SCIENTIA NATURALIS

Scientia Naturalis, v. 6, n. 2, p. 801-821, 2024
/ Home page: http://revistas.ufac.br/revista/index.php/SciNat
SciNat DOI: https://doi.org/10.29327/269504.6.2-16

ISSN 2596-1640

Caracterizacéo das agOes de alimentacao e nutricdo presente
nos planos municipais de satde do estado do Acre

Ronnila da Silva Costa!, Natasha Rodrigues Carvalho?, Luana Silva de Farias?,
Alanderson Alves Ramalho®”

Discente do Curso de Bacharelado em Nutricdo da Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Acre,
Brasil. 2Mestre do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Acre, Rio
Branco, Acre, Brasil. *Docente do Programa de Pés-Graduacéo em Salde Coletiva da Universidade
Federal do Acre, Rio Branco, Acre, Brasil. *alanderson.ramalho@ufac.br

Recebido em: 22/01/2024 Aceito em: 18/10/2024 Publicado em: 30/11/2024

DOI: https://doi.org/10.29327/269504.6.2-16

RESUMO

Considerando a presenca de indicadores nutricionais desfavoréveis no Acre e que 94%da populacdo do
estado depende exclusivamente do Sistema Unico Satde, o Plano Municipal de Satde (PMS) pode ser (til
como instrumento de anélise, planejamento e melhoria da qualidade alimentar e nutricional da populacéo.
Trata-se de um estudo quali-quantitativo que realizou anélise documental dos PMS dos municipios do
Estado do Acre para o periodo 2022-2025. Para caracterizar as a¢des de alimentagdo e nutrigdo inseridas
em contextos relevantes foram identificadas e buscadas 118 palavras-chaves organizadas em 14 termos-
chave em cada um dos PMS. Foi possivel analise de 54,4% dos PMS. O termo mais encontrado foi
“Agravos nutricionais associados a obesidade”, presente em 91,7% dos PMS, seguido de “Educagdo em
saude” (33,3%), “Avaliagdo nutricional” (25%) e “Deficiéncias de micronutrientes e suplementacdo”
(16,7%). Os menos frequentes foram “SAN”, “Documentagdo técnica”, “Nutricionista”, “Educacdo
alimentar e nutricional”, “Controle e prevencao da obesidade” e “Sobrepeso e obesidade”, presentes em
8,3%. Demais termos: “Aleitamento Materno”, “Desnutri¢do”, “SISVAN” e “Terapia intensiva” ndo foram
identificados em contextos relevantes. Quase metade dos PMS ndo estavam disponiveis para consulta. As
acles concentraram-se no enfrentamento e controle do sobrepeso e obesidade, mas a desnutri¢do infantil
foi negligenciada.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Programas e Politicas de Nutri¢cdo e Alimentag&o. Plano Municipal de
Saude.

Characterization of food and nutrition actions present in
municipal health plans in the state of Acre

ABSTRACT
Considering the presence of unfavorable nutritional indicators in Acre and that 94% of the state's population
depends exclusively on the Unified Health System, the Municipal Health Plan (PMS) can beuseful as an
instrument for analysis, planning and improvement of thepopulation's food and nutritional quality. This is
a qualitative-quantitative study that carried out a documentary analysis of the PMS of municipalities in the
State of Acre for the period 2022-2025. To characterize food and nutrition actions inserted in relevant
contexts, 118 keywords were identified and searched, organized into 14 key terms in each of the PMS. It
was possible to analyze 54.4% of the PMS. The most frequently found term was “Nutritional problems
associated with obesity”, present in 91.7% of PMS, followed by “Health education” (33.3%), “Nutritional
assessment” (25%) and “Micronutrient deficiencies and supplementation” (16.7%). The least frequent were
“SAN”, “Technical documentation”, “Nutritionist”, “Food and nutritional education”, “Obesity control and
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prevention” and “Overweight and obesity” present in 8.3%. Other terms: “Breastfeeding”, “Malnutrition”,
“SISVAN” and “Intensive therapy” were not identified in relevant contexts. Almost half of the PMS were
not available for consultation. Actions focused on combating and controlling overweight and obesity, but
child malnutrition was neglected.

Keywords: Public Policies. Nutrition Programs and Policies. Municipal Health Plan.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) surge com a Constituicio Federativa do Brasil
de 1988, quando a salde passa a ser um dever do Estado, garantido por meio de politicas
sociais e econémicas de forma universal, igualitaria e integral (BRASIL, 1988). Nessa
mesma perspectiva, foi por meio da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 que as politicas
de alimentacdo e nutricdo ganharam destaque devendo serem formuladas, avaliadas e
executadas de acordo com a responsabilidade de cada esfera de poder no @mbito do SUS
(BRASIL, 2013).

Dentre as politicas publicas, no pais, referente a alimentacdo e nutricdo estdo: a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN). Elas buscam, dentre seus objetivos, o direito a saude
e alimentacdo adequada, de acordo com as diretrizes do SUS e promocdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e garantia ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA). E por meio dessas politicas que acdes envolvendo, por exemplo, vigilancia
alimentar e nutricional, promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, prevencao de
caréncias nutricionais, manejo dietético da obesidade, Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo desenvolvidas para o sucesso dos programas.
(BRASIL, 2013; BORTOLINI et al., 2020).

Para que a¢Ges como essas sejam implementadas no ambito do SUS e atendam as
demandas da populacdo, é indispensavel que haja um planejamento por parte dos gestores
locais através de instrumentos de gestdo, como o Plano Municipal de Saude (PMS). O
PMS ¢é uma ferramenta que estabelece a partir de uma andlise situacional os objetivos,
diretrizes e metas, que visam serem alcancados por meio de ac¢des e servigos prestados
pela gestdo municipal de saude, no periodo de quatro anos (MILANI et al., 2020). Além
desse documento ser utilizado como base para demais instrumentos bésicos de
planejamento em saude, a Programacdo Anual de Salude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG), se torna essencial para questdes de elaboragdo orcamentaria, como o
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria
Anual (LOA) (SANTA CATARINA, 2021). Com isso, nota-se que os PMS tém papel
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fundamental para a racionalizagdo das agbes que irdo abranger todos os preceitos das
politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, garantindo sua devida execucao.

Tendo em vista que 94% da populacdo acreana depende exclusivamente do SUS
(ACRE, 2020), e que o Estado apresenta indicadores nutricionais desfavoraveis, como
altas prevaléncias de excesso de peso na populacdo adulta, estimada em 59,9% e
obesidade estimada em 24,5% (RAMALHO, 2021), desnutri¢do em criangas menores de
5 anos (18,5%) e o aumento de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como
diabetes e hipertensdo (ACRE, 2020), o planejamento em salde focado em acdes de
alimentacdo e nutri¢do se faz necessario. O PMS é muito util como instrumento de analise
situacional, planejamento de solucgdes e alternativas para a melhoria de tais indicadores,
resultando em uma maior qualidade de vida da populacdo. Pensando nisso, o0 objetivo
deste estudo foi de caracterizar as aces de alimentacdo e nutricdo presentes nos planos

municipais de satde no estado do Acre (2022-2025).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quali-quantitativo que realizou analise documental dos Planos
Municipais de Saude (PMS) dos municipios do Estado do Acre para o periodo 2022-2025.
A pesquisa documental, processo com métodos e técnicas para apreender, compreender
e analisar diversos tipos de documentos (SA-SILVA et al., 2009), foi feita com base no
método proposto por Bardin (2011).

De acordo com o ultimo censo do ano de 2022, elaborado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o Estado do Acre, o qual esta localizado na Regido
Norte do Brasil, possui uma populacdo de 830.026 habitantes, compreendendo uma
densidade demografica de 5,06 habitante por quildmetro quadrado. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado, estd em 0,71, ocupando no ranking nacional
a 16° (décima sexta) posicdo em comparacao aos demais estados (BRASIL, 2022a).

No que compreende a economia do Estado, no ano de 2020, o Produto Interno
Bruto (PIB) do Acre foi de 16,476 bilhdes de reais (BRASIL, 2023a). Segundo a
Secretaria de Estado de Planejamento, o Acre exportou, somente no ano de 2022,
produtos, como: madeira, com a maior taxa de exportagdo em comparagao com os demais
(32,1%), soja, castanha, bovinos, milho e suinos (ACRE, 2022)

Possui 22 municipios e trés regides de Saude. A Regido do Baixo Acre e Purus

inclui a capital, Rio Branco (sede), e os municipios de Acreléndia, Bujari, Capixaba,
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Jorddo, Manoel Urbano, Placido de Castro, Porto Acre, Santa Rosa do Purus, Sena
Madureira e Senador Guiomard. A Regido do Alto Acre compreende 0s municipios
Brasiléia (sede), Xapuri, Assis Brasil e Epitaciolandia. A Regido do Jurud e
Tarauacd/Envira é composta pelos municipios Cruzeiro do Sul (sede), Mancio Lima,

Rodrigues Alves, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, Tarauaca e Feijo (Figura 1).

Figura 1 - Municipios do Estado do Acre segundo Regido de Salde.
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Fonte: RAMALHO, 2021.

Para acesso ao PMS, inicialmente utilizou-se o portal DigiSUS
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/estados/AC ~ que  disponibiliza
documentos de planejamento do SUS de forma publica e irrestrita. Quando indisponivel
no portal, realizou-se contato, por e-mail e telefone, com o Conselho das Secretarias
Municipais de Saude do Acre (Cosems-AC) e com as Secretarias Municipais de Saude.
A coleta dos documentos e a analise dos dados foi realizada pelas autoras deste estudo
entre os meses de fevereiro e julho de 2023, e revisadas pelo orientador.

A pesquisa utilizou metodologia de analise de politicas publicas que pressupde
que praticas, processos e discursos socialmente construidos, que envolvem governos e
sociedade civil, operam como dindmicas de mediacdo na transformacdo do meio social
(HENRIQUES et al., 2018; POTVIN, 2004; FREY, 2000). Esta metodologia considera
que o discurso utilizado nos textos de politicas governamentais se constitui como uma
pratica social, por externalizar a prépria acdo politica em si. Portanto, a anélise dos
discursos utilizados pode contribuir para a compreensdo dos sentidos sobre o tema
(FREEMAN; MAYBIN, 2011; GRIGGS; HOWARTH, 2011).
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Para a coleta das informag6es nos PMS, inicialmente realizou-se leitura prévia dos
documentos e foram destacadas palavras-chaves que tivessem relagdo com a tematica de
alimentacdo e nutricdo. Estas palavras-chaves foram sistematizadas por agrupamentos
categoricos de acordo com as possiveis proximidades de relagbes ao tema. Apés a
categorizacao inicial uma nova leitura dos PMS foi realizada e foram definidas 118
palavras-chaves organizadas em 14 termos-chave (Quadro 1).

Quadro 1 - Palavras-chave pesquisadas nos Planos Municipais de Saide do Estado do Acre 2022-2025

segundo termos-chave. Acre, 2023.

Termos-chave

Palavras-chave pesquisadas

1. Aleitamento materno

Aleitamento materno; Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; Programa
alimenta e amamenta Brasil

2. Avaliacgdo nutricional

Avaliacdo nutricional/alimentar; Diagnéstico nutricional; (Alimentacdo) e
nutricdo; Alimentacdo inadequada; Alimentacdo saudavel; Alimentacdo
adequada e saudavel; Alimento(s); (Alimento[s]) salgado[s]) e conservados;
Alimento(s) ultra processado(s); Fontes alimentares; (Condicao[es]
nutricional[is]) da populacdo; Feijdo; Frutas e hortalicas; Melancia;
Refrigerante; Consumo excessivo de sal; Consumo alimentar

3. Desnutricdo

Baixo peso; Criancas com baixa estatura; (Desnutri¢do) infantil

4. Sobrepeso e
obesidade

Excesso de peso; Peso; Sobrepeso; (Obesidade) na vida adulta; Sobrepeso e
Obesidade

5. Controle e prevencédo
da obesidade

Controle e prevencdo da obesidade; Linha de Cuidados de Sobrepeso e
Obesidade; Servigo de atencdo a obesidade; Tratamento, clinico, cirdrgico,
reparador e acompanhamento ao paciente com obesidade; Cirurgia bariatrica

6. Agravos nutricionais
associados a obesidade

Indicadores de (morbidade/comorbidade); (Hipertensdo) arterial, HAS;
hipertenso(a)(s); Colesterol; Hipercolesterolemia(s);  Triglicerideo(s);
Dislipidemia; Esteatose hepatica; Gordura no figado; Diabetes, DM,;
Diabético(a)(s); Doencas cardiovasculares, DCV; Infarto; Cancer;
Prevaléncia/Prevencédo e Controle de (Agravos Nutricionais)

7. Deficiéncias de
micronutrientes e
suplementacéo

Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, PNSF; Programa Nacional
de Suplementacdo de Vitamina A, PNSVA,; Fortificacdo da Alimentacdo
Infantil com Micronutrientes em po6, NutriSUS; Deficiéncia de (vitamina
AJC/D/E/Ferro/Niacina/Cobre/Selénio/  lodo); Hipovitaminose (A/E);
Hipotocoferonemia; Anemia; Anemia ferropriva; Folato; Acido félico; Zinco;
Vitaminas do complexo B; Tiamina, vitamina B1; Riboflavina, vitamina B2;
Pirodoxina, vitamina B6; Colamina, vitamina B12

8. Educacdo alimentar e
nutricional

Educacdo alimentar e nutricional, EAN; Trofoterapia/Nutricdo; Habito(s)
alimentar(es); Vida saudavel; Estilo de vida; Estilo saudavel de vida; Habitos
e estilo de vida; Saude, bem estar e (Qualidade de vida)

9. Educacéo em salde

Acdes de educacdo/promocdo em salde; Educacdo em salde; Educacao
popular em saude; Prevencdo e promocdo da salde

10. Nutricionista

Nutricionista

11. Documentacdo | Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, PNAN; Plano de Alimentacéo
técnica e Nutricdo; Guia Alimentar da Populacdo Brasileira; Programa Saber Salde
12. SAN (Seguranga Alimentar) e Nutricional, SAN

13. SISVAN Sistema de (Vigilancia Alimentar e Nutricional), SISVAN

14. Terapia intensiva

Servico de (Terapia intensiva); Enteral; Parenteral
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Figura 2 - Fluxograma das analises dos Planos Municipais de Saude do Estado do Acre 2022-2025. Acre,

2023.

Total de municipios do
estado do Acre: 22

10 PMS nio foram
analisados:

- Indisponivel no DigiSUS
- Sem envio apos contato por
e-mail e telefone

Anilise de 14 termos-chave:

1. Aleitamento materno
2. Avaliagdo nutricional
3. Desnutrigdo
4. Sobrepeso ¢ obesidade
5. Controle ¢ prevengio da obesidade
6. Agravos nutricionais associados &
obesidade
7. Deficiéncias de micronutrientes ¢
suplementagio
8. Educagio alimentar ¢ nutricional
9. Educagio em saude

Citacdes em contextos
relevantes: 81 (21.0%)

Relevante: presenca dos termos em dados
epidemiologicos, metas, indicadores, diretrizes e
objetivos, com intuito de promover a seguranga

alimentar e nutricional, direito a alimentaca
adequada e saudavel, o controle e pr
obesidade, desnutrigdo, deficiéncias de
micronutrientes e agoes de alimentagao e nutrigao.

10. Nutricionista
11. Documentagdo téenica
12. SAN
13. SISVAN
14. Terapia intensiva

12 PMS analisados (54.54%) —" Total de citagdes: 385

Os arquivos foram salvos em pastas do Google Drive e compartilhados entre as
autoras do estudo e orientador, e os resultados organizados em Planilhas Google por
municipio e Regido de Salde. Em seguida, as palavras-chave foram pesquisadas, por
meio do comando Ctrl+F, nos planos de cada municipio. Trés planilhas foram criadas: a
primeira, com colunas de palavras-chaves, numero de citagdes e contextos encontrados;
a segunda com 0s contextos relevantes por termo-chave; e, a Ultima, com os resumos dos
contextos relevantes encontrados para 0s quatorzes termos, reunidos segundo os sentidos
semelhantes identificados.

Para a selecdo dos contextos relevantes, considerou-se a presenca dos termos em
dados epidemioldgicos, metas, indicadores, diretrizes e objetivos, com intuito de
promover a seguranca alimentar e nutricional, direito a alimentacdo adequada e saudavel,
o0 controle e prevencdo a obesidade, desnutricéo, deficiéncias de micronutrientes e acoes
de alimentagdo e nutrigdo (Figura 2). As citacfes em textos gerais, titulos de assuntos,
definicdo de politicas publicas, acBes ndo especificas, entre outros, foram
desconsideradas para o presente estudo.

Os Planos Municipais de Satde utilizados nesta pesquisa sdo documentos pablicos
disponibilizados de forma irrestrita. Sendo assim, esta pesquisa dispensou apreciagdo
ética pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos nos termos da Resolugéo
CNS 466/12.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel a analise de 12 Planos Municipais de Salude (54,5%), do total de vinte
e dois municipios do estado do Acre, 0s quais estavam disponiveis no portal DigiSUS
para acesso publico. Os demais PMS, 45,5% (n= 10), ndo constavam em situacdo de
finalizado, na plataforma, e tampouco foi possivel obter apds contato com 6rgdos da
prefeitura dos respectivos municipios. A regido de saude no qual apresentou maior
percentual de PMS analisados, foi a de Jurua e Tarauacad/ Envira, com 85,7%, e a menor,

27,3%, deu-se na do Baixo Acre/ Purus, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo (%) dos Planos Municipais de Saude (PMS) do Estado do Acre 2022 - 2025
analisados segundo Regido de Salde. Acre, 2023.

Regibes de Saude Municipios PMS analisados
n n %
Baixo Acre/Purus 11 3 27,3
Alto Acre 4 3 75,0
Jurud e Tarauaca/Envira 7 6 85,7
Total 22 12 54,5

Com a busca em cada plano dos quatorze termos-chave, 385 citacGes foram
encontradas, no qual 81 (21,0%) resultaram em relevantes. A Figura 3 traz a presenca das
citagOes relevantes segundo termos-chave nos PMS. O termo mais citado deu-se a
“Agravos nutricionais relacionados a obesidade”, estando presente em 91,7% de todos os
planos. Em seguida, “Educagdo em saude” (33,3%), “Avaliacdo nutricional” (25,0%) e
“Deficiéncias de micronutrientes e suplementa¢do” (16,7%). Os termos “Documentagao
técnica”, “Nutricionista”, “Educacdo alimentar e nutricional”, “Controle e prevencao da
obesidade”, “SAN” e “Sobrepeso e obesidade” estavam presentes em menor frequéncia
nos municipios, todos com 8,3%. Os quatro demais termos - “Terapia intensiva”,
“SISVAN”, “Desnutri¢do” e “Aleitamento materno” - ndo foram encontrados em nenhum

dos planos analisados.
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Figura 3 - Distribuicdo (%) da presenca de cita¢des relevantes segundo termos-chave (n= 14) nos Planos
Municipais de Saude do Estado do Acre 2022-2025 (n= 12). Acre, 2023.

Agravos nutricionais associados a obesidade I 01, 7%

Educagdo em satide GGG 33,3%

Avaliagdo nutricional GG 25 0%

Deficiéncias de micronutrientes e suplementacio G 16,7%
SAN mmmmmm 33%
Documentagdo técnica I 8,3%

Nutricionista I 8,3%

Educacdo alimentar e nutricional i 8 3%

Controle e prevengdo da obesidade I 8 3%

Sobrepeso e obesidade I 8,3%

Terapiaintensiva = 0%
SISVAN 0%
Desnutricdo = 0%

Aleitamento materno = 0%
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A Tabela 2 mostra a frequéncia de citacdes dos termos-chave nos PMS segundo

as regides de saude. A Regido do Baixo Acre/Purus apresentou a maior frequéncia de

citagdes dos termos chaves e a Regido do Alto Acre apresentou a menor frequéncia.

Tabela 2 - Frequéncia de citages dos termos-chave nos Planos Municipais de Saide do Estado do Acre
2022-2025 segundo Regides de Salde. Acre, 2023.

Juruae

Termos-chave Baixo Acre/Purus  Alto Acre Envira/Tarauaca

n % n % n %
Aleitamento materno (n=0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Avaliacdo nutricional (n=13) 12 92,3 0 0,0 1 7,7
Desnutri¢do (n=0) 0,0 0 0,0 0 0,0
Sobrepeso e obesidade (n=7) 7 1000 O 0,0 0 0,0
Controle e prevencdo da obesidade (n=1) 1 1000 O 0,0 0 0,0
Agravos  nutricionais  associados  a
obesidade (n=48) 13 27,1 7 146 28 58,3
Deficiéncias de  micronutrientes e
suplementacédo (n=2) 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Educacdo alimentar e nutricional (n=1) 0 0,0 1 1000 O 0,0
Educacdo em saude (n=6) 2 33,3 2 333 2 33,3
Nutricionista (n=1) 1 1000 O 0,0 0 0,0
Documentagdo técnica (n=1) 1 1000 O 0,0 0 0,0
SAN (n=1) 0 0,0 0 00 1 100,0
SISVAN (n=0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Terapia intensiva (n=0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total (n=81) 38 46,9 10 123 33 40,7
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O termo “Agravos nutricionais associados a obesidade” foi o mais frequente em
todas as regiBes de saude, apresentando maior frequéncia na Regido do Jurua e
Envira/Tarauaca (58,3%) e menor, na Regido do Alto Acre (14,6%). O segundo termo
mais frequente, “Avaliagdo nutricional”, esteve ausente em uma regido e presente,
predominantemente, na do Baixo Acre/Purus. Dando continuidade, “Sobrepeso e
obesidade” esteve presente somente nesta regido. Sobretudo, o termo “Educagdo em
saude”, terceiro mais frequente, encontrou-se distribuido de forma equivalente em todas
as trés. “Deficiéncias de micronutrientes e suplementagdo”, um dos termos com menor
porcentagem de citagdes relevantes, esteve ausente na Regido do Alto Acre, todavia,
“Educagao alimentar e nutricional”, foi citado apenas uma vez nesta regiao.

O termo “SAN” esteve associado somente a Regido do Jurua e Envira/Tarauaca.
A Regido do Baixo Acre/Purus foi a Unica que se encontraram os termos “Controle e
prevengdo da obesidade”, “Nutricionista” ¢ “Documentagdo técnica”. Os termos-chave
“Aleitamento materno”, “Desnutricdo”, “SISVAN” e “Terapia intensiva” ndo estavam
presentes em nenhuma das regides de salde buscadas.

Em relacdo a caracterizagdo dos contextos relevantes encontrados nos PMS de
acordo com os termos-chave (Quadro 2), destaca-se dez termos. Considerando o numero
de citacdes de forma decrescente, “Agravos nutricionais associados a obesidade” foi
identificado em dados epidemioldgicos relacionados a prevaléncia de doencas crdnicas
associadas a obesidade, tais como diabetes , hipertensdo arterial e Doencas
Cardiovasculares (DCV), (n=14); Quadros de objetivos, metas e a¢Oes previstas para o
controle e prevencao de doencas cronicas (n=7); e metas e ac6es objetivando a prevencéo
de Obitos prematuros (30 a 69 anos) por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
na populagéo (n=27).

O segundo termo mais citado, “Avaliagdo nutricional”, esteve presente em
programas desenvolvidos pela Atencdo Primaria a Sadde (APS) (n=2) e andlise do
consumo alimentar da populagdo adulta quanto a ingestdo de alimentos in natura,
minimamente processados e ultraprocessados (n=11). Dando continuidade, “Sobrepeso e
obesidade” esteve relacionado a contextos voltados para a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade (n=7). “Educacdo em saude”, ainda dentro dos termos mais prevalentes, foi
encontrado no plano indicando a implementacdo de metas e ac¢des voltadas a educagéo
em salde com equipe multidisciplinar visando o envelhecimento saudavel; acdes de

educacdo em salde voltadas para a Rede de Atengdo a Pessoas com Condigdes Cronicas
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(n=2); e em quadro de metas para a criacdo de materiais educativos junto a implementacao
de acOes voltadas para a prevencao de doencas cronicas por meio da APS.

Dos termos menos frequentes, “deficiéncia de micronutrientes e suplementagao”,
se apresentou como meta direcionada a continuidade da Estratégia de fortificacdo da
alimentacdo infantil com micronutrientes (vitaminas e minerais) em pd (NutriSUS), do
Programa Saude na Escola (PSE) e do Programa Crescer Saudavel (n= 2). Finalizando,
os termos que foram considerados relevantes em somente um contexto, “Controle e
prevengdo da obesidade”, esteve referente & implementacdo da linha de cuidado de
sobrepeso e obesidade; “Educacao alimentar e nutricional”, voltado para realizagao de
acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para grupos de idosos visando melhor
qualidade de vida; o termo referente ao profissional nutricionista, foi considerado
relevante quando citou a presenga do mesmo na equipe Multiprofissional de Atencdo
Domiciliar (EMAD); Além disso, “Documentagao técnica” foi relacionada no quadro de
metas e acdes previstas para implementacéo efetiva do PNAN na APS; por fim, “SAN”,
também presente em um unico plano, foi considerado relevante quando indicou a previsdo

da realizacdo de acOes visando a promocéo da segurancga alimentar e nutricional.

Quadro 2 - Caracteriza¢do dos contextos relevantes dos termos-chave avaliados nos Planos Municipais de
Saude. Acre, 2023.

Termo Contexto

Avaliacdo nutricional - Avaliacdo nutricional integrada aos programas de sadde na

atencdo priméria (n=2)

- Andlise do consumo da populagdo adulta com enfoque em

consumo de frutas e hortaligas, feijdo e alimentos ultraprocessados

(n=11)

Sobrepeso e obesidade - Prevaléncia de excesso de peso e obesidade (n=7)

Controle e prevencdo da | - Implementacdo da linha de cuidado de sobrepeso e obesidade

obesidade (n=1)

Agravos nutricionais associados a | - Prevaléncia de doencas cronicas associadas a obesidade (diabetes

obesidade mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares)

(n=14)

- Objetivos, metas e ac¢des previstas para controle e prevencdo de

hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (n=7)

- Metas e agdes previstas para prevencdo da mortalidade

prematura (30 a 69 anos) por doengas cronicas (n=27)

Deficiéncias de micronutrientes e | - Metas para garantir a continuidade dos Programas NutriSUS,

suplementacdo Saude na Escola e Crescer saudavel (n=2)

Educacdo alimentar e nutricional | - A¢des de educagdo alimentar e nutricional previstas para grupos

de idosos visando envelhecimento saudavel (n=1)
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Educacéo em salde - Metas e agbes para educagdo em salde com equipe
multidisciplinar visando o envelhecimento saudavel (n=1)

- agBes de educacdo em salde voltadas para rede de atengdo a
pessoas com condi¢Bes cronicas (n=2)

- Metas previstas para desenvolvimento de materiais educativos e
implementacéo de agdes voltadas para prevencdo de doengas junto
a atencdo priméria (n=3)

Nutricionista - Previséo de nutricionista na equipe Multiprofissional de Atencédo
Domiciliar (EMAD) (n=1)

Documentagdo técnica - Metas e acles previstas para implementar de forma efetiva a
PNAN na atencdo priméria de saude (n=1)

SAN - Acdes para promocdo da seguranca alimentar e nutricional (n=1)

A maior parte dos contextos de termos-chave encontrados se apresentaram em
situacBes gerais, como por exemplo, definicbes de programas e politicas, titulos de
assuntos voltados a analise situacional, objetivos, metas e acdes nao especificas as acdes
de alimentacdo e nutricdo. Isto vale também para termos que ndo apresentaram contexto
relevante e por isso ndo entraram no Quadro 2.

Outro achado se deu a semelhanca de topicos da andlise situacional e os quadros
de objetivos, metas e acBes dos planos municipais de sadde, com frases e textos
parcialmente ou totalmente iguais.

A partir do presente estudo foi possivel a caracterizagdo das acdes de alimentacao
e nutricdo presentes nos Planos Municipais de Saude (PMS) no estado do Acre. Dentre
as trés regides de saude do estado, a Baixo Acre/Purus, com menor nimero de planos
analisados, concentrou a maior frequéncia de citagdes relevantes de termos-chave.
Todavia, a do Alto Acre, com um dos maiores percentuais de documentos disponiveis,
foi a regido de saude com menor citacdes relevantes encontradas. O termo “Agravos
nutricionais associados a obesidade” destacou-se, de forma unanime nas regides, sendo o
com maiores citag0es de contextos relevantes, presente em 91,7% dos PMS.

A obesidade é um problema de satde publica, com seu aumento podendo estar
relacionado as mudancas de habitos alimentares da populacdo brasileira resultante de
modificagdes econdmicas, sociais e demograficas no pais (DIAS et al., 2022). Ela é o
terceiro principal fator de risco causador da maior parte de morbidade e mortalidade em
mulheres e o quinto em homens, no Brasil (BORTOLINI et al., 2020). No ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), buscando enfrentar e combater o avango dessa patologia,
o Ministério da Saude passou a desenvolver vérias estratégias. A Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas foi uma delas, instituida, em 2013, por meio
da portaria n® 252/GM/MS e atualizada pela portaria n® 483/GM/MS, de 02 de abril de
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2014. Nesse mesmo contexto, as Linhas de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO)
foram desenvolvidas visando orientar os gestores quanto ao caminho dos usuarios nessa
Rede de Atencdo. As acdes que abrangem essa Linha de Cuidado (LC) véo desde a
promoc&o da salde e o cuidado clinico até cirurgias. (BRASIL, 2014)

Apesar da presenca de diversas citaches voltadas aos agravos nutricionais
associados a obesidade, inclusive em quadros de metas e ac¢Bes visando o controle,
prevencdo e melhoria de indicadores de 6bitos, somente em um PMS, na Regido do Baixo
Acre/Purus foi encontrada mencdo a implementagdo da LCSO. Isso se deu,
provavelmente, por conta da RAS das Pessoas com Doencas Cronicas nédo ter sido
implementada em nenhuma das trés regides de salude, apesar de existirem ac6es voltadas
para seus componentes, segundo o governo do estado. A implementacdo dessa LC é
fundamental para expressar a preocupagdo dos gestores de saude para com 0S USUArios,
buscando a facilitagdo do acesso aos servigos e garantia ao cuidado integral, sendo
indispensavel a presenca do planejamento em instrumentos de gestdo como o PMS.
(BRASIL, 2013; ACRE, 2020; BRASIL, 2014)

O termo “Sobrepeso e Obesidade”, apareceu em contextos relevantes descrevendo
a prevaléncia destas condi¢des na populacdo. Apesar disso, todos os resultados estavam
ligados a Regido do Baixo Acre/Purus, mesmo com dados pertinentes de aumento de
obesidade maior nas outras duas regionais. No Atlas da Obesidade do Estado do Acre,
desenvolvido por Ramalho (2021), observou-se aumento na prevaléncia de obesidade em
adultos em todas as regides de saude, no periodo de 2015 a 2019. De acordo ainda, com
seus achados, na Regido do Baixo Acre/Purus, a prevaléncia aumentou de 26,15% para
27,59%; no Alto Acre de 23,24% para 28,08%; e no Jurua e Tarauacad/Envira de 17,55%
para 19,36%. Ressalta-se que nos PMS das regides do Alto Acre e do Juruad e
Tarauac&/Envira ndao foram localizadas a¢des diretamente relacionadas ao enfrentamento
e controle de sobrepeso e obesidade, apesar dessas regides apresentarem maiores
porcentagens de aumento.

Ainda que o0 aumento da prevaléncia de obesidade tenha sido menor na Regido do
Baixo Acre/Purus, é a regido onde se localiza Rio Branco, a capital do Estado do Acre.
Segundo o estudo de Dias e colaboradores (2022), quanto a tendéncia temporal de
sobrepeso e obesidade em adultos de Rio Branco, a cidade apresentou uma mudanca no
cenario de 12,5%, em 2006, para 21,4%, em 2020, refletindo um aumento de 8,9% em

ambos 0s sexos.
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Considerando, entdo, o perfil epidemioldgico acreano e auséncia da RAS das
Pessoas com Doencas Cronicas, o crescimento da prevaléncia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) associadas a obesidade, tais como Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Doencas Cardiovasculares (DCV), se pode
justificar. Destaca-se como dado crescente em todas as regifes a taxa nimero de 6bitos
prematuros (30 a 69 anos) por estas DCNT de 2010 a 2018, confirmando, assim, como
uma das prioridades que devem ser combatidas por todos os gestores municipais de saltde.
(ACRE, 2020)

Dando continuidade aos termos mais frequentes, “avaliacdo nutricional” (25%)
foi encontrado em acdes voltadas para a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e dados
relacionados ao consumo alimentar da populacao. Apesar disso, os termos “Educagdo
alimentar e nutricional” (EAN), reconhecido como relevante ao descrever metas de EAN
em grupos de idosos, junto ao termo do profissional nutricionista, indicando previséo
como parte de equipe multidisciplinar, estdo com citacdes Unicas e em regides diferentes.

De acordo com os achados de Klein et al. (2022), no estudo “Planos Municipais
de Saude do Estado do Tocantins: uma analise com foco no enfrentamento da obesidade”,
o termo “nutricionista” esteve presente em 31,8% dos planos analisados, representando
uma porcentagem muito maior a encontrada no presente estudo, de 8,3%. Com a Portaria
GM/MS n° 635 de maio de 2023, houve retorno de incentivos financeiros por parte do
Ministério da Saude para implementacdo, custeio e desempenho de equipes
multiprofissionais na APS (BRASIL, 2023b). A partir disso, 0 nutricionista tem a
possibilidade, ndo obrigatoria, de constituir estas equipes e, assim, auxiliar na busca de
um cuidado integral da populacéo.

Outra forma de ampliar esse cuidado é por meio da presenga do nutricionista na
equipe de gestores municipais. Segundo Orué et al. (2023), em estudos nos municipios
do estado de Mato Grosso do Sul, tal presenca mostra resultados positivos, como maior
presenca de agdes de alimentacdo e nutricdo em documentos de planejamento, como 0s
PMS, refletindo em melhor organizacéo, planejamento e relacdo das a¢des na conducao
dos cuidados nutricionais e preparo para enfrentamento de doencas relacionadas a
alimentagao e nutrigdo.

Em paralelo, Santos et al. (2022), demonstraram, que 0 nutricionista na APS tem

papel colaborador fundamental, que atua diretamente em prol da salde da populacao,
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viabilizando as praticas, condutas, ferramentas necessarias para a garantia de uma maior
adesdo e garantia de eficiéncia de tratamentos associados a salde publica dos servigos.

Segundo Recine et al. (2015), a presenca do nutricionista no ambito da APS se faz
fundamental para que haja uma atuacédo direta junto & comunidade e desenvolvimento de
acles buscando a promocdo da alimentacdo saudavel, garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

A APS é o local que parte o primeiro contato da popula¢do com o SUS, devendo
ser acessivel, ofertar servigos essenciais de prevencdo e tratamento de doencas,
promovendo salde e reabilitacdo em cuidados paliativos. Dentre as principais acfes de
alimentacdo e nutricdo na APS, Bortolini et al. (2020), destacam, aléem do manejo
dietético de DCNT, ja citado acima, a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e a prevencédo das caréncias nutricionais.

Na Atencdo Priméria a Saude, a promocdo da alimentacdo saudavel e adequada
pode ser realizada por meio de a¢des que busquem prover a comunidade a realizacéo de
habitos alimentares saudaveis socioculturalmente, biologicamente e sustentavelmente e
adequados. Dentre as estratégias para atingir tal feito, estdo: a implementacdo do
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a capacitagdo da equipe
multidisciplinar para realizacdo de condutas baseadas nos guias alimentares (para a
populacdo brasileira e criangas menores de dois anos) e incentivar o aleitamento materno,
de acordo com as necessidades da populacdo. Para identificar tais necessidades, €
indispensavel que a equipe da APS avalie, por meio da VAN, o estado nutricional e
consumo alimentar da comunidade atendida e registrem no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Com isso, 0s gestores municipais podem direcionar
acbes em combate e prevencdo de agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo
(BORTOLINI et al., 2020).

O PNAN foi uma das palavras-chave do termo “Documentacdo técnica”,
encontrado apenas em um plano, na Regido do Baixo Acre/Purus, com expectativa de sua
completa implementacdo na APS. Ele se refere & politica mais antiga direcionada a
alimentacdo e nutricdo no pais com objetivo de garantir a qualidade dos alimentos
ingeridos, a promocdo de habitos alimentares saudaveis e a prevencdo e controle de
distdrbios nutricionais. Através dessa politica, pode-se realizar a organizacao de varias
acdes, como 0 combate a caréncias nutricionais, SISVAN e documentos relevantes, como

0 Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira. (VIEIRA et al., 2013).
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Mesmo que seja notdria a importancia da VAN como etapa prévia a criacao e
desenvolvimento de condutas para a melhoria da qualidade de vida da populacéo, por
meio da alimentagdo e nutri¢ao, o termo “SISVAN” nao esteve presente em nenhuma das
regides de salde analisadas em contexto relevante, indicando um baixo uso do sistema e
baixa VAN realizada ou registrada da populacdo. Nos achados de Klein et al. (2022),
“SISVAN” foi um dos mais encontrados ao ser feito a busca nos planos dos municipios
de Tocantins, mostrando ser um sistema bastante explorado pelos gestores locais,
presente em contextos, por exemplo, de uso para analise de dados da populacéo e em
metas visando maior cobertura para gestantes, aleitamento materno, criangas e cadastro
da populacéo.

Apesar do sobrepeso e obesidade estarem em alta no estado do Acre, a desnutricédo
e caréncias de micronutrientes, sobretudo, no publico infantil ainda é bastante evidente.
Em criancas menores de cinco anos a desnutri¢do infantil (baixa estatura), encontra-se
presente em 18,5% (ACRE, 2020). Quanto a anemias, em estudos de Oliveira (2018),
encontrou-se, para a mesma faixa etéria citada, prevaléncia entre 30,6% a 52%, no estado.
Ambas as informagdes indicam dados preocupantes uma vez que 6bitos por desnutricao
em criancgas ainda é elevado (RISSI et al., 2019) e as deficiéncias de micronutrientes
indicam ma nutricdo, refletindo no desenvolvimento cognitivo e aumento de mortes
(OLIVEIRA, 2018). Apesar disto, o termo “desnutrigdo” esteve ausente em contexto
relevante nas regides analisadas.

O termo “Deficiéncias de micronutrientes e suplementacao”, apresentou 16,7%
dentre os termos mais citados em contexto relevante nas microrregides do Estado,
sobretudo com uma porcentagem baixa expressando somente duas citagdes, nas quais,
menciona-se: Estratégia de fortificacdo da alimenta¢do infantil com micronutrientes
(vitaminas e minerais) em pé (NutriSUS), Programa Saude na Escola (PSE) e Programa
Crescer Saudavel. Como forma de planejamento de prevencdo e combate a caréncias
nutricionais, como a anemia, onde na Regido Norte tem prevaléncia de 30,3% em criangas
menores de dois anos, deficiéncia de vitamina A, com 7,8% em criancas de 06 a 23 meses,
em comparagao a demais regides do Brasil (BRASIL, 2022b) encontra-se como base de
estratégia ao enfrentamento das mesmas, 0s principais programas de suplementacao ja
citados e demais, que estdo disponiveis para a populagdo como meio de prevencgdo na
Atencdo Basica: Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, Programa Nacional de

Suplementagédo de Vitamina A e NutriSUS, ofertados na APS. Estes Programas
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contribuem para o desenvolvimento de a¢es quanto a alimentagdo adequada e saudavel
fundamentada nos Guias Alimentares, para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos e para
a Populacéo Brasileira.

Para mais, outro fator que contribui para promog¢do de saude e prevencdo de
deficiéncias, estd o Aleitamento Materno (AM), termo-chave ndo encontrado em nenhum
plano municipal levando a uma das justificativas tais indices de prevaléncia de caréncias
na populacdo (BORTOLINI et al., 2020; BRASIL, 2022b). Neste caso, para lidar com
problemaéticas futuras, é notavel o papel que as estratégias/agdes alimentares exercem
neste contexto da amamentacdo, como por exemplo, a implementacdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, pelo Ministério da Saude no ano de 2013, atuando para a
melhoria dos dados de prevaléncia do aleitamento materno e alimentacdo complementar
para criangas (BORTOLINI etal., 2020). Em achados de Oliveira (2018), dentre as causas
de anemia e deficiéncia de micronutrientes em criangas, estava a ndo adesdo ao AM
exclusivo e introducgéo alimentar precoce e inadequada, sendo a interrupgdo do AM nos
primeiros seis meses de forma exclusiva fator decisivo para a ocorréncia da anemia.

Conforme Bortolini et al. (2020), em seu estudo, analisaram dados do Brasil
quanto ao consumo alimentar de criancas, retirados do SISVAN. Pode-se citar, criancas
com menos de 6 meses totalizando 54,4% que sdo amamentadas de modo exclusivo,
enguanto criancgas de 6 a 24 meses, fazem parte de 51,6% que sdo amamentadas neste
periodo, ainda que, criancas de 6 a 23 meses j& possuem uma dieta com ultraprocessados,
sendo 49%. Nota-se que em demais faixas etarias a tendéncia da porcentagem de consumo
de ultraprocessados aumenta gradativamente, com adultos passiveis a alimentagédo
industrializada, e consequentemente ndo saudavel. Portanto, deve-se obedecer a cada
estagio da introducdo alimentar, pois é desta forma que habitos alimentares saudaveis séo
obtidos na fase infantil repercutindo na fase adulta, além de ser uma forma de prevenir o
surgimento de deficiéncias nutricionais, DCNT, dentre outros (BRASIL, 2013).

Em concomitancia a outros termos ndo encontrados nos PMS, esta o termo-chave
“Terapia Intensiva”. Esta auséncia possivelmente deve-se ao fato que a atengéo
especializada em nivel terciario no Acre é de responsabilidade do Estado. No entanto,
esperava-se que nos PMS houvesse alguma citacdo de encaminhamento ou outras
providéncias acerca da terapia intensiva. Pesquisa realizada por Aguiar et al. (2021),
observou que, em 2018 os numeros de leitos na UTI totalizavam 49% disponiveis no

SUS, e em comparagdo com a quantidade de leitos nos municipios do Brasil a regido
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sudeste esta com a maior porcentagem, 53,4%. Demonstra também a lotagcdo em algumas
UTIs, que acabam recebendo pacientes de municipios adjacentes. E, muitas internacfes
ocorrem devido a doencas cardiovasculares em brasileiros. Logo, evidencia-se a
importancia de implementacgéo de dados para se conhecer a real situagdo das unidades de
salde que atendem a populacdo, para garantir a melhor execucdo dos servicos (AGUIAR
etal., 2021).

Contextualizando os materiais apresentados nos resultados, os PMS do Estado do
Acre ndo apresentaram uma grande quantidade de informacges necessarias para a
obtencgéo de termos-chave, bem como contextos relevantes que agregassem a pesquisa.
Comparando o Guia para Elaboracdo do Plano Municipal de Saude e alguns PMS
analisados, notou-se que a andlise situacional ndo abrangeu todos os pontos sugeridos, o
que levou a ndo abrangéncia como termos: terapia intensiva, desnutricdo, aleitamento
materno e SISVAN, que se mostram bastante relevantes no contexto de agdes de
alimentacdo e nutricdo, como demonstram-se 0s dados, além de revelarem situacdes
prevalentes que ocasionam a ndo qualidade de vida da populacdo. Este fato revela outro
ponto crucial, onde também nédo foram abordados os problemas prioritarios, que devem
estar dispostos nos PMS (KLEIN et al., 2022).

No que se refere aos objetivos, diretrizes e metas, foram encontrados textos
similares entre alguns PMS, gerando dificuldades para encontrar novas informacdes de
determinado municipio, pois as informagdes eram semelhantes e ndo foram adaptadas a
realidade de cada regido de salde.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser ressaltadas. Devido a disposicao dos
textos de alguns PMS, a busca por palavras-chave utilizando o comando “Ctrl+F” nao foi
possivel e isto exigiu uma leitura atenta e minuciosa dos PMS. Mesmo apds a revisao, é
possivel que alguma palavra-chave ndo tenha sido identificada. Também € possivel que
durante a categorizacao para analise, alguma categoria relevante para a caracterizacdo das
acOes de alimentacéo e nutricdo ndo tenha sido contemplada. A insuficiéncia de literatura
com metodologia semelhante para a avaliagdo de acdes de alimentagdo e nutricdo em
PMS impossibilita comparagdes com outros Estados e regides e restringiu as discussoes

para alguns termos abordados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel concluir que quase metade dos municipios
(45,5%) do estado do Acre nao apresentaram os Planos Municipais de Saude (PMS) dos
anos de 2022-2025 em situacéo de finalizados e disponiveis para acesso publico. Os PMS
que foram analisados apresentaram maiores focos na descricdo e combate aos agravos
associados a sobrepeso e obesidade e apesar do sobrepeso e obesidade serem fatores
crescentes na populacédo acreana, as demandas em relacdo a alimentacdo e nutricdo véo
além da obesidade e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Faz-se necessario
um olhar mais amplo ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada e saudavel e
necessidades nutricionais especificas por parte dos gestores, bem como, a realizagédo de
um controle social mais participativo.

Os agravos nutricionais associados a obesidade estdo em alta no estado do Acre e
parece ser uma preocupacdo contemplada em PMS, de todas as regides de saude. Para
combater tal fato, a implementacdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas deve ser feita junto as Linhas de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade,
para que seja ofertado um facilitado e completo atendimento para os usuarios resultando
diminuigdo da prevaléncia da obesidade e, consequentemente, DCNT associadas. A
concretizacdo deve ocorrer por meio da articulacéo entre os atores e 0s niveis de atencédo
a saude envolvidos.

O incentivo ao aleitamento materno (AM) destaca-se como uma das principais
estratégias de prevencdo a desnutricdo e as deficiéncias nutricionais de micronutrientes,
sendo o AM de forma exclusiva um fator protetor da ocorréncia da anemia. Implementar
acOes e capacitar os profissionais da Atencdo Primaria quanto a sua importancia se torna
indispensavel para reducdo do numero de criangas com deficiéncias nutricionais.
Estratégias de suplementacdo de micronutrientes se tornam relevantes também para o
publico infantil, cabendo profissionais de salde realizarem e registrarem a Vigilancia
Alimentar e Nutricional e aos gestores selecionarem por meio de analises do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) os mais pertinentes.

Os PMS devem ser um compromisso a ser cumprido por parte do municipio para
com os moradores locais, considerando todas as suas demandas de satde de forma Unica.
A auséncia de sua construcao reflete a falta de sistematizacdo de todas as questdes em
salide quanto a identificacdo das necessidades, destinacdo de verbas, desenvolvimento e

monitoramento de acgOes. Faz-se pensar que os demais documentos de planejamento
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estratégicos que dependem do Plano Municipal de Saude sejam elaborados sem preparo
e que, provavelmente, ndo atendam as demandas da populacéo.
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