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Resumo

Objetivo: realizar uma andlise descritiva do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A na Paraiba. Meto-
dologia: foram realizadas, em nove municipios do estado, entrevistas com 43 profissionais responséveis pelo Programa
e 56 aplicadores do suplemento. O formuldrio de entrevista foi elaborado com base na Portaria ministerial que instituiu
0 Programa e no Manual de normatizago, e a metodologia de avaliacio centrada na triade estrutura-processo-resultado.
Resultados: como aspectos positivos observaram-se a boa adesao das familias ao Programa e o empenho das Equipes de
Satide da Familia em captar a populagdo-alvo, associando estratégias como busca ativa, demanda espontanea e campanhas
de vacinagfo. As principais fragilidades encontradas foram: a) no eixo estrutura, falta de material informativo para divulgar
0 Programa e orientar a populagdo-alvo; b) no eixo processo, falta de regularidade, morosidade e fornecimento insuficiente
do suplemento; falta ou insuficiéncia de treinamentos/capacitacdes; desconhecimento da periodicidade de aplicacio do
suplemento e preenchimento incorreto do instrumento de registro adotado pelo Programa; ¢) no eixo resultados, baixa
cobertura e descontinuidade na aplicacdo do suplemento. Conclusao: os resultados mostram a necessidade de reorganizar
e aprimorar o Programa na Paraiba, para que atinja o impacto esperado.

Palavras-chave: avaliagio; programa; vitamina A.

Summary

Objective: to carry out a descriptive analysis of the National Program of Vitamin A Supplementation in Paraiba
state. Methodology: interviews were carried out with 43 professionals responsible for the Program and 56 supplement
appliers, in nine towns in the state. The interview form was constructed based on the ministerial policy that instituted
the Program (729) and on the policy manual, the methodology of evaluation was centered in the structure-process-
result. Results: there were a good adberence of the families to the Program and the commitment to the Family Health
Strategy Teams to capture the target-population, combining strategies such as active finding, spontaneous demand and
vaccination campaigns. The main weaknesses found were: a) the structure, lack of informative material to publicize
the Program informing the target population; b) on the process, were lack of regularity, delay and insufficient supply
of the supplement; lack or insufficiency of training; unawareness of the periodicity of the supplement application and
inadequate filling-out of the registration form used by the Program; c) on the results, were low coverage and disconti-
nuity in the application of the supplement. Conclusion: the results show the necessity of reorganizing and improving
the Program in Paraiba, so that it can reach the expected impact.

Key words: evaluation; program; vitamin A.
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I Programa de Suplementacdo de Vitamina A na Paraiba

Introducao

A deficiéncia de vitamina A (DVA) constitui uma
das caréncias nutricionais que mais afeta o estado
de saide de grupos biologicamente vulnerdveis, tais
como criangas e gestantes." £ considerada um grave
problema de Satide Publica principalmente nos paises
subdesenvolvidos, acarretando severas consequéncias
a satide infantil, tais como: diminui¢o do crescimento
e do desenvolvimento, distirbios oculares, déficit imu-
noldgico e aumento da morbimortalidade associada a
infecgdes respiratorias, diarreia e sarampo.*

No mundo, calcula-se que 250 milhdes de crian-
cas em idade pré-escolar sejam acometidas por DVA
subclinica e que 4,4 milhoes apresentem xeroftalmia,
sendo a Asia, a Africa e 2 América Latina, as regioes
com as mais altas prevaléncias."* No continente Ame-
ricano, estima-se que 8,2 milhdes de criancas sejam
acometidas, sendo 2,2 milhGes os casos registrados
no Brasil. 278

0 Brasil é considerado pela Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS)® como drea de risco da caréncia
subclinica de vitamina A hd mais de duas décadas. A
tiltima Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da
Crianga e da Mulher (PNDS)," realizada no pais em
2006, mostrou, pela primeira vez em um inquérito
nacional, as prevaléncias de DVA entre criancas me-
nores de cinco anos e mulheres de 15 a 49 anos. Os
dados levantados indicaram que 17,4% das criancas e
12,3% das mulheres apresentaram niveis inadequados
de vitamina A, com as taxas mais altas observadas
em criangas das regides Sudeste (21,6%) e Nordeste
(19,0%). Uma série de outros estudos locais ou re-
gionais realizados anteriormente também sugerem que
as regioes Nordeste e Sudeste do Brasil apresentam
alta prevaléncia de DVA em criancas e gestantes ou
puérperas.''?

Na Paraiba, a DVA configura-se como um problema
de Satide Publica grave,' fato demonstrado no tltimo
inquérito de base populacional realizado no Estado,
no qual se observou prevaléncia de DVA de 21,8% em
criancas de seis a 59 meses de idade.”

Face aos grandes maleficios da DVA em criangas e
gestantes e da alta prevaléncia encontrada no Brasil,
esta tem ocupado um lugar importante tanto em
pesquisas epidemioldgicas quanto na pauta governa-
mental, no que se refere 2 formulagfo e implantago
de politicas e programas de Seguranca Alimentar e

Nutricional. Assim, foi implantada, a partir da déca-
da de 80, uma série de medidas intervencionistas a
curto, médio e longo prazo, objetivando a prevencio
e o controle da deficiéncia nutricional de vitamina A.
Atualmente, é desenvolvido o “Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A”, o qual visa a suple-
mentagio com megadoses da vitamina em criancas
de seis 2 59 meses de idade e em mulheres no pos-
parto imediato; a promogio do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e complementar até os dois
anos; e medidas educativas que abordem a importancia
davitamina A, os beneficios da utilizagdo de alimentos
fontes e os maleficios causados pela sua deficiéncia
1o organismo.>¢

A deficiéncia de vitamina A (DVA)
constitui uma das caréncias nutricionais
que mais afeta o estado de satide de
grupos biologicamente vulnerdveis,

tais como criancgas e gestantes.

Na Paraiba, apesar de implantado hd mais de duas
décadas, o Programa de Suplementagdo de Vitamina A
néo foi submetido a nenhum processo de acompanha-
mento ou avaliacdo, de maneira a identificar as suas
fragilidades e determinar os resultados das medidas
realizadas. Oportunamente, o presente estudo tem o
objetivo de realizar uma andlise descritiva do Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A na Paraiba,
de acordo com o relato de profissionais de Equipes de
Satide da Familia (ESF).

Metodologia

0 presente estudo € parte de uma pesquisa de base
populacional que foi realizada no ano de 2007 no
Estado da Paraiba, com o intuito de avaliar a opera-
cionalizagiio do Programa Nacional de Suplementacio
de Vitamina A, bem como determinar a prevaléncia de
DVA, anemia e desnutrico em pré-escolares. Trata-
se de uma andlise descritiva do Programa com base
em aspectos da triade estrutura-processo-resultado,
proposta por Donabedian, para nortear avaliacdes
de servigos."”

Foram selecionados nove municipios, dos quais trés
foram escolhidos por apresentarem as mais altas den-
sidades demogrificas do Estado (Jodo Pessoa, Campina
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Grande e Patos), e os demais foram selecionados por
sorteio simples (Pedra Branca, Boa Ventura, Concei-
¢lo, Belém do Brejo do Cruz, Sdo José de Espinharas
e Malta). Nos referidos municipios foram selecionadas
todas as ESF que cobriam os setores censitdrios sor-
teados para o estudo original,” sendo selecionadas,
a0 todo, 47 ESE

Realizou-se entrevista com os membros das ESFs
que eram os responsaveis pelo Programa ou que eram
aplicadores do suplemento nas Unidades Bésicas de
Satide da Familia (UBSF). Foram considerados res-
ponsdveis pelo Programa aqueles profissionais das ESF
40s quais competiam a organizacdo e o gerenciamento
do Programa, e, aplicadores, os profissionais que
forneciam o suplemento diretamente as criangas.
Ndo houve recusa dos profissionais a participacio
na pesquisa.

As entrevistas foram realizadas mediante a aplicagdo
de um formuldrio com perguntas abertas e fechadas.
Para a identificacio das varidveis e construgio dos
instrumentos de coleta de dados tomou-se por base
as condutas gerais do Programa, normatizadas pelo
Ministério da Satide (MS),’ nas quais sdo preconi-
zadas normas para armazenamento; esquema para
administracio; estratégias operacionais; registro da
suplementagio; e atividades de informag?o, educacio
e comunica¢ao 2 comunidade.

Dessa forma, foram avaliados: a) Eixo estrutura:
escolaridade e formacio dos recursos humanos; local
de estoque dos frascos com cdpsulas de vitamina A,
material para execucio e divulgacio do Programa; b)
Eixo processo: processo de aquisi¢io das cdpsulas;
estratégias para selecio/captacio da populagio-alvo;
fluxo de envio das informagdes obtidas para Orgdos/
Setores responsaveis; periodicidade de administragdo
do suplemento para a populacio-alvo; registro do
fornecimento das cdpsulas; adesdo das familias; es-
tratégias educacionais; capacitacio dos profissionais;
¢) Eixo resultado: cobertura.

Para avaliar a cobertura do Programa foi feita a
andlise do registro na caderneta da crianga de 1.211
criancas de seis a 59 meses de idade residentes na
zona urbana dos municipios estudados. A selecio das
criangas ocorreu aleatoriamente segundo a técnica de
amostragem sistemdtica do tipo multiplas etapas.” As
perdas ou recusas foram compensadas imediatamente,
por reposicio de criancas da mesma faixa etdria, que
residissem em domicilios vizinhos.

Adriana de Azevedo Paiva e colaboradores

0Os dados obtidos foram comparados as normas
preconizadas pelo MS’ e pelas Portarias 2.160 de 23
de dezembro de 19948 e 729 de 13 de maio de 2005."

Consideracoes éticas

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa da Universidade Estadual da Paraiba, protocolo
n° 1128.0.133.000-05, e seguiu todas as recomenda-
coes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Satide para pesquisas envolvendo seres humanos.”

Resultados

Foram avaliadas 47 ESF, sendo realizadas entrevistas
com 43 profissionais responsaveis pelo Programa
de Suplementagdo da Vitamina A e 56 profissionais
aplicadores do suplemento. No que concerne 20
perfil de escolaridade e formacdo profissional dos
recursos humanos, identificou-se que a maior parte
dos responsdveis pelo Programa possuia o ensino
superior completo (32,5%) ou a pds-graduagio em
nivel de especializacio (20,7%), totalizando 53,2%
com, no minimo, escolaridade em nivel de ensino
superior. Observou-se que 46,5% eram enfermeiros
e 44,0% eram atendentes, auxiliares ou técnicos em
enfermagem. Uma parcela de 7,2% possuia formagio
em outras dreas (Pedagogia, Historia e Letras), além
do nivel médio em enfermagem. J4 para os aplicado-
res, o perfil revelado foi de profissionais com nivel
médio de escolaridade (64,3%) e formagio técnica
em enfermagem (75,2%) (Tabela 1).

Os frascos contendo vitamina A eram armazenados
nas salas destinadas 2 imuniza¢o em todas as UBSE.
Quando interrogados sobre o local de armazenamento
dos frascos, a maioria dos responsaveis (57,2%) o
considerou adequado; 26,2% consideraram-no par-
cialmente adequado e 16,6%, inadequado. De acordo
com o demonstrado na Figura 1, o ambiente fisico de
armazenamento das cdpsulas de vitamina A foi consi-
derado livre da umidade, arejado e livre da exposi¢do
solar pela maioria dos entrevistados.

Com relagdo a0 material para execugdo, divulgagio
e orientacdo sobre o Programa, 74,4% dos profissio-
nais referiram conhecer algum tipo de material infor-
mativo (manual, cartazes, cartazetes). Esse material,
segundo 66,6% dos profissionais que o conheciam,
foi considerado adequado para informar as familias
sobre o Programa, mas para 30,1%, ele foi identificado
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Tabela 1 - Distribuicao dos profissionais responsaveis pelo Programa de Suplementacao de Vitamina A e dos
aplicadores do suplemento nas Unidades Basicas de Saiide da Familia do Estado da Paraiba, segundo
o nivel de escolaridade e a formacao profissional. Brasil, 2008

o Responsavel Aplicador
Variaveis
N % N %
Escolaridade
Ensino fundamental completo 3 7,0 3 54
Ensino médio incompleto 1 24 2 3,6
Ensino médio completo 15 35,0 36 64,3
Ensino superior incompleto 1 24 0 0,0
Ensino superior completo 14 32,5 10 17,8
Pés-Graduacao (especializacao) 9 20,7 5 89
Formacao profissional
Superior em enfermagem 20 46,5 n 19,0
Nivel médio em enfermagem 19 44,0 4 75,2
Formacéo em outras dreas 3 72 4 58
Sem formacao 1 23 0 0,0
TOTAL 43 100,0 56 100,0
%
100,0
90,0 o 88,0 857
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
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0,0
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Figura1 - Caracteristicas do ambiente fisico de armazenamento dos frascos de vitamina A, de acordo com a
opiniao dos responsaveis pelo Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A e dos aplicadores
do suplemento (percentual) no Estado da Paraiba. Brasil, 2008
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como incompleto e confuso. Convém enfatizar que
70,3% dos entrevistados afirmaram ndo dispor deste
material nas UBSE

Os resultados da andlise de varidveis relacionadas
a0 processo de desenvolvimento do Programa, de acor-
do com o relato, respectivamente, dos profissionais
responsdveis e dos aplicadores, estdo apresentados
nas tabelas 2 e 3.

Em relagio ao recebimento do suplemento, a maio-
ria dos responsaveis pelo Programa (67,4%) referiu
que ocorria com frequéncia mensal a trimestral, mas
23,4% relataram que nfo existia nenhuma regulari-
dade para a aquisicdo, e que ficavam na dependéncia
da disponibilidade do suplemento nas Secretarias
de Satide municipais ou nos Distritos Sanitdrios.
Apesar da boa regularidade na maioria dos servigos,

Adriana de Azevedo Paiva e colaboradores

foram referidas algumas dificuldades no processo
de aquisicdo: 18,5% mencionaram a morosidade no
recebimento, 4,7% o fornecimento insuficiente e 4,7%
o fornecimento insuficiente especifico das capsulas de
100.000 UI (Tabela 2).

Outro aspecto investigado junto aos responséveis
diz respeito aos critérios para a selecio/captacio da
populacio-alvo. Os principais critérios mencionados
foram: busca ativa + demanda espontinea (57,5%) e
busca ativa + demanda espontinea + campanha de
vacinagio (14,5%) (Tabela 2). Ainda quanto a esta
selecdo, a maioria dos responsaveis (90,5%) referiu
ndo ter dificuldade em captar a populagio a ser aten-
dida e 9,5% afirmaram que a auséncia de treinamento
da equipe, a existéncia de nimero reduzido de Agentes
Comunitdrios de Satide (ACS) e o descompromisso dos

Tabela2 - Variaveis relacionadas ao processo de desenvolvimento do Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A nas Unidades Basicas de Saude da Familia, de acordo com o relato dos responsaveis no

Estado da Paraiba. Brasil, 2008

Variaveis N %
Frequéncia de recebimento dos frascos de vitamina A
Mensal/Trimestral 29 67,4
Semestral 2 4,6
Sem frequéncia regular 10 23,4
Outros (frascos de 100.000 Ul ndo enviados a + 6 meses) 2 4,6
Dificuldades no recebimento dos frascos de vitamina A
Morosidade 8 18,5
Fornecimento insuficiente 2 4,7
Fornecimento insuficiente de frascos de 100.000 Ul 2 4,7
Sem dificuldades 31 721
Critérios de selecao/Captacao da populacao-alvo
Busca ativa 3 70
Demanda espontdnea 5 1,5
Busca ativa + Demanda espontanea 25 57,5
Demanda espontanea + Campanha 4 9,5
Busca ativa + Demanda esponténea + Campanha 6 14,5
Fluxo de informagoes para 6rgaos/Setores responsaveis
Sim 43 100,0
Nao 0 -
Dificuldade no fluxo de informagdes para drgaos responsaveis
Sim 9 22,0
Néo 34 78,0
TOTAL 43 100,0
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responsdveis pelas criangas sdo as dificuldades mais
frequentes na captacdo da populacio.

Interrogou-se, ainda aos responsaveis pelo Progra-
ma, sobre o envio de informagdes para os 6rgaos ou
setores responsdveis. Todos afirmaram que o envio
era mensal, e 78,0% consideraram o fluxo sem difi-
culdades. Entre as dificuldades foram relatadas falha
na operacionalizacio do envio (14,0%), descontrole
ou desorganizacio do servico municipal de satide
receptor das informacoes (2,6%) e falta do formulario
para preencher os dados (2,6%).

Quando se interrogou aos aplicadores, profissio-
nais responsaveis pela fun¢io de administragio do
suplemento a populagdo-alvo, sobre a periodicidade
da aplicagdo para as criancas, 91,0% referiram cor-
retamente que deve ser de seis em seis meses. Porém,
5,4% ndo souberam informar e 3,6% mencionaram
que poderia ser antes de completar quatro meses
ou anualmente. Além disso, 24,5% afirmaram que a
periodicidade era cumprida somente algumas vezes

e 1,9% citou que ndo era cumprida, sendo o motivo
relacionado com a falta das mdes no dia agendado e/ou
afalta de suplemento na Unidade. Todos os aplicadores
(100,0%) relataram anotar na caderneta da crianca a
data da préxima aplicacdo, e 84,0%, além de fazerem
o registro na caderneta, informavam verbalmente 2s
mies ou responsaveis pela crianga sobre a nova data
(Tabela 3).

0 mapa didrio recomendado pelo MS para registro
das doses administradas foi utilizado por 100,0% dos
aplicadores. Porém, quando os aplicadores foram
perguntados se haviam sido treinados para o preen-
chimento do instrumento, 29,6% referiram que nio
haviam recebido qualquer tipo de treinamento. Dos
70,4% que receberam treinamento, a grande maioria
(81,8%) afirmou ter recebido apenas um. Cumpre
destacar que 59,6% dos aplicadores explicaram
incorretamente o preenchimento do mapa, demons-
trando que nao tinham a compreensao minima para
0 registro.

Tabela 3 - Variaveis relacionadas ao processo de desenvolvimento do Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A nas Unidades Basicas de Satide da Familia, de acordo com o relato dos aplicadores do

suplemento no Estado da Paraiba. Brasil, 2008

Variaveis N %
Periodicidade de aplicacao da vitamina A

A cada 6 meses 51 91,0

Outra periodicidade (menos ou mais de 6 meses) 2 3,6

Nao sabe informar 3 54
Cumprimento da periodicidade de aplicacao da vitamina A

Sim 42 75,5

Nao 14 24,5
Registro da aplicacao da vitamina A na caderneta da crianca

Sim 56 100,0

Nao 0 -
Orientacao sobre a proxima data para aplicacao da vitamina A

Sim 47 84,0

Nao 9 16,0
Uso do Mapa Diario para registro da aplicacao da vitamina A

Sim 56 100,0

Nao 0 -
Uso correto do Mapa Didrio

Sim 23 40,4

Nao 33 59,6
TOTAL 56 100,0
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A adesdo das familias, na opinido dos profissio-
nais responsaveis pelo Programa e dos aplicadores
do suplemento, foi considerada boa na maioria dos
casos (55,8 e 55,4%, respectivamente) (Figura 2).
Segundo os responsdveis e os aplicadores, 0s motivos
mais relacionados com a m4 adesdo das familias fo-
ram: falta de disciplina/esquecimento (37,5 e 53,8%
respectivamente), desconhecimento do Programa
(37,5 e 30,8%, respectivamente) e falta das cdpsulas
de vitamina A (25,0%, para os responsaveis).

No tocante a educagdo/informacio da populagio
acerca do Programa de Suplementacio de Vitamina A,
81,4% dos profissionais referiram realizar estratégias
para informar/educar a comunidade. A estratégia mais
citada foi a orientacio pelos Agentes Comunitdrios
de Satide e profissionais de enfermagem da Unidade
(31,4%) (Figura 3).

Quanto 2 capacitacio dos profissionais responsaveis
pelo Programa, 60,5% afirmaram no ter recebido
treinamento/capacitacdo. Para aqueles que receberam
treinamento/capacitacao (39,5%), a maioria (80%)
referiu ter recebido apenas um.

No tocante a cobertura, a andlise minuciosa da
caderneta da crianga de uma amostra de 1.211 crian-
cas de seis 2 59 meses de idade atendidas pelas UBSF

Adriana de Azevedo Paiva e colaboradores

visitadas mostrou que 72,4% receberam a megadose de
vitamina A pelo menos uma vez, enquanto que 24,1%
nunca haviam recebido a vitamina A. Das criangas
que receberam a megadose, 47,3%, haviam recebido
adltima dose hd mais de seis meses.

Discussao

0 presente estudo, a partir do relato de profissionais
da ESF envolvidos diretamente na operacionalizacio do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A na
Paraiba, revela pontos positivos na operacionalizacio
do Programa, mas indica também algumas fragilidades
que precisam ser trabalhadas com vistas a melhorar o
impacto das acoes realizadas, e finalmente, controlar a
DVA que ainda é um problema grave de Satide Piiblica
nesse Estado.”

Analisando alguns pontos concernentes 2 estrutura,
identificou-se uma satisfatoria escolaridade e formagdo
profissional da maioria dos profissionais responsaveis
pelo Programa nas UBSF e aplicadores. Todos os apli-
cadores possuiam formacdo em enfermagem (médio
ou superior), demonstrando que o profissional de
enfermagem estd mais diretamente envolvido com as
agdes de prevencdo e controle de agravos a satide,*

60,0

55,8

55,4

]

e

30,0 4

200+

100 4

0,0

Otima Boa

Responsaveis
[ Aplicadores

Regular Ruim

Figura2 - Adesao da populacao-alvo do Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A, de acordo com
a opiniao dos profissionais responsaveis e aplicadores nas Unidades Basicas de Satide da Familia no

Estado da Paraiba. Brasil, 2008
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22,8%

31,4%

Palestras

E Orientacao pelo Agente Comunitario de Satide
H Orientacdo pelo profissional de enfermagem
Orientacao pelo Agente Comunitario de Satide e profissional de enfermagem

Figura3 - Distribuicao percentual das Unidades Basicas de Saude da Familia sequndo a estratégia
desenvolvida pelas equipes para informar/educar a populacao-alvo do Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A no Estado da Paraiba. Brasil, 2008

tais como a DVA. Enfatizamos a importancia de reciclar
os conhecimentos e promover novas oportunidades
educativas para os profissionais com menores niveis
de instrugdo, com o intuito de melhorar a operacio-
naliza¢do e o gerenciamento do Programa.

Ainda no contexto da estrutura, verificou-se que nas
UBSE segundo os responsaveis, as cipsulas eram guar-
dadas nas salas de imunizacdo, locais considerados
como livre da umidade, arejado e livre da exposi¢io
solar pela maioria dos entrevistados, e de acordo com
o preconizado pelo MS. Deve-se salientar que, apesar
da maioria dos profissionais ter considerado o local de
armazenamento das cipsulas adequado, esta informa-
¢do deve ser analisada com cautela, considerando que
em quase 10,0% dos ambientes o suplemento estava
exposto 2 luz solar, o que torna o armazenamento
inadequado. O armazenamento adequado € um ponto
importante a ser observado na estrutura do Programa
de Suplementacdo da Vitamina A, uma vez que a cipsula
de vitamina A é muito sensivel, tendo o seu contetido
afetado na presenca de luz solar e claridade, indicando
que deva existir o recebimento e armazenamento em
local apropriado, fresco, arejado e ndo exposto a luz
solar.>"

Segundo a Portaria n® 72.919, para que as medidas
educativas relativas ao Programa da vitamina A sejam
efetivadas o MS é responsavel pela elaboracio de
materiais e a divulgacio das normas operacionais 20s
estados, cabendo a este 1ltimo a disseminagio pelos

seus municipios. Entre os materiais disponibilizados
pelo MS estdo cartaz, cartazete e manual especifico
para o Programa da vitamina A, além de outros que
podem ser utilizados na orientacdo das familias,
abordando a deficiéncia de vitamina A e a promogio
da alimentacdo sauddvel como forma de prevencio
da caréncia vitaminica.>" No entanto, nenhum tipo
de material educativo ou informativo foi encontrado
nas UBSF deste estudo, o que se caracteriza como
um fato preocupante, mas facilmente contornavel.
Destaca-se que a Portaria n° 72.919 € bastante clara
quando refere que é uma condicionalidade para a
implantagio do Programa no municipio o provimento
das acoes bdsicas de satde e atividades educativas em
alimentagdo e nutri¢do suficientes para que as familias
reconhecam a DVA como problema de satide e adotem
hébitos alimentares sauddveis.

No processo de aquisi¢do das cdpsulas, notou-se
que a frequéncia de recebimento variou de mensal a
trimestralmente ou sem regularidade definida, sendo
pontuadas algumas dificuldades tais como a morosi-
dade e a insuficiéncia do suplemento. O MS" afirma
que o suplemento de vitamina A serd enviado, confor-
me logistica definida entre a Secretaria de Atencio 2
Satde, e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do MS, cujo quantitativo sera calculado
previamente com base na populacio levantada pelo
IBGE. Para o cdlculo do quantitativo da megadose
de vitamina A utilizada no exercicio seguinte, 0 MS
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deduzird o saldo de produtos ainda disponiveis no
municipio e, caso necessario, avaliard a pertinéncia de
enviar quantitativo adicional desde que haja solicitaco
do gestor municipal do SUS, devidamente fundamenta-
da. O gestor estadual serd responsdvel por enviar a0s
municipios e cada municipio deverd escolher a melhor
estratégia de acesso a este suplemento, de maneira que
nunca falte na Unidade.

Vale salientar que o MS enfatiza a necessidade de
envio das informactes 2 coordenacio estadual do
Programa quando os estoques de vitamina A estiverem
excedendo as necessidades do municipio, possibilitan-
do o remanejamento do suplemento para municipios
vizinhos, ou quando os estoques estiverem aquém das
necessidades, solicitando, nesse caso, quantitativo
adicional, em tempo hdbil, para ndo ocasionar descon-
tinuidade do Programa, ou ainda quando o lote estiver
com prazo de validade préximo da data a expirar.”

As dificuldades apontadas na aquisicio do su-
plemento demonstram que apesar da normatizacio
estabelecida pelo MS, ainda existem falhas no acesso
as cdpsulas da vitamina, o que pode prejudicar a pri-
tica da suplementagdo das criangas nos municipios
estudados e comprometer a efetividade do Programa.
£ importante frisar que a falta acontece com maior
frequéncia para as capsulas de 100.000 UI, destinadas
a criancas com idade entre seis meses e um ano, faixa
etdria onde tem-se verificado uma maior susceptibi-
lidade 2 DVA, em comparacio com criangas maio-
res.'*!> Esse fato serve de alerta para o MS e as gestoes
estaduais e municipais, para que possam intensificar
o controle e facilitar a aquisi¢io do suplemento de
vitamina A, principalmente considerando que estudo
realizado no Estado da Bahia jd apontava falhas desta
natureza naquele estado.’

Nesta pesquisa, a populacdo a ser atendida foi
selecionada por meio de busca ativa, demanda es-
pontanea e campanha, concomitantemente. A busca
ativa destacou-se como uma importante estratégia,
sendo observada na maioria das ESF, mas acreditamos
que para aumentar a cobertura, que ainda estd baixa,
e abranger toda a populacdo de menores de cinco
anos do municipio, seria relevante a complementacio
das trés estratégias abordadas. Cada municipio deve
identificar as familias que tenham criancas de seis
a 59 meses para a administracio da megadose de
vitamina A, conforme o Manual de Condutas Gerais
do Programa, devendo o municipio escolher a forma

Adriana de Azevedo Paiva e colaboradores

mais apropriada de selecio da populagio de acordo
com as suas necessidades.’

Com relagdo ao envio das informacdes obtidas na
Unidade, 100,0% das ESF cumprem a recomendagio
da Portaria," que versa sobre a obrigatoriedade de en-
vio dessa informacio para as autoridades competentes,
as quais, através destes dados, poderio verificar se os
suplementos estao sendo fornecidos as criancas, e em
caso negativo, poderao tomar as providencias cabiveis.
Vale salientar, que os profissionais devem submeter a
folha de registro de todas as doses mensalmente ao
coordenador municipal do Programa, o qual, ap6s re-
colher os Mapas Didrios de administracdo de vitamina
A, devera consolidd-los no Mapa Mensal Municipal de
Administracio de Vitamina A

Em relacio a0 aspecto periodicidade de forneci-
mento da cdpsula 2 crianga, esperava-se que todos
os aplicadores estivessem cientes do fornecimento
a cada seis meses, entretanto uma proporcao deles
desconhecia esse prazo, o que se revela como um fato
negativo, tendo em vista ser o aplicador o profissional
de maior responsabilidade em relacio a0 cumprimen-
to da periodicidade da suplementagio. De acordo com
0 MS, a suplementacdo com megadoses de vitamina
A deve ser feita a cada seis meses, sendo o intervalo
de quatro em quatro meses, considerado o intervalo
seguro de administracio.’

No que concerne ao registro da aplicacio, o MS
orienta que os suplementos administrados em criangas
devem ser registrados no Mapa Didrio de Administra-
¢do de Vitamina A para se ter controle do nimero de
criancas que estd recebendo a megadose, devendo
no final do dia ou da semana ser verificado o niimero
de doses administradas para cada grupo, bem como
as doses perdidas.” Neste quesito, o Programa estd
cumprindo suas atividades, uma vez que os aplicadores
referiram utilizar o Mapa Didrio em suas rotinas. Po-
rém, a auséncia ou a pouca frequéncia de realizacio de
treinamentos relatados pela maioria dos profissionais
demonstra a necessidade de maiores esforcos neste
aspecto, uma vez que uma parcela grande de aplica-
dores ndo sabe preencher o instrumento corretamente.

0 ato de registrar a aplicacdo na caderneta da crian-
ca tem sido cumprido pelos aplicadores na Paraiba.
No entanto, para melhorar a adesdo das familias e
a cobertura do Programa, seria vdlido que além do
registro por escrito fosse feita também orientagio
verbal 2 populacdo no ato da aplicagdo, explicando e
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reforcando a data agendada, uma vez que se trata de
um grupo pouco favorecido quanto a escolaridade.

A boa adesdo das familias foi um fato considerado
bastante positivo e promissor e demonstra que a
populacio estd bem sensibilizada para o Programa.
Em contrapartida, a afirmacio de ser considerada
regular ou ruim, ainda que rara, revela a necessidade
de alguns municipios melhorarem suas estratégias de
selecdo da populacio ou modifici-la para que todas
as criancas sejam beneficiadas. J4 que foi citado que
fatores tais como esquecimento e desconhecimento
prejudicam a adesdo, parece-nos razodvel promover
novas estratégias de educacio junto a comunidade,
bem como melhorar as j existentes.

De acordo com a Portaria n°72.919 a realizacio
de atividades de informagio, educacio e comunicagio
sobre a deficiéncia da vitamina A junto as familias é um
componente a longo prazo do Programa, objetivando
ampliar o conhecimento das familias acerca da DVA,
incentivando, também, o aumento da ingestao de
fontes alimentares ricas em vitamina A. Vale reforcar,
mais uma vez, que os municipios sao responséveis por
fornecer acoes basicas de satide e atividades educati-
vas em alimentacdo e nutri¢do necessirias para que
as familias reconhecam a deficiéncia de vitamina A
como problema de satide, adotem habitos alimenta-
res sauddveis e se sintam estimuladas a levarem seus
filhos aos servicos de satide para dar seguimento as
administracdes das megadoses de vitamina A.

0Os dados do presente estudo indicam fragilidades
em relacdo a capacitacdo dos profissionais que atuam
no Programa de Suplementagio da Vitamina A, sinali-
zando para a necessidade de maior atengdo as acoes
propostas pelos gestores ou gerentes da satide nesse
sentido. A importancia da formagfo e capacitacio per-
manente em todas as politicas e programas de satide é
uma questdo indiscutivel, e, no tocante ao Programa da
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