aspectos etnico-
raciais. Entretanto, ha especificidades destas populacdes, bem como caréncias histéricas que requerem uma observacao
e tratamento direcionado no planejamento da politica de saldde. Tornando importante, portanto, serem evidenciados e
tratados nos planos de saude.

Mapa 06. Municipios com PMS (2022-2025) que abordam agdes e servigos para as Populagdes do Campo, da Floresta e
das Aguas em Pernambuco, nov. 2024.
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Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, novembro/2024.

9.5. O Gréfico 05 apresenta a distribuicdo dos municipios de Pernambuco que incorporaram, ou nao, diretrizes,
objetivos, metas e indicadores (DOMI) no Plano de Saude 2022-2025 direcionados as populagdes citadas anteriormente.
Observa-se que 49% dos municipios do estado incluem, em seus planos, pelo menos uma agdo e/ou servigo voltado a
essas populacdes especificas.
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9.6. Ao analisar os percentuais por Macrorregiao, observa-se que a Macro IV (VII RS, VIII RS e IX RS) possui 17
(68%) dos seus 25 municipios incluindo essas populacdes em seus planos de salde. J& na Macro Il (IV RS e V RS), 30
municipios (57%) dos seus 53 citam no DOMI a tematica avaliada. Quanto a Macro | (I RS, IIRS, Il RS e IX RS) e a Il (VI
RS, X RS e XI RS), apresentam 30 municipios (42%) de 71 e 14 municipios (40%) de 35, respectivamente.

9.7. Ao verificar as Regides de Saude (RS), destaca-se a VII RS, onde 100% dos planos de salde contemplam
acOes para as populacdes do campo, da floresta e das aguas. Na IV Regido, 66% dos municipios planejam implementar
acOes direcionadas, enquanto na VIl Regido, o percentual é de 55%.

Grafico 05. Percentual e nimero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para as Populacbes
do Campo, da Floresta e das Aguas, por RS, em Pernambuco, nov. 2024.

Percentual e niimero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servigos para as Popula¢des do Campo, da Floresta e das Aguas, por RS,
em Pernambuco, nov. 2024.
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10. POPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA
10.1. A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida pelo Decreto n? 7.053, de 23 de dezembro

de 2009 e PRC n? 2/2017 (Anexo XVI), possui carater intersetorial e tem como objetivo assegurar o acesso a servicos e
politicas publicas, incluindo saude, educacao, assisténcia social, moradia, trabalho e renda.

10.2. Para alcancar esses objetivos, promove a capacitacao de profissionais e a sistematizacao de dados sobre essa
populacdo, além de articular o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com o Sistema Unico de Saude (SUS). Entre
suas acOes, destacam-se a criacdo de centros de referéncia, a implementacdao de iniciativas voltadas a seguranca
alimentar e o fomento ao acesso de beneficios previdenciarios e programas de transferéncia de renda.

10.3. A normativa citada define a populacdo em situacdo de rua comoum grupo heterogéneo que compartilha
caracteristicas como pobreza extrema, fragilizacdo ou rompimento de vinculos familiares, e a auséncia de moradia
convencional regular. Essa populagdo utiliza logradouros publicos como espagos de moradia e sustento, seja de forma
temporéria ou permanente, assim como unidades de acolhimento para pernoite ou moradias provisérias. Assim como a
populacdo cigana/romani, reserva-se o direito da ndo exigéncia de endereco do domicilio para a confeccao do Cartdo
Nacional de Saude para a populagdo em situacao de rua, conforme a Portaria MS n2 940/2011.

10.4. No ambito da salde, as Equipes de Consultério na Rua (eCR) foram instituidas pela Portaria n2 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que regulamenta a Politica Nacional de Atencdo Basica. Essas equipes realizam suas atividades de
forma itinerante, com a finalidade de ofertar cuidados de salde a populacdo em situacdo de rua (PSR), baseando-se na
l6gica da atencao priméria. A mesma portaria estabelece que a responsabilidade pela atencdo a saude dessa populacdo é
atribuida a todos os profissionais vinculados ao SUS - e ndo apenas desta modalidade de equipe - com énfase naqueles
que atuam na atencdo primdria a saude.

10.5. Os municipios que contam com equipes de Consultério na Rua recebem incentivo financeiro de custeio
mensal, conforme definido pela Portaria n? 122, de 25 de janeiro de 2011. Conforme dados do Sistema E-gestor AB
(JAN/2025) o estado de Pernambuco possui 7 municipios com eCR habilitadas. Nas Regides de Saude a distribuicdo ocorre
da seguinte forma: | RS 5 municipios - 8 eCR; V RS 1 municipio - 1 eCR; e VIII RS 1 municipio - 1 eCR.

10.6. Na anadlise dos PMS, dentre os sete (7) municipios com eCR Habilitada, trés (3) deles ndo mencionaram a
populacdo em situacao de rua em nenhuma diretriz, objetivo, meta ou indicador de seus respectivos planos de salde. De
acordo com o Painel de Monitoramento da Equidade do Ministério da Salde (acesse aqui), Pernambuco atendeu
aproximadamente 7,5 mil pessoas em situacao de rua em 2021, dados disponiveis no Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencao Basica (SISAB).

10.7. Conforme apresentado no mapa 07, poucos municipios citam em seus PMS a populacdo em situacdo de rua.
Apenas 22 municipios do estado, representando 12% fizeram a inclusdo desse tema em seus DOMI, enquanto 162 (88%)
ndo tratam do assunto em seus PMS.

Mapa 07. Municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para a Populacdo em Situacao de Rua em
Pernambuco, nov. 2024.
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Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, novembro/2024.

10.8. O Gréfico 06, apresenta os dados de todo o estado de Pernambuco e por Regido de Saude, evidenciando o
percentual de inclusdo nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores de acdes direcionados a populagdo em situacdo de
rua em seus planos municipais de saude. De modo geral, existe uma baixa representacdao nos PMS dos municipios de
todas as regides de salde, com destaque para uma concentracdo maior na | Regido de Saude, onde 7 dos 12 municipios
da RS contemplaram a temdtica, representando 37% da regido.

10.9. Nas demais regides de salde, os percentuais variam entre 14% , na V RS, a 5% ,na Il RS. Destaca-se as
Regides de Saude X e XIl que ndo mencionaram essa populacdo em seus planos de saude.
10.10. Embora a concentracdao de populagdes em situacao de rua, ocorra de modo mais intenso nas grandes

capitais, essa realidade ndo é exclusiva dessas localidades. Torna-se importante trazer essa temdtica a reflexdo dos
municipios para analisar se estes grupos estao sendo esquecidos no processo de planejamento das acdes de salde.

Grafico 06. Percentual e nimero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam acdes e servicos para a Populacao
em Situacao de Rua, por RS, em Pernambuco, nov. 2024.

Percentual e niimero de municipios com PMS (2022-2025) que abordam agdes e servigos para a Populagio em Situagio de Rua, por RS, em Pernambuco,

nov. 2024.
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11. CONSIDERACOES
11.1. O estudo realizado buscou observar se os municipios pernambucanos inseriram acdes e servicos para as

'populacbes vulnerabilizadas' nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) de seus planos municipais de salde de
2022 a 2025. Foi analisado portanto, se essas populacdes estao sendo consideradas no planejamento municipal. Cabe
ressaltar que nao foi observado o conteldo e qualidades das informagdes inseridas no DOMI, apenas se estdo presentes
ou ndo, conforme os termos chaves delimitados e apresentados na metodologia da pesquisa.

11.2. Considerando que o planejamento em salde direciona o trabalho do gestor e evidéncia as prioridades da
gestdo, pode-se indicar a baixa representatividade nos planos municipais do estado quanto as acdes voltadas as
populagdes vulnerabilizadas. Destaca-se o conjunto de populagdes observadas neste estudo: povo cigano/romani, povos
indigenas, populacdo negra, populacdo LGBTQIA+, populacdes do campo, floresta e dguas e populacdo em situacdo de
rua. A auséncia dessas populacdes no planejamento municipal, em varias regides de salde do estado, reflete a
necessidade de uma maior sensibilizagdo e reconhecimentos desses entes quanto aos grupos apontados. Bem como,



uma melhor integracdo na incorporagdo das politicas nacionais no nivel local, sempre respeitando as especificidades.

11.3. Nesse contexto, quando observado os municipios de Pernambuco que citaram uma ou mais populacdes
analisadas, em seus PMS, por macrorregido, verifica-se na | macro 42 (23%) municipios citaram, ja na Il foram 40 (21%) ,
enquanto na Il 21(11%) e na quarta 20 (11%) municipios. Registra-se que a distribuicdo de municipios entre as macros
sdo distintas com a | e Il Macro concentrando o maior nimero de municipios e a lll e IV Macro o menor.

11.4. A anélise também revelou 61 municipios pernambucanos, representando, 33% do estado, nao citaram em
seus DOMIs acdes e servigos voltados para as populacées vulnerabilizadas consideradas neste estudo, e apenas 2
municipios contemplaram todas as politicas analisadas.

11.5. Entre os principais aspectos observados, para o povo cigano/romani apenas 2 municipios (1%) informaram
acOes especificas em seus Planos. Quanto aos povos indigenas, apenas 11 municipios (6%) contemplam acdes
especificas, mesmo com a presenca de aldeias em 6 Regides de salde e de salde e 17 municipios do estado.

11.6. Ainda, sobre a populacédo negra, foi observado que 72 dos municipios (39%) incluiram acées em seus Planos,
entretanto prevalecendo uma concentragao desigual do tema nos PMS entre as Regides de salde (RS). Observa-se uma
baixa representacdo nas RS I, RS Ill e RS XlI que apresentam respectivamente 15%, 14% e 10% dos municipios que a
integram com PMS que citam a populacao negra. Jd a | RS e a VIII RS, possuem uma alta representacao com,
respectivamente, 70% e 71% de inclusdo do tema no DOMI de seus municipios. A XI RS e IV RS, apresentam 50% e 56%
respectivamente e nas demais regides, os percentuais variam entre 27% e 43%.

11.7. Quanto a populacdo LGBTQIA+, embora existam 12 servicos especializados, apenas 39% dos municipios do
estado (72 municipios) citam em seus DOMIs acles especificas para essa populacao. Destacam-se as regides que
tiveram 50% ou mais de seus municipios inserindo nos PMS acbes para esses grupos: | RS (74%), V RS (57%), VIII RS
(57%), X RS (58%).

11.8. Para as populacdes do campo, floresta e dguas, 49% dos municipios de Pernambuco (91 municipios) incluem
acOes para esses grupos. Estes sdao os mais contemplado nos PMS quando comparado as demais populacdes estudadas.
Sendo considerado com percentual importante entre as RS de cada Macrorregiao, variando entre 68% na IV Macro e 40%
na Il Macro. Destaca-se a IV RS em que 100% de seus municipios tratam no DOMI dessa populacdo.

11.9. No que diz respeito a populagdo em situacdo de rua, apenas 7 municipios possuem eCR habilitadas, e apenas
12% dos municipios incluiram ac6es especificas para essa populacdo em seus planos de saude. Chama atencdo a X RS e
Xl RS, nas quais nenhum municipio citou no DOMI este grupo observado. Esse contexto evidencia a necessidade de
refletir sobre o planejamento em salde para esse publico.

11.10. A observacao das informacdes produzidas por este estudo expressam necessidade de ampliacao da equidade
no planejamento e na execucao de politicas de salde nos territérios, especialmente em &reas onde se encontram
populacdes tradicionais e vulnerabilizadas. Considerando que os Planos de Saude refletem o planejamento e as acbées no
ambito da saude para um periodo de quatro anos, é possivel identificar lacunas significativas nas diretrizes, objetivos,
metas e indicadores relacionados a assisténcia as populacdes estudadas. Mas também possibilita a oportunidade de
serem realizados os ajustes necessarios para garantir intervencdes mais adequadas as especificidades dessas
comunidades.

11.11. Nesse sentido, cabe enfatizar a importancia da qualificacdo dos instrumentos de planejamento como uma
importante iniciativa de fortalecimento do processo de planejamento dentro do SUS, dado que a atuacdo no ambito da
administracao de politicas e programas publicos é por vezes desafiadora e requer a habilidade de aliar saberes e
competéncias para lidar com a realidade complexa, como a inclusdo das especificidades das populacdes vulnerabilizadas
de cada territério.

11.12. Para o sucesso dessa qualificacdo torna-se necessario fortalecer a area técnica de planejamento em saude
dos municipios, como a drea central que transversaliza a gestdo e aproxima as areas técnicas da secretaria responsaveis
pela implementacgdo das politicas publicas de salde no territério, tornando os Planos de Salde instrumentos que refletem
as acdes do municipio. Assim, torna-se importante a articulacdo entre gestores e a inclusdo de acdes especificas nos
Planos Municipais de Saude (PMS), em conformidade com os principios da universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), e em alinhamento com as diretrizes das politicas nacionais para as populacdes
vulnerabilizadas.

11.13. Nesse processo, aponta-se uma oportunidade com a construcao dos novos Planos de Saude, no ciclo que se
inicia em 2026, e com a realizacdo das Conferéncias de Saude, que antecedem essa etapa. Serd possivel a andlise sobre
as necessidades de salde das populacdes vulnerabilizadas e a elaboracdo de acdes para serem incluidas do DOMI com o
objetivo de implementar politicas publicas que considerem a equidade em saulde. Nesse ambito, ressalta-se a
importéncia do controle social a fim de garantir o seu fortalecimento e empoderamento no processo de planejamento e
implementacdo das politicas de salde.

11.14. Por fim, cabe comentar que este estudo consiste na materializacdo de um monitoramento continuo, realizado
pelo SEINP/SEMS-PE, sobre a situacao dos instrumentos de gestao do estado de Pernambuco, a fim de apoiar os entes
do territério e fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando assim a importancia do planejamento no SUS e
sua funcao gestora, que além de requisito legal é também um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e
os principios constitucionais do SUS, garantindo transparéncia as acoes realizadas.

11.15. O Servico de Articulacao Interfederativa e Participativa do estado de Pernambuco considera relevante iniciar
um didlogo com o envolvimento de todos os entes do territério, com o objetivo de tracar acdes em conjunto que busquem
qualificar o processo de planejamento dos municipios, enfrentando os desafios postos. De modo a possibilitar que o
processo seja inclusivo e respeite as diretrizes estipuladas na legislacdo vigente. Além disso, as andlises apresentadas
tendem a gerar novos estudos com a construcdo de uma metodologia qualitativa para analisar o conteddo das acdes
destinadas as populacdes vulnerabilizadas, nos Planos de salde. E assim ampliar o conhecimento e a compreensao do
assunto, de modo a continuar o apoio aos gestores municipais.

11.16. A equipe do SEINP/SEMS-PE/MS estd a disposicdao para apoiar na implementacao das estratégias, realizar
treinamentos quando solicitada e acompanhar eventuais problemas na alimentagao do sistema DGMP. Tais necessidades
podem ser comunicadas, caso a caso, por meio dos contatos (81) 2011-5581 e e-mail: seinp.sems.pe@saude.gov.br.
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49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

m acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0045823478 e o cédigo CRC
= 2F40E420.

Referéncia: Processo n® 25019.003375/2024-39 SEI n© 0045823478

Servigo de Articulagdo Interfederativa e Participativa - SEINP/PE
Av. Parnamirim, n? 295, 12 andar - Bairro Parnamirim, Recife/PE, CEP 52060-901
Site - www.saude.gov.br
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