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Introducdo: A constituicdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) em 1999
€ um marco no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), pois surge como resposta
do Sistema Unico de Satde (SUS) para ordenar e articular as acdes de Alimentacéo e Nutricdo
(AN) na Atencdo Primaria a Saude (APS) e para a concretizagdo do Direito Humano a uma
Alimentacdo Adequada (DHAA). Na sua reformulacdo, em 2013, a politica reforca a
responsabilidade do Estado na garantia, promocao e acesso a SAN, em conjunto com estratégias
vinculadas a saude, a educacdo, a agricultura e ao planejamento, e que podem e devem atuar
como potencializadores, promotores e articuladores de acfes de AN nos territérios. A atencdo
a salde, baseada na territorializacdo e no cuidado integral dos individuos, favorece a
identificacdo e monitoramento das questdes relacionadas a AN. A complexidade para a
identificacdo da Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) devido sua multifatorialidade,
demanda por maior articulacéo e planejamento dos setores e profissionais de salde, haja visto
gue o cenario epidemioldgico nacional expressa situacdo nutricional complexa e seu
enfrentamento requer uma série ampla de a¢des. Exige-se maior protagonismo do setor saude
para o enfrentamento da maltipla carga de ma nutricdo para desenvolver acdes que vao desde a
promocao a salde até o tratamento de doencas, considerando as especificidades, 0 mapeamento
de fatores que impactam a salde e a SAN e a articulacdo intersetorial para a constitui¢do de
ambientes promotores da alimentacdo saudavel do territério. O planejamento em salde é
essencial para o bom funcionamento, mapeamento e direcionamento das demandas locais.
Estabelecer objetivos comuns, estratégias de acdo, definicdo de metas e recursos permite a
articulacdo ordenada e estratégica dos gestores, em torno de uma agenda comum para a SAN.
Objetivos: Analisar as agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional no planejamento municipal
de salde dos municipios da regido Noroeste do Rio Grande do Sul. Metodologia: Pesquisa
documental e descritiva dos Planos Municipais de Saude (PMS) do quadriénio 2022-2025,
pertencentes a 15° Coordenadoria Regional de Saide, com sede em Palmeira das Missdes/RS,
composta por 26 municipios. A analise documental consiste na identificacdo das
intencionalidades das agcdes de SAN descritas nos PMS, que foram avaliados por meio de um
roteiro adaptado de Peird et al. (2004) e Borrel et al. (2005), que abrange as trés partes
constituintes dos PMS: (1) Introducéo e analise da situacdo de salde; (2) Objetivos e metas e
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(3) Propostas de intervencdo, adaptadas de Ferreira et al. (2009). Para cada uma das partes,
foram elaboradas trés questes (totalizando nove questfes), marcadas de forma objetiva
(sim/ndo). As mencdes afirmativas para cada questdo foram quantificadas de acordo com o
namero de citagcdes, considerando trés mencbes como ponto de corte, seguindo a classificacéo
elaborada pelos autores. Os planos foram lidos duas vezes, observando o preenchimento do
roteiro. Havendo divergéncia, foi consultada uma revisora. De acordo com as mengoes
afirmativas, foi utilizado o seguinte indice de sensibilidade, que varia de 0 a 5: 0 = indice de
sensibilidade nulo, quando nenhuma resposta for afirmativa; 1= indice muito baixo, quando
houver de 0 a 5 mencdes; 2= indice baixo, de 6 a 11 mencdes; 3= indice médio, de 12 a 16
mencdes; 4= indice alto, de 17 a 21 men¢des e 5= indice muito alto, quando houver mais de 22
mencdes. Quanto maior 0 numero de respostas afirmativas, maior € a sensibilidade dos planos
para a tematica proposta. Os temas foram adaptados para medir o indice de sensibilidade dos
planos para acGes de AN sob a 6tica da nona diretriz da PNAN, que orienta a cooperacdo e
articulacdo para a SAN na APS com o objetivo de identificar se o planejamento municipal de
salde prevé aces de AN, metas de minimizacao da IAN e linhas de a¢6es que contemplem o
urbano e rural no campo da SAN. Os dados foram tabulados no software Office Excel 2013 e
posteriormente classificados de acordo com o escore obtido no indice de sensibilidade. Foi
dispensada a aprovacdo do Comité de Etica, haja visto que os documentos da analise sdo de
dominio publico e de livre acesso. Resultados: Foram analisados, preliminarmente, treze PMS
de municipios caracterizados como de pequeno porte, com populacao total entre 10.745 a 1.501
habitantes, todos considerados rurais adjacentes, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2017). Dois municipios ndo discriminam o ndmero de populacao
urbana ou rural, seis deles possuem populacdo rural superior a urbana e cinco descrevem como
atividade principal a agricultura. As questdes que integravam 0s eixos, para a analise, eram
relacionadas a mencdes da situacdo AN da populacao e casos de IAN (eixo 1); mencdo da SAN,
atuacdo e metas de AN (eixo 2) e acdes de enfrentamento, linhas de acdo para promocéo e
mecanismos intersetoriais para intervencdo no ambito da AN (eixo 3). O eixo 1 foi 0 que
apresentou menor sensibilidade, os treze municipos ficaram entre muito baixo e baixo e o
maximo de mencdes foi oito. No eixo 2, dois municipios apresentaram indice baixo com
menc¢des maxima de 10 e no Ultimo eixo, quatro municipios demonstraram indice baixo e um
indice médio. Na andlise geral, somente dois municipios atingiram o indice muito alto (mais de
22 menc0des). 1sso ocorreu pois esses municipios descreveram objetivos especificos para as
questBes da AN no territério, seguido de diversas metas que pudessem contempla-lo, enquanto
os demais tiveram indice médio (seis), indice baixo (trés) e indice muito baixo (dois). Somente
um municipio mencionou de forma direta a SAN. Conclusfes: Ao analisar separadamente 0s
eixos, 0s niveis de sensibilidade em relacdo ao nimero de mengGes apresentam-se muito baixo
ou baixo. Quando analisados na totalidade dos eixos por municipio, ha melhora no nivel de
sensibilidade, pois no geral os municipios ndo descreveram, na introducéo e analise da situacédo
e nos objetivos e métodos aspectos sobre a situacdo alimentar e nutricional da populagéo,
enquanto que no Ultimo eixo onde concentra os objetivos e metas de acdo, esta foi contemplada
de forma mais equanime. Neste sentido, concluimos que os planos municipais de saude
apresentam caréncias na descrigdo em relacdo ao diagnostico da situacdo AN da populacéo, das
acOes de promocdo/ minimizacdo da (In)SAN e de demandas especificas, considerando
caracteristicas urbanas e rurais, questdes essas que merecem ser revistas devido aos dados
alarmantes de IAN em todo o territério nacional. Palavras-chave: Saude Publica; Promogéo
da alimentacdo saudavel; Atencdo Primaria & Saude; Planejamento em salde.



