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Resumo

Objetivo. avaliar a implantagdo do Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A em
municipios do estado de Minas Gerais, Brasil. Mefodologia: estudo avaliativo que se
desenvolveu em trés etapas: 1) estudo de avaliabilidade do Programa, 2) estudo quantitativo
transversal para avaliar a implantagdo e classificar o grau de implantacdo do Programa em
municipios mineiros e 3) estudo qualitativo com o intuito de analisar o contexto da
implantacdo do Programa. Resultados: O estudo de avaliabilidade confirmou a possibilidade
de realizar uma avaliagdo sistemdtica de carater mais extenso do Programa e resultou na
elaborag¢do de um plano de avaliagdo e construg¢do, com a participacdo de atores interessados
na avaliag@o, das ferramentas de coleta de dados. A avalia¢do da implantagdo do Programa e
do contexto desta implantacdo, permitiu identificar importantes potencialidades e limitagdes.
Dentre as principais potencialidades estdo: identificagdo do publico alvo; planejamento das
estratégias de suplementagdo; adequagdo do local de estocagem dos suplementos; pratica da
suplementagdo com observag¢do do calendario de suplementacdo e alcance das metas de
cobertura estabelecidas pelo Estado; registro de informagdes sobre estoque, cobertura e perda
de suplementos nos sistemas informatizados; adequac¢do dos recursos humanos para o
funcionamento do Programa; apoio a amamenta¢do exclusiva durante consultas de
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil; a atuagdo dos agentes
comunitarios de saude e a dindmica da atencdo primdria a saude. Em relacdo as fragilidades
foram identificadas: fragilidades na estrutura, na andlise e aplicagdo de informagdes sobre o
estoque, perda de suplementos e cobertura da suplementagdo, assim como no planejamento de
acdes para ampliar a cobertura da suplementacdo; limitagdes geograficas; fragmentacdo do
trabalho; auséncia do profissional nutricionista e de capacitagdo para a referéncia técnica
municipal; falta de informacdo por parte dos profissionais e responsaveis pelas criangas
usudrias; baixa adesdo as ag¢des de educag@o alimentar e nutricional e a dificuldade dos
profissionais de saide em abordar essas agdes em contexto socioecondmico desfavoravel.
Conclusdo: Os achados encontrados nesta investigacdo apresentam elementos para subsidiar a
tomada de decisdo da gestdo local do Programa, e de demais regides em que a deficiéncia de

vitamina A ainda representa um importante problema de saude publica.

Palavras-chave: avaliacdo em saude, Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A,

deficiéncia de vitamina A, aten¢o primaria a saude, educagdo alimentar e nutricional.



Abstract

Objective: evaluation of National Vitamin A Supplementation Program implementation in
municipalities in the state of Minas Gerais, Brazil. Methodology: This is an evaluative study
developed in three stages: 1) study of Program's evaluation; 2) quantitative cross-sectional
study to evaluate the implementation and classification of implementation's Program degree
in Minas Gerais municipalities; and 3) qualitative study with the purpose of analyzing the
context of implementation’s Program. Results: The evaluation study confirmed the possibility
of carrying out a more extensive Program's systematic evaluation and resulted in the
elaboration of an evaluation and construction plan with the participation of individuals
interested in the evaluation of data collection tools. The evaluation of Program’s
implementation and the context of this implementation allowed identifying important
potentialities and limitations. Among the main potentialities: identification of target audience;
planning of supplementation strategies; adequacy of supplements location's storage.
Supplementation's practice with observation of supplementation schedule and achievement of
coverage goals established by the State; information's registry recording, coverage and loss of
supplements in computerized systems; adequacy of human resources for the Program's
operation; support for exclusive breastfeeding during follow-up visits for child growth and
development; performance of community health agents and the dynamics of primary health
care. In relation to weaknesses we identified: weaknesses in the structure, analysis and
application of inventory information, loss of supplements and supplementation coverage as
well as in the actions' planning to increase supplementation coverage; geographical
limitations; work fragmentation ; absence of a professional nutritionist and capacitating for a
municipal technical reference; lack of information by professionals and responsible
individuals for the children users; low adherence to food and nutritional education actions and
difficulty of health professionals to address these actions in an unfavorable socioeconomic
context. Conclusion: The findings in this study present elements to support the decision
making by the local Program's management and other regions where vitamin A deficiency

still represents an important public health problem.

Key words: health evaluation, National Vitamin A Supplementation Program, vitamin A

deficiency, primary health care, food and nutritional education.
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1 Introducio

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ uma das caréncias nutricionais mais prevalentes em
todo mundo, atingindo grande parte da populagdo infantil em paises em desenvolvimento,
principalmente os menores de cinco anos de idade (WHO, 2009; BRASIL, 2013). Essa
deficiéncia, é a causa mais importante de cegueira entre criangas, contribuindo
significativamente para a morbidade e mortalidade por infecgdes comuns na infancia (WHO,

2016).

Entre os paises de baixa e média renda, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
cerca de 33% das criangas tenham DVA, e que este é um problema de saude publica

moderada a grave em 122 paises no mundo (WHO, 2009).

No Brasil, estudos tém identificado prevaléncias entre 10% a 20% de niveis de retinol sérico
abaixo de 0,70 pmol/L, condi¢do que caracteriza a hipovitaminose A como problema
moderado a grave de saude publica (BRASIL, 2000; FERRAZ et al., 2000; PAIVA et al.,
2006; BRASIL, 2008; SILVA et al., 2015; DE QUEIROZ, et al., 2013).

No Estado de Minas Gerais (MG), estudos realizados desde 1986 apontam a deficiéncia de
vitamina A (VA) como um consideravel problema de saude publica, especialmente entre os
pré-escolares e escolares (ARAUJO et al., 1986; PEREIRA-NETO et al., 2012, TEIXEIRA et
al., 2010; PEREIRA-NETO et al., 2012; SILVA et al., 2015).

Apesar de ser considerada uma redugdo lenta, estima-se que a prevaléncia mundial de DVA
vem diminuindo ao longo dos anos (MANSON et al., 2015). Entre o periodo de 1991 a 2013,
foram observadas redugdes significativas da DVA no leste e sudeste da Asia e Oceania de
42% para 6%, e América Latina e Caribe de 21% para 11%. Entretanto, na América latina, a
DVA ¢ considerada, ainda, grave problema de saude publica no México, Jamaica, Haiti e
Colombia (GALICIA et al., 2016). As taxas na Africa subsaariana e no sul da Asia
permaneceram altas e praticamente inalteradas em 48% e 44%, respectivamente (STEVENS
et al., 2015). Nas regides em que se observa reducdo da deficiéncia, esta vem sendo
frequentemente atribuida a administragdo em massa de altas doses de VA as criangas nos

ultimos 20 anos (MANSON et al., 2015).

No Brasil, com o objetivo de prevenir e controlar a DVA, o Ministério da Satde (MS) adota,

desde 1983, a distribui¢do em massa de megadoses da vitamina para criangas de 6 a 59 meses
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de vida nos Estados da Regido Nordeste e no Estado de MG (Norte do estado, Vale do
Jequitinhonha e Vale do Mucuri). Ao longo dos anos, as a¢des de controle da DVA foram
fortalecidas e expandidas para todo o territdrio nacional a partir de 2012, integrando a Ag&o
Brasil Carinhoso, que faz do Programa Brasil sem Miséria (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).
Essas acdes sdo, atualmente, regulamentadas pelo Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A (PNSVA). Este programa regulamenta as agdes de educacdo alimentar e
nutricional (EAN) para a prevencdo da DVA e a suplementagao profilatica medicamentosa de

VA para criancgas de seis a 59 meses (BRASIL, 2005).

As evidéncias do problema da DVA no pais e os esfor¢os do governo para a sua prevengio
apontam para a necessidade e importancia da avaliagdo da implantagdo do PNSVA. A
incorporagdo da avaliacdo a rotina dos servicos em todos os niveis do sistema de saude,
perpassando pela avaliacdo da situacdo de saude da populacdo, dos servigos e dos resultados
das a¢des, é uma das ferramentas de suporte para a consolida¢io do Sistema Unico de Saude

(SUS) (DENIS, 2010; TANAKA, TAMAKI, 2012).

Diante disso, o presente trabalho se propde a avaliar a implantagdo do PNSVA em municipios
do Estado de MG que sdo alvos das agdes de prevencdo da DVA desde a década de 1980,
tendo como questdes orientadoras: 1) Qual o grau de implantagdo (GI) do PNSVA nestes
municipios? 2) Em que medida o contexto da implantagdo influenciou na variagdo do GI? 3)
Quais e como sdo as ac¢des voltadas para prevenir a DVA? 4) Como os gestores, profissionais
de satde e responsaveis por criangas beneficiadas envolvidos nestas ag¢des percebem o

PNSVA?

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a implantacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A em
municipios do Estado de MG.

2.2 Objetivos especificos

- Realizar o estudo de avaliabilidade (EA) do PNSVA, explorando o processo historico das
acdes de controle e prevengdo da DV A no pais, os contextos interno e externo do Programa, a
modelagem até o planejamento e a verificagdo da possibilidade da avaliagdo de sua

implantacdo em municipios do estado de MG.



12

- Avaliar a implantacdo do PNSVA em municipios de MG, classificando-os quanto ao GI do

Programa.

- Analisar as a¢des de EAN realizadas em municipios do Estado de MG, no contexto do

PNSVA;

- Compreender o contexto de implantagdo do PNSVA em municipios do Estado de MG.

3 Revisiao de Literatura
3.1 Deficiéncia de vitamina A

A VA foi identificada pela primeira vez em 1913 por McColum e Davis, como um fator
lipossoluvel. Tal descoberta foi seguida de inumeros experimentos que possibilitaram o
estabelecimento da sua estrutura em 1931 por Karrer, e sua sintese em 1947 por Isler e Von
Dorp. A atividade da VA ¢é propiciada pelos ésteres de retinol (retinol associado com acidos
graxos de cadeia longa) e pelos carotendides provitaminicos A (em especial o Pcaroteno)

(MOREIRA, SANT’ANA, 2010).

Sendo um micronutriente vital para a saide do ser humano, a VA ¢ essencial em muitos
processos fisiologicos, tais como diferenciacdo celular, manutengdo da integridade estrutural e
funcional dos epitélios, visdo, crescimento, reproducdo e sistema imunologico. Essa ultima
funcdo, faz com que o consumo adequado de VA seja associado a redugdo de
morbimortalidades infantil por doengas diarreicas, sarampo, tuberculose, malaria entre outras

(BRASIL, 2007; MOREIRA, SANT’ANA, 2010; SHERWIN et al., 2012).

A VA pré-formada (retinol) é encontrada em alimentos de origem animal, como figado, leite,
ovos, queijos e manteiga. As hortaligas (jerimum, cenoura, pimentdo, couve, ricula, brécolis e
outros) e frutas (manga, mamao, goiaba, caqui e outras) sdo fontes de VA sob a forma de
carotenoides (precursores de vitamina) os quais, no organismo, se converterdo em VA

(MOREIRA, SANT’ANA, 2010).

A DVA ¢ uma das caréncias nutricionais de maior magnitude em paises de baixa e média
renda. Estima-se que cerca de 33% das criangas que vivem nestes paises tenham esta
deficiéncia. A OMS identificou a DVA como um problema de saude publica moderada a

grave em 122 paises no mundo (WHO, 2009).

De acordo com a UNICEF (2005), o uso dos indicadores como sinais clinicos (xeroftalmia,

manchas de Bitot e cegueira noturna) e avalia¢do bioquimica fornecida pelos niveis de retinol
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no sangue, podem determinar a DVA. Os indicadores citoldgicos (impressdo conjuntival)
também vém sendo empregados para detectar a caréncia de VA e os dietéticos (inquéritos
qualitativos e quantitativos) sdo comumente utilizados para identificar o risco para o
desenvolvimento desta deficiéncia (IVACG, 1989; VALERY, LISETE, REAL, 2002).

Quanto aos niveis séricos de retinol, a OMS sugere os seguintes critérios de classificagdo
(Quadro 1), sendo que a prevaléncia de niveis séricos de retinol menor que 0,70 pmol/L. em
2% a 10% da populagdo infantil, de 6 a 71 meses de idade, indicam problema de satde

publica leve, de 10% a 20%, problema moderado, e > 20%, grave (WHO, 1996).

Quadro I: Classifica¢do de normalidade e deficiéncia de niveis séricos de retinol

Classificacio Niveis de Retinol Sérico
pg/dL pmol/L
Normal >30,0 >1,05
Aceitavel 20,0 2 29,9 0,70 a 1,04
Baixo 10,0a 19,9 0,35a 0,69
Deficiente <10,0 <0,35

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satde (1996)

Milagres et al. (2007) realizaram uma avalia¢do da literatura cientifica sobre a DVA entre
1997 e 2006 e concluiram que, no mundo, os dados ainda eram escassos. Porém, os estudos
que abordam a DVA em criangas revelam que esta deficiéncia representa um problema de
saude publica, especialmente nas regides mais pobres. As maiores prevaléncias de DVA

foram registradas em regides da Etidpia, Nigéria e [lhas Marshall, chegando a 92,7% no Mali.

No Brasil, ndo ha um servigo estruturado de vigilancia para a DVA, porém, estudos realizados
no pais, mostram que tal deficiéncia € preocupante, a julgar pelos resultados observados e
mostrados no quadro 2 a respeito da prevaléncia desta deficiéncia no pais. No quadro 2, os
resultados de diferentes estudos foram organizados por ano de publica¢do e mostram registros
a partir de 1986 que indicam altas prevaléncias da DVA, em especial nas regides nordeste e
sudeste. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca (BRASIL, 2008), unica de
abrangéncia nacional até o presente momento, mostra a DVA como um problema no pais,
destaca as diferencas regionais e corrobora resultados anteriores com as maiores prevaléncias

encontradas no Sudeste (21,6%) e Nordeste (19,0%) do pais.
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Quadro 2: Estudos realizados em diferentes locais no Brasil e que apontaram a deficiéncia de vitamina
A como um importante problema de satide publica no pais.

Local Idade Numero Prevaléncia Ponto de corte Fonte e ano
de sujeitos de DVA (%) do retinol
(anos) -
estudados sérico
Capelinha, Minas  0-12 264 19,1 <10,0pg/dL Araujo et al.,
Novas e 1986
Turmalina/ MG
Cansan¢do/BA 0,5-6 161 44,7 <20,0 pg/dL. Prado et al.,
1995
Bahia 2-6 563 15,3 <10,0pg/dL Santos et al.,
1996
0,5-2 103 21,4 <0,70 pmol/L Ferraz et al.,
- 2000
Ribeirdo Preto/SP
Sergipe 0,5-5 607 9,6 <0,35 pumol/L Martins et al.,
2004
Rio de Janeiro 7-17 574 10,28 <1,05 pmol/L Ramalho et al.,
2004
Recife/PE <5 311 7 <0,70pmol/L. Fernandes et al.,
2005
Novo 6-14 241 29 <20pg/dL Santos et al.,
Cruzeiro/MG 2005
Teresina/PI 3-7 631 15,4 < 0,69umol/L Paiva et al.,
2006
Brasil 0-5 3.499 17,4 0,70 umol/L Brasil, 2008
Distrito Federal 5-9 155 35,44 <20 pg/dL Graebner et al,
2007
Distrito Federal 5-18 155 34 <10,0mg/ dL Graebner et al.,

2009
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Novo Cruzeiro 6-14 719 Pré escolares: < 0,70 pmol/L Teixeira et al.,
(NC) e Francisco 18,2 (NC) e 2010
Badaré (FB)/MG 11,5

(FB);Escolares
16,8 NC) e
8.2 (FB)
Acrelandia/AC 0,5-2 164 14,9 < 0,70 pmol/L Garcia et al.,
2011
Vicosa/MG 1,52 101 39,6 <20pg/dL Pereira-Neto et
al., 2012
Paraiba 0,5-5 1.211 21,8 <0,70 umol/LL  De Queiroz, et
al., 2013
Salvador/BA 7-14 546 27,8 <30 pg/dL Ribeiro-Silva et
al, 2014
Pernambuco 0,5-5 790 16,1 <20pg/dL Miglioli et al.,
2015
Sao Paulo 2-7 84 6 <0,70pumo/L Kurihayashi et
al., 2015
Goiania/GO <1 228 14 < 0,7 umol/L Silva et al.,
2015
Vicosa/MG 0,5-1 93 19,19 < 0,7 umol/L Silva et al.,
2015
Rio Branco/AC 1-1,3 150 18 < 0,7 umol/L Oliveira et al.,
2016

Fonte: elaborado pelos autores.

A caréncia de VA favorece a instalacdo de infec¢des, pois leva a queratinizagdo de mucosas
do trato digestivo, alimentar e urinario, dificultando a barreira protetora. Outro fator
relacionado a imunidade se refere a participagdo da VA na sintese dos linfocitos T
(MOREIRA, SANT’ANA, 2010). Estudos relacionam a ocorréncia de maléria, sarampo e
quadro frequente de diarreia a DVA (IMDAD, et al., 2010).

A incidéncia de desnutri¢do energético-proteica, mortalidade infantil (MASON, et al., 2015),
anemia, prejuizos no desenvolvimento intrauterino e cognitivo da crianga (RICE A, WEST,

BLACK, 2004), além do aumento na transmissdo vertical do virus de imunodeficiéncia
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humana (HIV) (RAMAKIRISSHMAN, MANJREKAR, RIVERA, 1999; ROSS,1996;
SEMBA, 1994), também sdo associadas a DVA.

3.2 Acdes governamentais de controle a DVA

Para o enfrentamento da DVA, a OMS orienta a incorporacdo de agdes de prevengdo e
controle nas politicas publicas de paises em desenvolvimento como a fortificagdo de
alimentos, estimulo a alimentacdo saudéavel e suplementacdo de VA, a cada seis meses, para
menores de cinco anos (100.000 UI para criangas de 6 a 11 meses e 200.000 UI para criangas

de 12 a 59 meses) (WHO, 2013).

Estima-se que a prevaléncia mundial de DVA vem diminuindo ao longo dos anos (MANSON
et al., 2015). Entre o periodo de 1991 a 2013, foram observadas redugdes significativas da
DVA no leste e sudeste da Asia e Oceania de 42% para 6%, e América Latina e Caribe de
21% para 11%. Entretanto, na América latina, a DVA € considerada, ainda, grave problema
de satde publica no México, Jamaica, Haiti e Coldombia (GALICIA et al., 2016). As taxas na
Africa subsaariana e no sul da Asia permaneceram altas e praticamente inalteradas em 48% e
44%, respectivamente (STEVENS et al., 2015). Nas regides em que se observa redugdo da
deficiéncia, esta vem sendo frequentemente atribuida, especialmente, a administragdo em

massa de altas doses de VA as criangas nos ultimos 20 anos (MANSON et al., 2015).

Antes do advento da suplementagdo de VA em programas de larga escala, estima-se que a
DVA foi responsavel por 25% da mortalidade em criancas de 0 a 60 meses no mundo
(SHERWINA et al., 2012). Em revisdo da literatura publicada durante os anos de 1993 a
2006, Oliveira e Rondo (2007) encontraram evidéncias de que a suplementacdo de VA, para o
publico infantil, estd relacionada a redugéo de 23 a 30% da mortalidade de criangas entre seis

meses e cinco anos, atenuando, ainda, a gravidade dos quadros de diarreia e sarampo.

Ao revisar a epidemiologia da DVA e xeroftalmia em populagdes de risco, Sherwina et al.
(2012) assumiram que programas de suplementagdo de VA sdo muito bem sucedidos e, sendo
que, em alguns paises, sua cobertura chega a 85%. Os autores consideraram que grande parte
do sucesso deve-se ao uso da suplementagdo, integrada a outras agdes direcionadas a saude da
crianga, para aumentar a cobertura, como em agdes de vacinagdo contra o sarampo e agdes de
educacdo nutricional. Experiéncias exitosas de associa¢do da suplementa¢do com outras agdes
direcionadas a saude de criangas, foram relatadas, também, no Niger e Mali, alcangando

coberturas acima de 80% (AGUAYO et al, 2005; AYOYA, et al, 2007).
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Estima-se que a taxa de cobertura global para a suplementagdo, duas vezes ao ano, da VA,
aumentou de 16% em 1999 para aproximadamente 65% em 2013 (PALMER et al., 2013). Na
India, entre 2006 e 2011, tal cobertura aumentou de 44,7% para 67,3% (AGUAYO et al.,
2915). Tal progresso foi considerado importante historia de sucesso em saude publica, porém,
este aumento global mascara uma ampla variagdo de cobertura dentro de cada pais, em que se
observa parcela significativa de criancas ndo cobertas por esta acdo, principalmente em

comunidades rurais e pobres (PALMER et al., 2013).

Alcangar altas coberturas, garantindo maior acesso a populacdo alvo da suplementacéo,
apesar de importante, ndo garante a efetividade da acdo. Em estudo realizado em 2015 em
Camardes, Africa, encontrou-se que a suplementa¢io com a megadose de VA apresentou alta
proporgdo de criangas com acesso ao programa, aproximando de 90%, em uma das regides do
pais, porém, a cobertura efetiva, que é a propor¢do de criangas que passa de ingestdo
inadequada de VA para adequada, apds a suplementacdo, alcancou valores bem inferiores,

ndo superando 40% (ENGLE-STONE et al., 2015).

A sustentabilidade destes programas € outra preocupagdo. Muitos paises, apesar de apoiarem
programas de suplementacgdo da vitamina, dependem do compromisso politico continuado e
dos recursos financeiros que, muitas vezes, sdo empecilhos para a consolidag@o de programas,

como acontece nas Filipinas (PALMER et al., 2013).

Apesar dos exemplos exitosos, nos ultimos anos, pesquisadores vém investigando resultados
controversos quanto a efetividade da suplementa¢do de VA para melhoria da condigdo de
saude das criangas. Palmer et al. (2012) afirmaram que a suplementagdo com altas doses da
vitamina melhora a distribuicdo de retinol sérico de criangas durante um curto periodo de
tempo, normalmente, dois meses. Outros autores afirmam, ainda, que tal suplementa¢do nio
representa qualquer impacto sobre a mortalidade infantil (AWASTHI et al., 2013; MASON et
al., 2015).

Para Mason et al. (2015), a suplementag¢do periddica de altas doses de VA pode ter menos
importancia na atualidade, devido as mudancas de padrdes de doenga, com significativa
reducdo nas prevaléncias de sarampo e diarreia. Segundo o autor, a distribui¢do semestral de
altas doses da vitamina ndo reduz a prevaléncia da DVA em criangas. Dessa forma, as a¢des

para reducdo da DVA deveriam ter como foco abordagens baseadas na alimentacdo, incluindo
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fortificagdo, e por meio de distribui¢do regular de capsulas de baixa dose de suplementagéo

de VA.

Assim, apesar dos programas de suplementacdo de VA terem contribuido para a redugdo das
taxas de mortalidade em menores de cinco anos, acredita-se que, enquanto agdo isolada, ndo
abordam o problema subjacente da ingestdo alimentar inadequada da VA e de sua deficiéncia
cronica, em criangas em idade pré-escolar, nos paises em desenvolvimento (KLEMM, et al.,

2016).

Essa foi, também, a conclus@o da consulta técnica realizada em 2012 pela Global Alliance for
Vitamin A. Para o grupo de pesquisadores, ha boas evidéncias para sugerir que as
intervengdes que melhorem a ingestdo dietética, por meio do consumo regular de alimentos
adequadamente fortificados ou outras intervengdes baseadas em alimentos, sdo mais
propensas a mudar a distribui¢do sérica de retinol de uma populagdo em dire¢do a adequagio
sustentada. Porém, tais decisdes para reduzir ou mudar a pratica de suplementacéo universal
de VA devem ser feitas no momento em que 0s governos possam assegurar e verificar que as
populagdes vulneraveis tenham um estado de VA adequado e sustentado a partir de

intervengdes dietéticas (Global Alliance for Vitamin A, 2012; KLEMM, et al., 2016).

Outra a¢do adotada por alguns paises é a oferta de suplementacdo profilatica de VA as
puérperas no pos parto imediato. No Brasil, esta pratica aconteceu entre os anos de 2001 a
2016. A decisdo do MS por suspender esta recomendacdo deve-se as investigagdes que
apontaram que esta pratica ndo refletia em melhorias na saude materna ou infantil (BRASIL,

2001; BRASIL, 2016).

Dentre os estudos que apontam resultados que sustentam esaa decisdo, podemos citar o de
Oliveira ¢ Rond6 (2007) que, ao estudarem a suplementagdo de gestantes e lactantes,
consideraram nao haver evidéncias de sua relagdo com a redugcdo da morbimortalidade
infantil. Ao avaliar o impacto da suplementagdo com VA em puérperas no Brasil, por meio de
sete estudos, Neves et al. (2015) observaram que, embora a suplementag¢do tenha aumentado a
oferta de VA para o recém-nascido, por meio do leite materno, as vantagens da
suplementag@o no pos-parto ndo foram estabelecidas no programa brasileiro, ndo traduzindo-

se em beneficios a saude para mulheres ou criangas.
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Corroborando com estes achados, Oliveira et al. (2016), ao analisarem quatorze ensaios
clinicos, concluiram n3o haver nenhuma evidéncia de beneficios para a satide materna e
infantil a partir de diferentes doses de suplementos de VA, em comparagdo com outras doses

ou placebo.

A literatura aponta para uma discussdo que merece maior investigagdo, para que, se
necessario, oriente modifica¢cdes importantes quanto as agdes governamentais para a reducio
da DVA que, ainda hoje, representa um importante problema de saude publica em paises em

desenvolvimento.

Como medidas para controlar e prevenir a DVA, a OMS continua recomendando a
fortificagdo de alimentos, agdes de EAN e a suplementagdo de megadoses da vitamina para

criangas entre 6 a 59 meses (WHO, 2016).

Apesar da OMS reforgar a necessidade de uma abordagem equilibrada complementar entre
estas intervengdes, sendo a suplementagdo de cépsulas de alta dose de VA uma medida a ser
utilizada por curto prazo, o que se tem observado €é que quase todos os recursos e atencdo siao
direcionados a suplementagdo, e ai, permaneceram (MASON et al., 2015). A garantia da
seguranga alimentar e nutricional é ainda um grande desafio, em especial para os paises em

desenvolvimento.

3.3 Estratégias para prevencio da deficiéncia de vitamina A no Brasil e o Programa

Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Devido a alta prevaléncia e as consequéncias causadas pela DVA, especialmente na
morbimortalidade infantil, os diversos organismos internacionais de saide vém estimulando

acdes em prol da prevencdo desta deficiéncia, que incluem a suplementagdo da vitamina.

O Brasil iniciou as agdes de suplementagdo de VA na década de 1980. Em 1981, o hoje
extinto INAN (Instituto Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do), realizou um levantamento
epidemioldgico sobre essa referida deficiéncia, o que culminou na elaborag@o do “Projeto de

combate a hipovitaminose A no Brasil” (BRASIL, 1981).

Tal projeto impulsionou as primeiras a¢cdes de controle de DVA no pais a partir de 1983. As
megadoses de VA passaram a ser distribuidas para pré-escolares durante os Dias Nacionais de
Vacinagdo, em éreas consideradas de alto risco para a deficiéncia (MARTINS et al., 2007). O

Brasil foi o pioneiro na estratégia de associar a suplementagdo da VA com campanhas de
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vacinac¢do. Posteriormente, a OMS, a United Nations Children’s Fund (UNICEF) e a
International Vitamin A Consultative Group (IVACG), preconizaram essa estratégia como

forma mais eficiéncia de combate a DVA (WHO, 1993).

Em 1988, foram introduzidos pelo INAN alguns alimentos formulados no Programa de
Suplementagdo Alimentar (PSA), cujas especificagdes nutricionais atendessem a um quarto
das necessidades diarias da populagdo-alvo, sendo que o formulado lacteo deveria conter

3.000 U/l de VA (OMS, 2001).

Durante o periodo de 1983 a 1993, as megadoses de VA foram distribuidas de forma
descontinua, com grandes flutua¢des na cobertura, com intervengdes mais constantes nos
estados da Paraiba e Pernambuco. No entanto, merece destaque que, em alguns periodos, a
distribuicdo foi expressiva, atingindo mais de 1 milhdo de criangas em 1986 ¢ em 1991

(MARTINS et al., 2007).

Em 1994, o MS criou, a partir da Portaria n° 2160, o Programa Nacional de Controle da
Deficiéncia de Vitamina A, a ser gerenciado pelo INAN (BRASIL, 1994). Este foi o marco
legal que permitiria a expansdo das agdes de combate a DVA. Apds a publicagdo dessa
Portaria, as megadoses de vitamina continuaram sendo adquiridas a partir de doagdes
internacionais, contudo, a distribuicdo foi intensificada, com maior regularidade e
participacdo de maior niimero de Estados. A partir de entdo, o nimero de beneficiarios situou-

se acima de 1,5 milhdes (MARTINS et al., 2007).

Em 1997, com a extingdo do INAN, o programa foi paralisado, tendo sido retomado, em
1999, pela Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo (CGPAN), do MS
(MARTINS et al, 2007).

A irregularidade na entrega das megadoses de VA, que eram, até entdo, fornecidas em forma
de doagdo por organismos internacionais, provocava um grande atraso na entrega aos
municipios. Isso representava um grande desafio para a efetivagdo das ag¢des de prevengdo a
DVA. Pensando no aperfeicoamento da gestdo do Programa, em 2001, o MS passou a fazer a
aquisi¢do direta das capsulas de VA por meio de Farmanguinhos, Unidade da Fiocruz no Rio

de Janeiro (MARTINS et al., 2007).

No ano de 2002, houve a ampliacdo da suplementa¢do de VA para o grupo de puérperas
residentes nos Estados envolvidos no Programa de controle da deficiéncia da hipovitaminose

A, através da aplicagdo de 1 megadose de VA (200.000UI), por via oral, no pds-parto
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imediato (no momento da alta hospitalar) (BRASIL, 2002). No ano de 2016, porém, esta
suplementagdo foi suspensa em todo o pais, apds extensa discussdo com estudiosos da area
que julgaram, a partir de revisdo de literatura cientifica, que esta pratica ndo refletia em

melhorias na saude materna ou infantil (BRASIL, 2016).

As agdes de controle da DVA foram intensificadas, sendo que, em 2005, o MS publicou a
Portaria 729, instituindo o PNSVA, honrando o compromisso assumido, junto as Nagdes

Unidas, de controlar a deficiéncia dessa vitamina e suas consequéncias (BRASIL, 2005).

O PNSVA estava presente apenas em municipios da regido nordeste do pais, Vale do
Jequitinhonha, do Mucuri e regido norte de MG, até o ano de 2010, quando houve a
ampliacdo para municipios pertencentes a Amazonia Legal e alguns Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), devido ao Plano de Redu¢do da Mortalidade Infantil. Em 2012, o
PNSVA foi expandido para todo o territério nacional, ao integrar a A¢do Brasil Carinhoso,
constante no Programa Brasil sem Miséria, que objetiva combater a pobreza absoluta na

primeira infancia (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).
3.4 Referenciais teoricos e metodologicos
3.4.1 Avaliacio em saude

No campo das agdes politicas, inclusive das politicas de satde, a avaliacdo vem ganhando
centralidade nas discussdes. O reconhecimento da necessidade de sistemas e estratégias
capazes de retroalimentar de forma 4gil, eficiente e oportuna, tanto os programas quanto os
servigos de saude, vem levando a crescente pressdo social para o desenvolvimento da cultura

de avalia¢do no Brasil (SAMICO et al., 2010; CAMPOS, FURTADO, 2011).

A avaliacdo pode ser compreendida como um componente das praticas presentes em diversos
ambitos e campos de espaco social. Existe uma diversidade de possibilidades de defini¢do
para avaliacdo, devido aos diversos sentidos conferidos a esta palavra pelos diferentes autores

situados em diversos lugares do espago social (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Como uma definicdo mais completa e complexa, temos a definicdo proposta por

Contandriopoulos (2006), que embasara o presente trabalho. Para o autor:

Avaliar consiste fundamentalmente em ‘fazer um julgamento’ de valor sobre
uma ‘interven¢do’, empregando dispositivos que permitam fornecer
‘informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas’ sobre uma
intervengdo ou qualquer um de seus componentes, de modo que os diferentes
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atores envolvidos possam manter a posi¢do sobre a intervengfo e construir
(individualmente ou coletivamente) um julgamento sobre a mesma que possa
se ‘traduzir em a¢des’(CONTANDRIOPOULOS, 2006:706).

Numa perspectiva internacional, desde o periodo pds-Segunda Guerra Mundial, a avaliacdo
configurou-se como um esfor¢o para legitimar e institucionalizar uma pratica de julgamento
do sucesso das politicas publicas implementadas, e, especialmente, para a prestagdo de contas

(WORTHEN, SANDERS, FITZPATRICK, 2004).

Guba e Lincoln (1989) definiram quatro geracdes da avaliagdo para delimitar suas principais

tendéncias norteadoras:

* Primeira geragdo (1910-1930): tem como énfase a construgdo e a aplicagdo de
instrumentos de medidas para avaliar os beneficiarios de uma intervengao;

= Segunda geracdo (1930-1967): focada na descricdo da intervengdo, o enfoque estava
na descri¢do do processo, e ndo somente na medi¢do dos resultados, como na geracio
anterior;

=  Terceira geragdo (1967-1980): é centrada no julgamento de mérito e do valor de uma
intervengdo para ajudar na tomada das melhores decisdes;

= (Quarta geracdo (a partir de 1980): refere-se a negociagdo entre os atores interessados e

envolvidos em processos avaliativos.

Baron e Monnier (2003) apontaram para a emergéncia de uma quinta gera¢do de avaliacdo,
que incluiria a participacdo da sociedade civil em todas as etapas da avaliagdo. Tal geragdo,
tida como ‘emancipadora’, combinaria as anteriores, porém, ela implica o desejo explicito de

fortalecer o poder dos participantes devido ao processo de avaliagdo.

No Brasil, a avaliagdo de politicas e programas foi incluida na agenda publica na década de
1980, apds o estabelecimento da democracia, objetivando aperfeigoar as politicas e programas
sociais, suas operagdes e resultados, para torna-los mais efetivos ao atendimento do publico

alvo, atender a gestdo e a produgdo do conhecimento (CANESQUI, 2015).

A avalia¢do apresenta-se como um instrumento essencial de apoio a gestdo devido a sua
capacidade de melhorar a qualidade da tomada de decisdo. Para Tanaka e Tamiki (2012), para
que a avaliagdo contribua para o aperfeicoamento do processo de decisdo na saude, ¢
necessario que se considere um conjunto de principios, dentre eles: a) utilidade: os achados
devem ser uteis a gestdo; b) oportunidade: a avaliacdo tem que ser feita em tempo para que os

seus resultados possam ser utilizados na tomada de decisdo; c) factibilidade: além de ser
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vidavel em termos técnicos, econdmicos e politicos, a avaliagdo deve ter a capacidade de
produzir os efeitos esperados das decisdes tomadas; d) confiabilidade: a avaliagdo tem que ser
revestida de racionalidade, coeréncia e consisténcia; e) objetividade: deve buscar o melhor
conhecimento e o maior aprofundamento possivel dentro do tempo e dos recursos disponiveis;
e f) direcionalidade: as escolhas devem ser direcionadas em relagdo a resolugdo dos
problemas que deram origem ao processo avaliativo, da satisfacdo das necessidades da

populagdo e da implementagdo das politicas do setor.

3.4.2 Analise da Implantacio de Programas

A andlise de implantagdo ou implementacdo tem como foco avaliar a relagdo entre a
intervengdo (agdes, servigos, programas, politicas) e seu contexto de inser¢do na produgdo dos
efeitos. Tal avaliagdo ganha particular importancia ao se tratar de intervengdes complexas,
com multiplos componentes. Assim, a analise de implantagdo almeja delimitar os fatores que

facilitam ou dificultam a implantagdo de uma interven¢do em um determinado contexto

(HARTZ, SILVA, 2005; CHAMPAGNE et al., 2011).

Inicialmente, as avaliagdes de intervengdes tinham por objetivo, essencialmente, conhecer os
efeitos de tais intervencdes. Para isso, apoiavam-se no modelo da “caixa preta”, sendo tratada
de forma dicotomica, presenca ou auséncia da intervengdo, ndo havendo interesse pelos
processos que permitem a obtengdo dos resultados. Tal abordagem leva, muitas vezes, a
conclusdes falsas sobre intervengdes complexas, uma vez que, se interessam apenas pelos

efeitos e ndo por seu processo ou estrutura (CHAMPAGNE et al., 2011).

Champagne et al. (2011) relataram que, embora seja frequentemente utilizada, a analise dos
efeitos (modelo da “caixa preta”) possui muitos limites. Em tal andlise, os objetivos de um
programa ou intervencdo sdo definidos de modo estreito, reduzido, ndo levando em
consideragdo os diferentes meios de implantagdo, nem as modificagdes sofridas durante a sua

implementag@o. Este aspecto limita conclusdes tiradas da pesquisa avaliativa.

A andlise de implantacdo, que se propde a uma avaliagdo mais ampla, contemplando o
contexto da intervengdo, pode ser decomposta em quatro tipos bem distintos (CHAMPAGNE

etal., 2011):

- Tipo 1a: Analise da transformacdo da intervencdo: tem por objetivo explicar a maneira que a

intervengdo se adapta ao seu contexto ao decorrer do tempo;
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- Tipo 1b: Andlise de determinantes contextuais do GI da intervengdo: visa compreender a

variagdo encontrada no GI ou no nivel de integralidade de sua implantacéo;

- Tipo 2: Andlise da influéncia da variagdo na implanta¢do sobre os efeitos observados: se
propde a relacionar as variagdes na implantagdo de alguma intervencdo com os efeitos

observados;

- Tipo 3: Analise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantacdo e a intervengéo
sobre os efeitos observados: busca explicar as variacdes dos efeitos observados apds a

insercdo de uma intervengao.

No contexto da avaliacdo da implantagdo, Vieira-da-Silva (2014) chama a atencdo para a
distin¢do entre a avaliacdo do GI e a analise de implantag@o. No primeiro caso, o GI de uma
intervengdo € definido através da comparagdo entre o que estd planejado nos documentos
oficiais, com as agdes desenvolvidas na pratica. Ja na analise de implantagao, sdo investigadas

as relagdes entre a implantagdo e os contextos em que sdo realizadas as intervengdes.
3.4.3 Estudo de Avaliabilidade

Antes da avaliacdo propriamente dita, estudiosos da area propdem que seja realizado um
Estudo de Avaliabilidade (EA). Tal estudo tem por finalidade descrever, de forma coerente,
um plano de avaliacdo, tornando-a mais consistente e com maior credibilidade. Nesta
abordagem avaliativa, as partes interessadas no programa a ser avaliado sdo sempre levadas
em consideracdo, a fim de maximizar a utilidade da avaliacdo. Os produtos desejados deste
estudo sdo: descri¢do completa do programa, definicdo das questdes coerentes a serem
abordadas na avalia¢do, um plano para o desenvolvimento da avaliacdo e um acordo entre as

partes interessadas (TREVISAN, HUANG, 2003; THURSTON, RAMALIU, 2005).

O EA ¢ considerado uma importante estratégia para verificar em que medida uma intervengao
ou programa pode ser avaliado, podendo ser util para analisar a teoria e a pratica do programa,
na tentativa de determinar se ele pode submeter-se a uma avaliagdo ampla e sistematica

(LIMA, 2005; NATAL 2007; PATTON, 2002).

Leviton et al. (1998) consideraram que o EA € interessante para delimitar os objetivos das
intervengdes e apontar que areas especificas devem ser priorizadas em uma possivel
avaliagdo. Tal estratégia configura-se, ainda, como fonte de informag¢des relevantes no

processo de tomada de decisdo, identificando as expectativas e necessidades dos gestores do
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programa e o contexto em que elas estdo inseridas (WHOLEY, 1987; TREVISAN; HUANG,
2003).

O EA tem inicio com Wholey (1977), que assumiu que seus resultados deveriam incluir
objetivos claros, indicadores de desenvolvimento e op¢des para melhoria do programa, sendo
recomendado como o passo inicial para a avaliacdo de programas, aumentando, desta forma, a
probabilidade de que as avaliagdes fornecessem resultados oportunos, relevantes e sensiveis,

que auxiliardo na tomada de decisdes (TREVISAN, HUANG, 2003, NATAL et al., 2010).

Existe na literatura diferentes propostas metodolégicas para o EA. Para explorar a
avaliabilidade de um programa, Leviton et al. (1998) propuseram quatro etapas, sendo estas:
I) esclarecimento acerca da pertinéncia dos objetivos; II) elaboragdo do modelo do programa e
apreciacdo deste pelas partes interessadas; III) contrapor a realidade do programa com o
modelo proposto, com participagdo dos interessados; IV) elaboragdo de recomendacdes, como

questdes avaliativas uteis a tomada de decis@o do programa.

Outra proposta metodoldgica ¢ apresentada por Rossi, Lipsey e Freeman (2004), que
consideraram que a analise do EA deve ser executada a partir de trés fases: I) a descricdo do
modelo 16gico da intervencdo; IT) analise sobre a pertinéncia do modelo; III) identificagdo dos

interessados e componentes para avaliagao.

Thurston e Ramaliu (2005), revisando estudos de autores como Rossi ¢ Freeman (1999),
Wholey (1977) e Rutman (1977), propuseram a utilizagdo de um sistema de sete elementos
para o EA, sendo estes: (a) descricdo do programa, identificando as metas, os objetivos e as
atividades que o constituem; (b) identificar e rever os documentos disponiveis no programa;
(¢) modelagem (modelo légico do programa — MLP) dos recursos disponiveis, programa de
atividades pretendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas; (d) supervisdo do
programa, ou obten¢do de um entendimento preliminar de como o programa opera; (e)
desenvolvimento de um modelo tedrico da avaliagdo (MTA); (f) identificagdo de usuarios da
avaliagdo e outros principais envolvidos; e (g) obtencdo de um acordo quanto ao
procedimento de uma avaliagdo (THURSTON, POTIVIN, 1993; THURSTON, RAMALIU,
2005).

O EA vem despertando, nos ultimos anos, o interesse de muitos estudiosos (TREVISAN,

2007; WALSER, TREVISAN, 2016). Apesar de criticas a falta de clareza relacionada a
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metodologia de alguns destes estudos que ndo descrevem com o rigor cientifico necessario as
etapas desenvolvidas para se chegar aos resultados (SAMICO, et al, 2010), a literatura aponta
que o EA tem sido utilizado amplamente ¢ com diferentes abordagens e metodologias
(WHOLEY, 1987; LEVITON et al. 1998; THURSTON; RAMALIU, 2005; NATAL et al.
2010). No Brasil, Natal et al. (2010) encontraram que as técnicas mais adotadas sdo: pesquisa

documental e entrevista com gestores ou informantes-chave.

3.4.4 Estudo de Caso

O estudo de caso é uma das possibilidades de investigagdo no campo das ciéncias sociais,
sendo considerado o método preferencial em situagdes nas quais as questdes da pesquisa
focam-se no “‘como” e “por qué”, o investigador tem pouco ou nenhum controle sobre eventos

comportamentais e o foco do estudo contempla um fendmeno contemporaneo (YIN, 2015).

De acordo com Yin (2015), o estudo de caso € uma estratégia de pesquisa abrangente, que
almeja investigar um fenomeno imerso em seu contexto da vida real, principalmente quando
os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. Segundo o autor, a
investigacdo do estudo de caso beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposigdes
teoricas, para conduzir a coleta e a analise de dados, dados estes que devem ser baseados em

varias fontes de evidéncias.

Existe na literatura diversas propostas de tipificagdo dos estudos de caso. Os modelos mais
discutidos pela literatura sdo o estudo de caso unico e estudo de caso multiplo ou comparativo
ou multicasos (BOGDAN, BILKEN, 1994; PUNCH, 1998, YIN, 2015). Essa diferenca
baseia-se na necessidade de decidir, antes da coleta de dados, se sera utilizado um estudo de

caso unico ou de casos multiplos para responder as questdes da pesquisa (YIN, 2015).

Yin (2010, p.61-62) apresenta quatro tipos basicos de estudo de caso: 1. Projetos de caso
unico holistico — unidade tinica de andlise e Unico caso; 2. Projetos de caso Unico incorporado
— unidades multiplas de andlise e unico caso; 3. Projetos de casos multiplos holisticos —
unidade unica de analise e multiplos casos; 4. Projetos de casos multiplos incorporados —

unidades multiplas de analise e multiplos casos.

Estudos de caso unico e de casos multiplos refletem situagdes de projetos diferentes e que,
mesmo dentro desses dois tipos, podem existir unidades unitarias ou multiplas de andlise

(YIN, 2010).
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O estudo de caso unico ¢ justificavel em situagdes onde o caso representa um teste crucial da
teoria existente; o caso ¢ um evento raro ou exclusivo ou o caso serve a um proposito

revelador (YIN, 2010).

Yin (2010, p. 64-74) observa que a escolha entre os dois tipos de projeto, holistico ou
incorporado, depende do fenomeno a ser estudado. O projeto holistico é recomendado quando
“ndo ¢ possivel identificar nenhuma subunidade légica e quando a teoria em questio
subjacente o estudo de caso, é ela prépria, de natureza holistica”. Quanto ao projeto
incorporado, ele ¢ adequado quando o estudo de caso, Uinico ou multiplos casos, envolve
subunidades de andlise, “como, por exemplo, o pesquisador decide incluir os funciondrios

como uma subunidade de estudo”.

Os estudos de caso ndo buscam a generalizacdo de seus resultados, mas sim a compreensao e
interpretagdo mais profunda dos fendmenos especificos. Embora ndo possam ser
generalizados, os resultados obtidos devem possibilitar a disseminagdo do conhecimento, por

meio de proposi¢des teoricas que podem surgir do estudo (YIN, 2001).
3.4.5 Técnica de Delfos (Delphi)

A técnica Delphi ¢ uma ferramenta de pesquisa que busca um consenso de opinides de um
grupo de especialistas, também chamados juizes, experts ou peritos, a respeito de um
problema complexo. A busca por este consenso se da de forma sistematizada, em que os
especialistas realizam o julgamento de informagdes apresentadas pelo pesquisador, por meio
de questionario previamente formulado a partir do problema de pesquisa e seus objetivos

(WRIGHT, GIOVINAZZO, 2000; DONABEDIAN, 2003).

De modo geral, héa consenso entre os pesquisadores na area, que a metodologia deve respeitar
trés condigdes basicas: o anonimato dos participantes, a representacdo estatistica da
distribui¢do dos resultados e o feedback de respostas do grupo para reavalia¢do nas rodadas

subsequentes (WRIGHT, GIOVINAZZO, 2000; PEREIRA, ALVIM, 2015).

Na figura 2, Pereira e Alvim (2015) apresentam, de forma esquematica, as fases de
preparagdo, execugdo e disseminagdo das informagdes produzidas por esta técnica. A primeira
fase consiste no levantamento dos especialistas que serdo convidados a participar da pesquisa
e na elaboragdo do questiondrio de investigacdo. O momento da execugdo € a fase da coleta de
dados. O ponto de corte para obteng¢do do consenso varia na literatura entre 50 a 70%. Se este

consenso ndo for alcancado na primeira rodada, definiu-se, em geral, até trés rodadas do
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questionario entre os participantes. Nelas sdo langadas as proposi¢des que se deseja validar
por meio da obtengdo de consenso. Na ultima fase, os resultados obtidos sdo apresentados e
os participantes recebem ou acessam o relatorio dos resultados da pesquisa que apresenta os

dados consolidados.
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Figura 2. Operacionalizagdo da Técnica Delphi. Fonte: Pereira e Alvim (2015)
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4 Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo avaliativo de andlise da implantacdo de programa de satde. A
abordagem utilizada foi a proposta por Champagne et al. (2011), analise de implantag¢do
tipolb, que busca priorizar a reflexdo sobre implantagdo de programas, compreendendo a
variagdo encontrada no GI ou no nivel de integralidade de sua implantacdo. Nessa avaliacéo,
foram estudadas as dimensdes de estrutura e processo do programa. A estrutura consiste nas
caracteristicas relativamente estdveis do programa, nos instrumentos e recursos, assim como
as condi¢des fisicas e organizacionais, e o processo abrange todas as atividades desenvolvidas
no servico, bens e servigos que sdo prestados e como o sdo, € como funciona o sistema na

realidade (DONABEDIAN, 1966).

O estudo se deu em trés momentos: 1) no primeiro foi realizado o EA do PNSVA, 2) no
segundo, um estudo quantitativo transversal, para avaliar a implantagdo e classificar o GI do
Programa e 3) e, no terceiro momento, um estudo qualitativo com o intuito de analisar o

contexto da implantagdo do Programa.

4.1 Caracterizacio do cenario de estudo

O estado de MG possui 853 municipios, apresenta indice de desenvolvimento humano (IDH)
de 0.731, uma area de 586.520.732 sz, sendo o quarto Estado brasileiro com maior area
territorial e o segundo em numero de habitantes, com uma populacdo, de acordo com o ultimo
censo demografico do IBGE, realizado em 2010, de 19.597.330 habitantes e com estimativas

para 2018 de 21.040.662 (IBGE, 2018).

O Estado ¢ dividido de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) em 13
Macrorregides de Saude. Sdo elas: Sul, Centro Sul, Centro, Jequitinhonha, Oeste, Leste,
Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do Sul, Nordeste, Tridngulo do Sul, Tridngulo do Norte
(Figura 1). Essa divisdo leva em consideragdo a base territorial de planejamento da atengdo a
saude, em funcdo das caracteristicas demograficas, socioecondmicas, geograficas, sanitarias,

epidemioldgicas e a oferta de servigos e relagdes entre municipios (SESMG, 2015).
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Figura I: Macrorregides de Saiude do Estado de Minas Gerais
Fonte: PDR/MG/2016

As macrorregides estdo divididas em 75 microrregides que se diferenciam no nivel sécio
sanitario e porte e estdo distribuidos em 28 Geréncias Regionais de Saude (GRS): Belo
Horizonte, Itabira, Sete Lagoas, Barbacena, Sdo Jodo Del Rei, Diamantina, Coronel
Fabriciano, Governador Valadares, Manhumirim, Ponte Nova, Pedra Azul, Tebfilo Otoni,
Patos de Minas, Unai, Januaria, Montes Claros, Pirapora, Divinopolis, Juiz de fora,
Leopoldina, Ub4, Alfenas, Passos, Pouso Alegre, Varginha, Ituiutaba, Uberlandia, Uberaba
(MALACHIAS, LELES, PINTO, 2010).

Em relacdo a cobertura da Atengdo Primario a Saude (APS), em junho de 2016, quase todos
os municipios do Estado, 848 (99,4%), contavam com a atuagdo da Estratégia Saude da
Familia, e 850 (99,6%) contavam com o Programa de Agentes Comunitarios de Saudde. Isto

representa a cobertura de 15.737.519 individuos, 75% da populagéo (IBGE, 2016).

Quanto ao perfil de mortalidade da populagdo de MG, as principais causas em 2016, de
acordo com os capitulos da CID 10 (Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude), foram doengas do aparelho circulatorio, neoplasias e doengas do
aparelho respiratdrio representando 25,5%, 16,7%, 12,7% das mortes, respectivamente

(DataSus, 2018).

Em suas diferentes regides, MG apresenta distintas realidades demograficas, econdmicas,
sociais, culturais e sanitarias. Essas distin¢gdes proporcionam uma gama variada de perfis

epidemioldgicos e cendrios socioambientais que foram sendo historicamente construidos,
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constituindo os contextos da vida das populagdes e dos espacos de desenvolvimento humano

(AUGUSTO, 20006).

E possivel observar as disparidades entre as regides do Estado ao se analisar indicadores
como renda per capita, podendo-se identificar dois grandes blocos dentro de MG: um que
abrange a regido Norte e Nordeste, caracterizada como uma regido mais pobre; e a regido Sul

e Sudoeste, caracterizada como regido mais rica (GALVARRO et al., 2012).

Essa disparidade também ¢ observada na situacdo da saude no Estado, que apresenta uma
situacdo muito heterogénea nas condi¢cdes de vida da populagdo, assim como no servigo
publico de satde oferecido (GALVARRO et al., 2012; BARBOSA et al., 2014; GUBERT et
al., 2010; NOBRE et al., 2009).

Com o objetivo de identificar o desempenho da saude nas regides de MG, Galvarro et al.
(2012) encontraram que a desigualdade ao acesso a saude divide MG em dois grupos. As
mesorregides Sul/Sudoeste de Minas, Triangulo Mineiro, Zona da Mata, Oeste de Minas,
Campo das Vertentes, Central de Minas, e Metropolitanas de Belo Horizonte, apresentaram,
em geral, indicadores de saude favoraveis, bem como maior homogeneidade no interior de
cada mesorregido. Em contrapartida, mesorregides como Jequitinhonha, Norte de Minas, Vale
do Mucuri e Vale do Rio Doce, apresentaram estruturas mais heterogéneas, com indicadores

predominantemente desfavoraveis.

Barbosa et al. (2014) ao estudar causas de mortalidade na populagdo do Vale do
Jequitinhonha, identificaram que as causas perinatais constituiram importantes determinantes
da mortalidade, o que sugere problemas sociais e a necessidade de melhorias no acesso e na
qualidade dos servigos de assisténcia a saude materno-infantil ¢ a demanda por politicas

publicas que visem a reducdo das desigualdades socioecondmicas nesta regido.

Estudo realizado por Gubert et al. (2010), no contexto alimentar, apontou que nas regides sul
e sudeste do pais, predominaram municipios com baixa exposi¢do a inseguranga alimentar
grave. Na Regido Sudeste, somente o Estado de MG apresentou municipios com prevaléncia
muito alta de inseguranga alimentar grave. Dos municipios mineiros, 0,2% apresentou
prevaléncia de inseguranca alimentar entre 12,8% a 31,1%. Segundo os autores, a pior

situacdo de MG em relago aos demais Estados da sua regido pode ser parcialmente explicada
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pela inseguranca alimentar estar presente em municipios localizados na regido semiarida,

norte e nordeste, onde a seca ¢ fator determinante para a menor disponibilidade de alimentos.

Ao investigar a situagdo de seguranca alimentar e nutricional vivenciada por familias
residentes na comunidade rural na regido do Vale do Jequitinhonha, Nobre et al. (2009)
encontraram prevaléncia de inseguran¢a alimentar na comunidade de 46,4%, sendo 32,14%
leve, 3,6% moderada e 10,7% grave. Os autores constataram que mais da metade das familias
(57,2%) viviam com o equivalente a metade do salario minimo por més, e 53,6% relataram
receber algum tipo de beneficio do governo, evidenciando uma situacdo de vulnerabilidade

social.

A maior vulnerabilidade social e econdmica, além de fragilidades no acesso e qualidade do
servico de saude nas regides do norte e nordeste do Estado, justificam estas serem regides
prioritarias para as agdes de controle da DVA desde a década de 1980. Apesar de atualmente
0o PNSVA ter sido expandido para todo territério nacional, os 177 municipios pertencentes a
estas regides, que sdo alvo da suplementagdo de VA desde aquele momento, t€m o
compromisso de aderir ao Programa. Esta condicionalidade objetiva atender ao principio de

equidade que norteia o SUS, reafirmando o principio de justica social (BRASIL, 1988).

O contexto do presente estudo contemplou 177 municipios do estado de MG que possuem as
acdes de controle da DVA implantadas desde a década de 1980, representando 47% do total
dos municipios que atualmente t€ém o Programa no Estado (Quadro 3).

Quadro 3: Relagdo dos 177 municipios de Minas Gerais que possuem as agdes de controle para a

deficiéncia de vitamina A implantadas desde a década de 1980, incluidos na pesquisa, com suas
respectivas Geréncias Regionais de Saude.

Geréncias Regionais de Municipios

Saude
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Montes Claros

Berizal, Bocaiuva, Botumirim, Capitdo Eneas, Catuti, Claro dos Pogdes,
Coragdo de Jesus, Cristalia, Curral de Dentro, Engenheiro Navarro,
Espinosa, Francisco Dumont, Francisco Sa, Fruta de Leite, Gameleiras,
Glaucilandia, Gdo Mogol, Guaraciama, Indaiabira, Itacambira, Jaiba,
Janatba, Jequitai, Joaquim Felicio, Josendpolis, Juramento, Lagoa dos
Patos, Mamonas, Matias Cardoso, Mato Verde, Monte Azul, Montes
Claros, Montezuma, Ninheira, Nova Porteirinha, Novorizonte, Olhos-
D'agua, Padre Carvalho, Pai Pedro, Porteirinha, Riacho dos Machados,
Rio Pardo de Minas, Rubelita, Salinas, Santa Cruz de Salinas, Santo
Antonio do Retiro, Sdo Jodo da Lagoa, Sdo Jodo do Pacui, Sdo Jodo do
Paraiso, Serranopolis de Minas, Taiobeiras, Vargem Grande do Rio
Pardo, Verdelandia.

Diamantina

Alvorada de Minas, Araguai, Aricanduva, Berilo, Capelinha, Carbonita,
Chapada do Norte, Coluna, Congonhas do Norte, Coronel Murta, Couto
de Magalhaes de Minas, Dantas, Diamantina, Felicio dos Santos,
Francisco Badaro, Gouveia, Itamarandiba, Genipapo de Minas, Jose
Goncalves de Minas, Leme do Prado, Materlandia, Minas Novas,
Presidente Kubitschek, Rio Vermelho, Sabinopolis, Santo Anténio do
Itambé, Sdo Gongalo do Rio Preto, Senador Modestino Goncalves,
Serra Azul de Minas, Serro, Turmalina, Veredinha, Virgem da Lapa.

Teofilo Otoni

Aguas Formosas, Ataleia, Bertopolis, Campanario, Carai, Carlos
Chagas, Catuji, Crisolita, Franciscopolis, Frei Gaspar, Fronteira Dos
Vales, Itaipe, Itambacuri, Ladainha, Machacalis, Malacacheta,
Nanuque, Nova Modica, Novo Cruzeiro, Novo Oriente De Minas, Ouro
Verde De Minas, Padre Paraiso, Pavdo, Pescador, Pote, Santa Helena
De Minas, Sdo José Do Divino, Serra Dos Aimores, Setubinha, Teofilo
Otoni, Umburatiba.

Januaria

Bonito de Minas, Brasilia de Minas, Campo Azul, Conego Marinho,
Ibiracatu, Icarai de Minas, Itacarambi, Januaria, Japonvar, Juvenilia,
Lontra, Luislandia, Manga, Mirabela, Miravania, Montalvania, Patis,
Pedras de Maria da Cruz, Pintopolis, Sdo Francisco, Sao Jodo da Ponte,
Sdo Jodo das Missdes, Sdo Romao, Ubai, Urucuia, Varzelandia.

Pedra Azul

Aguas Vermelhas, Almenara, Bandeira, Cachoeira De Pajeq,
Comercinho, Divisa Alegre, Divisopolis, Felisburgo, Itaobim, Itinga,
Jacinto, Jequitinhonha, Joaima, Jordania, Mata Verde, Medina, Monte
Formoso, Palmopolis, Pedra Azul, Ponto Dos Volantes, Rio Do Padro,
Rubim, Salto Da Divisa, Santa Maria Do Salto, Santo Anténio Do
Jacinto.
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Pirapora Buritizeiro, Ibiai, Lassance, Pirapora, Ponto Chique, Santa Fé de Minas,
Varzea da Palma.

Unai Chapada Gaticha.

Itabira Conceic¢do do Mato Dentro.

4.2 Primeira etapa — Estudo de Avaliabilidade

Trata-se de uma abordagem qualitativa, que teve como referencial teérico metodologico o
sistema proposto por Thurston e Ramaliu (2005), cuja unidade de anélise foi o PNSVA no

Brasil.

Para operacionalizar o EA foi realizada, inicialmente, a analise de documentos técnicos e do
arcabouco legal disponiveis em sites governamentais na Internet, compreendendo o periodo
de 1988 (ano de criacdo do SUS) a 2016 (Quadro 4), além de revisdo de literatura cientifica.
Concomitantemente, foram realizadas quatro visitas a Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais (SES MG) para verificar como é a operacionalizacdo do Programa nos municipios,

identificar os interessados (stakeholders) que poderiam contribuir e apoiar a avaliagao.

Quadro 4: Relagdo do arcabougo legal e documentos técnicos analisados

Arcabouco Legais Documentos Técnicos

-Lei 8080, de 19 de setembro de 1990. -Projeto Suplementacdo de megadose de
Vitamina “A” no pods-parto Imediato nas

-Portaria n°® 710, de 10 de junho de 1999. Maternidades/hospitais (2002)

-Portaria n° 2.246, de 18 de outubro de 2004. . L ~ , .
-Sisvan: orientagcdes basicas para a coleta,

-Portaria n® 2.246, de 18 de outubro de 2004.  processamento, analise de dados e informagao
em servigos de saude (2004)

-Portaria 729, de 16 de maio de 2005.
-Cadernos de Atencdo Basica: Caréncias de

-Lein® 11.346, de 15 de setembro de 2006. Micronutrientes (2007)

-Portaria n° 648/ GM, de 28 de margo de -Alimentagdo e nutrigdo para as familias do
2006. Programa Bolsa Familia: manual para os
_Portaria n° 687 MS/GM, de 30 de marco de agentes comunitarios de saude (2007)

2006. -Guia alimentar para a populagdo brasileira:
_Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. promovendo a alimentagdo saudavel (2008)

-Dez passos da Alimentacdo Saudavel para
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-Portaria n°® 2488, de 21 de outubro de 2011. criangas menores de 2 anos (2013)

-Manual de condutas gerais do Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
(2013)

-Alimentos regionais brasileiros (2015).

-Nota técnica n° 135/2016. Encerramento de
suplementagéo de puérperas (2016).

A partir desta exploragdo e de discussdo entre os pesquisadores integrantes desta investiga¢ao
e representantes da gestdo do PNSVA na SES MG, levantaram-se hipoteses sobre questdes
avaliativas que possibilitassem a avaliacdo da implantagdo do Programa no Estado. Estas
questoes foram avaliadas por meio da matriz de sele¢do de questdes avaliativas, de acordo
com sua prioridade, utilidade, capacidade de gerar informagdes importantes e viabilidade

(Apéndice I).

As questdes selecionadas para avaliar o GI do Programa foram dispostas em dois
questionarios, um direcionado a gestdo e outro a assisténcia em nivel municipal. Para a
validagdo destes, foi aplicada a técnica de Delfos (Delphi) (DONABEDIAN, 2003;
PEREIRA, ALVIM, 2015). Foram convidados a participar desta etapa doutores da area
académica, especialistas, representantes do Programa no MS, na SES MG, nas Geréncias

Regionais de Satde de MG e em municipios do Estado.

Utilizando-se o software LimeSurvey, foi solicitado a cada um dos especialistas que
avaliassem cada questdo dos dois questiondrios elaborados, um direcionado a gestio
(apéndice IT) e outro a assisténcia do PNSVA (apéndice III) dos municipios, avaliando-as
quanto a sua pertinéncia, necessidade e clareza do enunciado, classificando-as em uma escala
de opinido: CP: concordo plenamente, C: concordo, NN: n3o discordo nem concordo, D:
discordo, DP: discordo plenamente. Os membros do painel poderiam, ainda, sugerir novos
critérios ou modificagdes aqueles apresentados. O anonimato foi garantido durante todo este

Pprocesso.

O grau de concordancia foi encontrado a partir do percentual de questdes classificadas na

escala CP e C. Considerou-se como ponto de corte para obtengdo do consenso valores acima
de 70%.
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A andlise para o EA se deu por meio dos dados e informagdes obtidos nos documentos e nas
respostas do painel de especialistas, além das observacdes e relatos das discussdes entre os

pesquisadores integrantes da investigagdo e a gestdo do Programa em nivel estadual.
4.3 Segunda etapa — Avaliacdo da implanta¢do do PNSVA

Com o objetivo de avaliar a relagdo entre o Programa e seu contexto, nesta etapa foi realizado
um estudo transversal no qual o cendrio investigado contemplou 177 municipios do Estado de

MG.

A coleta dos dados se deu por meio dos dois questiondrios semiestruturados elaborados e
validados durante o EA (Apéndice IV e V), um destinado a referéncia técnica do Programa e
outro aos profissionais enfermeiros e nutricionistas da APS. A escolha destes participantes
justifica-se pela possibilidade de se obter informa¢des mais detalhadas sobre a estrutura e

processo do Programa, pois, estes profissionais devem estar diretamente envolvidos.

Para sensibilizacdo e divulgagdo da investigagdo, foram realizados contato prévio da SES MG
com as secretarias municipais de saude e convite direto aos possiveis participantes pelas
referéncias técnicas do Programa nas GRS. Foram realizados contatos com os participantes,
via telefone, pelos pesquisadores e quatro tentativas de encaminhamento, via e-mail, dos
questionarios por meio do software LimeSurvey. A partir do quarto convite, caso nao

respondido, o individuo era excluido da amostra.

As andlises foram realizadas com o auxilio do software Statistical Package for Social

Sciences software (SPSS).

Para a classificagdo do GI do PNSVA, foi utilizada a matriz de analise e julgamento
(Apéndice VI). Para cada questdo avaliativa, foi definido o critério e o valor maximo
atribuido para analisar se os resultados encontrados estavam ou nido em conformidade com os

padrdes estabelecidos.

Para a construgdo dos escores do GI, consideraram-se duas etapas. No primeiro momento,
foram determinados os valores observados (X dos pontos dos critérios) e calculado o GI (£
observados/ ¥ dos pontos maximos esperados X 100) para cada componente, e,

posteriormente, foi realizada a somatdria dos componentes para o calculo do GI total.

Os escores obtidos a partir da soma dos pontos dos critérios de cada dimensdo foram

transformados em percentuais, com referéncia a pontuagdo maxima possivel. A partir desses
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percentuais, foram definidas as categorias para o GI em quatro estratos: 75% a 100%
Implantagdo adequada; 50% a > 75% Implantagdo parcialmente adequada; 25% a >50%

Implantagdo ndo adequada; 1% a >25% Implantagao critica.

A avaliagdo das dimensdes estrutura e processo e de seus subcomponentes, separadamente,
foi realizada por meio da adequagdo da média encontrada em relagdo a pontuagdo maxima

atribuida a cada critério.
4.4 Terceira etapa — Contexto de implantacio do PNSVA

No delineamento metodoldgico dessa fase da pesquisa, consideramos a ponderagdo de Vieira-
da Silva (2005), de que avaliar a dimens@o relacional das praticas sociais (aqui inseridas as de
saude), requer a realiza¢do de estudos de caso e o uso de técnicas qualitativas (VIEIRA-da-

SILVA, 2014).

No que diz respeito as metodologias de pesquisa qualitativa, destacamos sua capacidade de
“incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes as relagdes e as
estruturas sociais”, o que destaca o conceito que € central para a andlise socioldgica - o
significado - e a opgdo epistemologica pelas teorias compreensivas (BAUMAN, MAY, 2010;
MINAYO, 2010).

O entendimento de que as praticas avaliativas em cendrios como os servicos de saude do SUS,
devem ser comprometidas com a integralidade, nos encaminhou a adotar a proposi¢ao
teorico-conceitual de Pinheiro e Silva Junior (2008) de praticas avaliativas amistosas a

integralidade, definidas pelos autores como:

“os diferentes modos de avaliar que tomam como base as agdes
exercidas cotidianamente nos servigos, na medida em que forjam
acoplamentos de saberes e praticas dos sujeitos implicados
(gestor, trabalhador e usuario) na produgéo do cuidado em saude,
subsidiando sua avaliagdo como intervengdo...” (PINHEIRO e
SILVA JUNIOR, 2008, p. 28).

Dessa forma, foi realizado um estudo de caso multiplos em que as unidades de analise foi o
PNSVA dos municipios que apresentaram o maior, o menor e o valor mediano do GI,

segundo a classificagdo obtida na segunda etapa da pesquisa.

Para compreender o contexto de implantagdo do PNSVA, foram realizadas entrevistadas

semiestruturadas com atores diretamente ligados ao Programa: o gestor municipal de saide, a
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referéncia técnica do Programa, profissionais enfermeiros e nutricionistas da APS e

responsaveis por criangas menores de cinco anos de idade contempladas pelo Programa.

Durante os encontros foram questionadas informagdes sociodemograficas em relacdo a idade,
sexo, escolaridade, profissdo e envolvimento com o Programa (gestor municipal de saude,
referéncia técnica do Programa, profissional de satude, responsavel pelo beneficiado) e, no

caso de gestores e profissionais, tempo que atua na fungdo

As entrevistas seguiram um roteiro previamente elaborado que abordou a compreensdo dos
entrevistados sobre a VA, incluindo sua deficiéncia e sobre aspectos

organizacionais/operacionais do PNSVA municipal.

Todas as entrevistas foram agendadas previamente e realizadas apenas apds a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O critério de saturagdo (FONTANELLA, RICAS, TURATO, 2008) foi utilizado para definir o
numero adequado de entrevistas para os responsdveis pelas criancas beneficiadas pelo
Programa e profissionais enfermeiros dos municipios de médio e grande porte. Todos os
enfermeiros do municipio de pequeno porte, os SMS, as RT e os nutricionistas foram

entrevistados.

Aspectos referentes a estrutura e ao processo do PNSVA foram levantados durante visitas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e a farmécia do SUS nos municipios e sistematizados com
a ajuda de um roteiro. Com o objetivo de apreender diferentes realidades, naqueles municipios
de médio e grande porte em que seria invidvel visitar todas as unidades, foram visitadas UBSs
situadas na zona rural, na periferia e regido central da zona urbana do municipio. Foram
observados o local de armazenamento dos suplementos de VA (localiza¢do, limpeza,
condi¢do de umidade e exposicdo a luz) e a disponibilidade de profissionais e materiais

educativos para execucdo e divulgagdo do programa.

Todos os depoimentos foram transcritos e tratados pela técnica de Analise de Conteudo,

modalidade temética (BARDIN, 2011).

4.5 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto René
Rachou, Fiocruz Minas (CAAE: 57957316.6.0000.5091) (Anexo I). Os dados sdo de uso
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exclusivo do projeto, garantindo-se total sigilo das informacdes e confidencialidade, nio

permitindo identificacdo de individuos.

Para a participagdo na pesquisa, foi solicitado a autorizacdo dos participantes mediante
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE de participagdo
(Apéndices VII). Neste termo estdo descritas as medidas de confidencialidade, como
preservacdo de nomes e formas de utilizagdo dos dados. Para os individuos que participaram
da primeira e segunda etapa, respondendo ao questionario on line, o TCLE constituiu a pagina
inicial do questionario, sendo necessario assinalar a op¢éo “concordo” para que o participante
fosse, entdo, direcionado para a pagina seguinte contendo as questdes avaliativas. Aos
individuos que participaram da terceira etapa, o TCLE foi apresentado em duas vias, sendo
que apo6s as explicagdes necessarias era solicitada a assinatura em ambas as vias por aqueles

que aceitassem participar da pesquisa.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu os requisitos da “Resolu¢do 466 do Conselho Nacional
de Saude/ Ministério da Saiude do Brasil” (BRASIL, 2012). Foi concedida a anuéncia da SES
MG (Anexo II). Também foi solicitada a anuéncia para a realizacdo da terceira etapa aos
secretarios de saide dos municipios participantes por meio do documento apresentado no

apéndice VIII.

5. Apresentacio dos artigos

Como resultados desta tese, foram elaborados quatro artigos, cada um atendendo a um
objetivo especifico proposto.

O primeiro artigo, “Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A no Brasil: um
estudo de avaliabilidade™, foi publicado pela Revista Pan-americana de Salud Publica
(MIRANDA, et al., 2018) (Anexo III).

O segundo artigo, “Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A no Brasil: uma
analise de implantag¢do”, sera submetido a Revista Plos one.

O terceiro artigo foi desenvolvido junto a um aluno de graduagdo do curso de nutri¢do da
Universidade Federal de Ouro Preto, como trabalho de conclusdo de curso. O artigo que tem
como titulo “Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A: educagdo alimentar e

nutricional no contexto da Atencdo Primaria a Satde”, foi submetido a Revista de Nutrigdo.
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O quarto artigo, que buscou atender ao ultimo objetivo especifico, foi intitulado “Avaliagéo
de contexto do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A em Minas gerais, Brasil:

uma pesquisa qualitativa”.

Esta pesquisa contou com o financiamento da O Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) por meio do chamada universal de nimero 01/2017.

5.1 Artigo 1 — Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina A no Brasil: um

estudo de avaliabilidade

Wanessa Debortoli de Miranda', Eliete Albano Azevedo Guimardes®, Daniela Souzalima

Campos3, Lais Santos Antero’ , Nathalia Ribeiro Mota Beltdo® e Zélia Maria Profeta da Luz!

1 Fiocruz Minas, Instituto René Rachou, Belo Horizonte (MG), Brasil. Correspondéncia:

Wanessa Debortoli de Miranda, wanessa.debortoli@hotmail.com

2 Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ), Faculdade de Enfermagem, Sdo Jodo
Del Rei (MG), Brasil.

3 Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES - MG), Belo Horizonte (MG), Brasil.
Resumo

Objetivo. Descrever as etapas do estudo de avaliabilidade do Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA) no Brasil. Métodos. Estudo com abordagem
qualitativa que adotou como referencial o sistema de sete elementos proposto por Thurston e
Ramaliu. Foram realizados analise de documentos, revisdo tedrica sobre o PNSVA e
encontros com referéncias técnicas para a elaboragdo da linha do tempo e modelos tedrico e
logico do Programa. O modelo légico subsidiou a elaborag@o de dois questiondrios a serem
utilizados para avaliar a implantacdo do PNSVA. Foi realizada a validagdo de contetdo das
perguntas avaliativas dos questionarios por meio da técnica Delphi. Resultados. O estudo
possibilitou compreender a evolugdo das estratégias para prevengdo e controle da deficiéncia
de vitamina A no pais, além do funcionamento do PNSVA e seu contexto externo. O modelo
logico revelou-se uma ferramenta valiosa para identificar areas especificas que devem ser
priorizadas em avalia¢des futuras. A validagdo dos questionarios indicou que esses
instrumentos abordam questdes necessarias para a avaliagdo da implantagdo do Programa em

municipios. A etapa da técnica Delphi foi de grande importancia para guiar ajustes pertinentes
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quanto ao conteudo e a forma de apresentacdo de algumas questdes, o que certamente
aumentara o poder analitico da ferramenta. Conclusdo. O estudo de avaliabilidade apontou a
possibilidade de avaliagdes posteriores do PNSVA. Espera-se que os resultados desta
investigacdo auxiliem futuras avaliacdes em paises que adotam agdes semelhantes as do

Brasil.

Palavras-chave Avaliacdo em saude; deficiéncia de vitamina A; vitamina A; politica de satde;

Brasil.
Abstract

Objective. To describe the steps of the Brazilian Vitamin A Supplementation Program
(PNSVA) evaluability assessment. Method. The present qualitative study employed the seven-
element system proposed by Thurston and Ramaliu. The study involved document analysis,
conceptual review of PNSVA, and meetings with technical experts to assemble a time line
and the Program’s theoretical and logical frameworks. The logical framework supported the
elaboration of two questionnaires to be used for PNSVA evaluation. The questionnaires were
validated using the Delphi method. Results. The analysis revealed the evolution of vitamin A
control and prevention strategies in the country, and provided information on the functioning
of PNSVA and on its external context. The logical framework was found to be an invaluable
tool for detecting specific priority areas for future assessments. The validation of the
questionnaires indicated that they did in fact cover topics that are necessary to evaluate the
implementation of PNSVA in municipalities. The Delphi step was essential to guide
adjustments regarding question content and format, which served to increase the analytic
power of the instruments. Conclusion. The evaluability assessment indicated that future
PNSVA evaluations will be possible. It is expected that the present results may be useful in

countries developing similar initiatives as the one described in Brazil.
Keywords Health evaluation; vitamin A deficiency; vitamin A; health policy; Brazil.
Resumen

Objetivo. Describir las etapas del estudio de evaluacion del Programa Nacional de
Suplementacion de Vitamina A (PNSVA) en Brasil. Métodos. Estudio con enfoque cualitativo
que adoptdé como marco de referencia el sistema de siete elementos propuesto por Thurston y
Ramaliu. Se realiz6é andlisis de documentos, revision tedrica del PNSVA y reuniones con

expertos técnicos para la elaboracion del cronograma y los marcos tedrico y logico del
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Programa. El modelo légico ayud6 a elaborar dos cuestionarios para ser utilizados en la
evaluacion del PNSVA. Los cuestionarios fueron validados utilizando el método Delphi.
Resultados. El estudio permitié6 comprender la evolucion de las estrategias para prevenir y
controlar la deficiencia de vitamina A en el pais, ademas del funcionamiento del PNSVA y su
contexto externo. El modelo l6gico representd una herramienta valiosa para identificar areas
especificas que deben ser priorizadas en evaluaciones futuras. La validacion de los
cuestionarios indicd que estos instrumentos abordan temas necesarios para la evaluacion de la
implantacion del Programa en los municipios. La aplicacion del método Delphi fue muy
importante para guiar los ajustes pertinentes en cuanto al contenido y la forma de presentacion
de algunos temas, lo que con certeza aumentard el poder analitico de la herramienta.
Conclusion. El estudio de evaluacion sefialo la posibilidad de evaluaciones futuras del
PNSVA. Se espera que los resultados de esta investigacion ayuden a futuras evaluaciones en

paises que adopten acciones similares a las de Brasil.

Palabras clave Evaluacion en salud; deficiencia de vitamina A; vitamina A; politica de salud;

Brasil.
Introducao

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ uma das caréncias nutricionais mais prevalentes em
todo mundo, atingindo grande parte da populagdo infantil em paises em desenvolvimento,

principalmente criancas menores de 5 anos de idade (1).

Observa-se tendéncia de declinio na prevaléncia mundial de DVA, tendo sido relatadas
redugdes significativas no periodo de 1991 a 2013 no leste e sudeste da Asia e Oceania, de

42% para 6%, e na América Latina e Caribe, de 21% a 11%.

r

Entretanto, em varios paises latino-americanos, a DVA ainda é considerada um grave
problema de saude publica, como é o caso de México, Jamaica, Haiti e Colombia (2). As
taxas na Africa subsaariana e no sul da Asia permaneceram altas e praticamente inalteradas,
em 48% e 44%, respectivamente (3). Em regides onde ha redugdo da prevaléncia de DVA,
essa reducdo € frequentemente atribuida a a¢cdes governamentais, em especial a administragéo

em massa de altas doses de vitamina A as criangas nos ultimos 20 anos (4).

No Brasil, estudos tém identificado prevaléncias de 10% a 20% de niveis de retinol sérico
abaixo de 0,70 pmol/L, condi¢do que caracteriza a hipovitaminose A como problema

moderado a grave de saude publica (5—7). Com o objetivo de prevenir e controlar a DVA, o
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Ministério da Saude adota, desde 1983, a distribuicdo em massa de megadoses da vitamina A
para criangas de 6 a 59 meses de vida. Ao longo dos anos, as agdes de controle da DVA foram
expandidas e fortalecidas. Essas ag¢des sdo, atualmente, regulamentadas pelo Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) (8), organizado de forma semelhante

em todas as unidades federativas do pais.

As evidéncias de DV A no pais e os esfor¢os do governo para a prevengdo dessa deficiéncia
apontam para a necessidade e a importancia de avaliar a implantacio do PNSVA. A
incorporag¢do da avaliacdo a rotina dos servicos em todos os niveis do sistema de saude,
passando pela avaliagdo da situagdo de saude da populagdo, dos servigos e dos resultados das
acdes ¢ uma das ferramentas de suporte para a consolida¢do do Sistema Unico de Saude

(SUS) (9, 10).

O estudo de avaliabilidade, etapa anterior a avaliagdo propriamente dita, ¢ uma importante
estratégia, pois permite compreender a intervengdo em profundidade e planejar, previamente,
a forma e o foco das avaliagdes posteriores: um dos objetivos do estudo de avaliabilidade ¢

identificar as areas criticas a serem priorizadas na avalia¢do (11).

O presente estudo teve por objetivo descrever as etapas do estudo de avaliabilidade do
PNSVA, tendo em vista que esse Programa ainda ndo teve uma avaliacdo anterior. O estudo
de avaliabilidade abrangeu a exploracdo do processo histérico das agdes de controle e
preven¢do da DV A no pais, os contextos interno e externo do Programa, a modelagem até o
planejamento e a verificagdo da possibilidade da avaliagdo de sua implantacdo em municipios
do estado de Minas Gerais. Espera-se que os resultados deste estudo possam subsidiar
investigacdes de acdes que visem a prevenir e a controlar a DVA em regides em que a DVA

ainda representa um importante problema de saude publica.
Materiais e métodos

Realizou-se um estudo de avaliabilidade com abordagem qualitativa, baseado no sistema dos
sete elementos proposto por Thurston e Ramaliu (11): a) descri¢do do programa, identificando
as metas, os objetivos e as atividades que o constituem; b) identificagdo e revisdo dos
documentos disponiveis no programa; ¢) modelagem (modelo logico do programa, dos
recursos disponiveis, atividades pretendidas, impactos esperados e conexdes causais
presumidas); d) supervisdo do programa, ou obten¢do de um entendimento preliminar sobre

como o programa opera; €) desenvolvimento de um modelo tedrico da avaliagdo (MTA); f)
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identificacdo de usuarios da avaliagdo e outros principais envolvidos; e g) obtencdo de um

acordo quanto ao procedimento da avaliacao.

Para a descricdo do PNSVA foram realizadas a analise de documentos técnicos e do
arcabouco legal, disponiveis em sites governamentais na Internet, compreendendo o periodo
de 1988 (ano de criagdo do SUS) a 2016, além de revisdo de literatura cientifica.
Concomitantemente, foram realizadas quatro visitas a Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais (SES/MG) para verificar como ¢ a operacionaliza¢do do Programa nos municipios e
identificar os interessados (stakeholders) que poderiam contribuir ¢ apoiar a avaliagdo. Esse
conjunto de procedimentos subsidiou a sistematizag@o do conhecimento disponivel no periodo
mencionado para a elaboragdo dos modelos tedrico e l6gico do PNSVA e para a obtencdo de

um acordo quanto ao procedimento do estudo de avaliabilidade.

A modelagem do PNSVA, desenvolvida a partir do modelo logico (12), que sintetiza os
principais componentes do Programa em uma imagem de como o sistema deve supostamente
funcionar, garantiu a identificacdo dos componentes e das relagdes causais presumidas,
permitindo a identificacdo de perguntas avaliativas para a investigagdo do Programa nos
municipios de Minas Gerais. O modelo foi estruturado em: 1) componentes, identificados a
partir dos objetivos especificos do PNSVA; 2) subcomponentes, agdes necessarias dentro de
cada componente para que se alcance o impacto desejado; 3) estrutura, ou seja, recursos
fisicos, organizacionais ou simbdlicos necessdrios a operacionalizagdo do PNSVA; 4)
atividades, que sdo os meios utilizados em cada subcomponente para atingir resultados

especificos; 5) resultados intermediarios; e 6) impacto do PNSVA.

Com o objetivo de identificar indicadores de interesse para a avaliagdo do Programa, foram
definidas perguntas avaliativas a partir do modelo l6gico. Foram selecionadas perguntas
referentes a estrutura, atividades e resultados de todos os subcomponentes identificados. As
perguntas selecionadas foram classificadas de acordo com os critérios de relevancia:

prioridade, utilidade, capacidade de gerar informacdes importantes e viabilidade.

Considerando-se a necessidade da participagdo de diferentes atores envolvidos com o PNSVA
em nivel municipal para responder as perguntas, estas foram dispostas em dois questionarios:
um direcionado a gestdo do Programa (a ser respondido por um profissional da saude
referéncia técnica do PNSVA no municipio), contemplando 43 questdes, e outro a assisténcia

(profissionais da atenc¢do primdria a saude), com 49 questdes.
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Para a validacdo de conteudo dos questionarios utilizou-se a técnica de Delphi (13). Foram
convidados a participar do painel de juizes 22 individuos, dentre eles: doutores e especialistas
no campo da nutri¢do e representantes do Programa no Ministério da Saude, na SES/MG, nas

Geréncias Regionais de Saude e em municipios de Minas Gerais.

Utilizando-se o software LimeSurvey, foi solicitado a cada um dos juizes que avaliassem cada
questdo dos questiondrios quanto a pertinéncia, necessidade e clareza do enunciado,
classificando a questdo em uma escala de opinido: CP: concordo plenamente, C: concordo,
NN: ndo discordo nem concordo, D: discordo, DP: discordo plenamente. Os membros do

painel poderiam, ainda, sugerir novos critérios ou modificacdes aqueles apresentados.

O grau de concordancia das respostas foi encontrado a partir do percentual de questdes
classificadas na escala CP e C. Foi considerado como ponto de corte para obten¢do do

consenso um valor acima de 70% (13).

O projeto de avaliagdo do PNSVA no Estado de Minas Gerais foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou, Fiocruz Minas (CAAE: 57957316.6.0000.5091).
Aos participantes foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo o

anonimato garantido por meio do uso de codigos para a identificagdo dos mesmos.
Resultados

A partir da andlise dos elementos a) descricdo do Programa, identificando as metas, os
objetivos e as atividades que o constituem e b) identificagdo e revisdo dos documentos
disponiveis, verificamos que a expansdo das agdes de controle da DVA se deu com a criagdo,
em 1994, pelo Ministério da Saude, do Programa Nacional de Controle da DVA (14). No ano
de 2001 houve a ampliacdo da suplementagdo de vitamina A para as puérperas, € em 2005 foi
instituido o PNSVA, sendo as a¢des de controle da DV A intensificadas, culminando em 2012
na expansdo do Programa para todo territorio nacional. Destaca-se que em julho de 2016 a
suplementagdo de puérperas foi suspensa em todo o pais apds extenso debate com
especialistas que consideraram que, apesar de a suplementa¢do aumentar a disponibilidade de
vitamina A no leite materno, ndo havia evidéncias contundentes quanto aos beneficios em

relacdo a satide materna e infantil (15).

Na figura 1 esta representada uma linha do tempo onde € possivel observar alguns marcos do
PNSVA e as estratégias adotadas para a prevencdo da DVA no pais. O PNSVA foi

regulamentado em 2005, porém o Brasil iniciou as a¢des de suplementagdo de vitamina A
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para criangas de 6 a 59 meses ja em 1983, durante os dias nacionais de vacinagdo em areas

consideradas de alto risco para a deficiéncia (16).

Figura I: Linha do tempo das estratégias para prevencdo e controle da deficiéncia de vitamina A no
Brasil.
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No modelo teérico do PNSVA, esquematizado na figura 2, € possivel observar o contexto

externo do Programa.

Figura 2: Modelo Teoérico do Programa Nacional de Suplementagio de Vitamina A.
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O PNSVA é um dos programas inserido na estratégia de Preven¢do e Controle de Agravos

Nutricionais da Politica Nacional de Alimentag¢do e Nutricdo (PNAN), responsabilidade da
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Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), hierarquicamente subordinada ao

Departamento de Atengdo Basica (DAB) do Ministério da Saude.

O DAB coordena no pais outras agdes, programas e estratégias que, apesar de fazerem parte
do contexto externo ao PNSVA, tém em sua esséncia objetivos correlatos de apoio a educagéo
alimentar e nutricional e melhora nas condi¢des de satide de criangas. Sdo estas: a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, Programa Bolsa Familia, conjunto de estratégias da Promog&o
da Saude e da Alimentagdo Adequada e Saudavel, Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC), Programa Saude na Escola (PSE), Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Estratégia Satide da Familia (ESF), Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF), Consultério na Rua e Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF).

Modelo logico, recursos, atividades, impactos e conexdes causais e entendimento

preliminar de como o PNSVA opera

Quanto aos elementos ¢) modelagem (modelo l6gico do Programa) dos recursos disponiveis,
atividades pretendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas e d) supervisdo do
PNSVA, ou obtengdo de entendimento preliminar de como o PNSVA opera, para alcangar o
objetivo do Programa sdo planejadas atividades direcionadas a dois componentes distintos. O
primeiro ¢ a suplementacdo profildtica medicamentosa de vitamina A, agdo que deve ser
adotada por curto prazo. O segundo € a promoc¢do da alimentagdo saudavel para prevencdo da
DVA, medida que deve ser utilizada a médio e longo prazo. O modelo l6gico, apresentado na
figura 3, subsidiou a elabora¢do dos questionarios a serem utilizados para avaliar a

implantacdo do PNSVA, contribuindo, assim, para o plano de avaliagao.

Figura 3: Modelo Logico do Programa Nacional de Suplementagio de Vitamina A no Brasil.
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Desenvolvimento de modelo tedrico da avaliacdo, identificacdo de usudrios da

avaliacdo e procedimento da avaliacdo

Quanto aos elementos ¢) desenvolvimento de um MTA; f) identificacdo de usuarios da
avaliagdo e outros principais envolvidos; e g) obtencdo de um acordo quanto ao
procedimento de uma avaliagdo, este estudo foi proposto e conduzido por pesquisadores
do Instituto René Rachou da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz Minas) e teve adesdo de
15 interessados, engajados em diferentes niveis de atuacdo no PNSVA. O grupo de 15
interessados incluiu pesquisadores e referéncias técnicas do Programa em nivel estadual
e regional. Ademais, houve reconhecimento de outros interessados na avaliagdo, como
os profissionais da aten¢do primdria a saude (APS) (referéncia técnica municipal,
enfermeiros e nutricionistas) e os usudrios do Programa (criangas de 6 meses a 5 anos

de idade).

Dos 22 convidados a participar da técnica Delphi, oito realizaram a avaliagdo dos
questionarios. O grau de concordancia encontrado na validagdo de contetdo foi de
92,7% quanto a pertinéncia e necessidade das questdes e de 86,5% quanto a clareza para
0 questionario destinado a assisténcia do PNSVA. Para o questionario destinado a
gestdo do Programa, o grau de concordancia foi de 97,84% para a pertinéncia e

necessidade das questdes e 92,97% para a clareza.

De forma geral, os juizes relataram que ambos os questiondrios sdo claros e de facil
compreensdo. As principais observagdes foram referentes ao nimero de questdes.
Alguns avaliadores consideraram os questiondrios extensos e sugeriram a condensagdo
de algumas perguntas, a melhoria de alguns enunciados quanto a clareza e a inser¢édo de

outras questdes que julgavam pertinentes.

Apds as modificagdes consideradas pertinentes, o questiondrio destinado a gestdo, que
tinha 43 questdes, passou a ter 29. Dentre essas questdes, uma abordou a estrutura do
Programa, 11 abordaram o processo e 17 foram destinadas especificamente as
atividades relacionadas a suplementacdo com megadoses de vitamina A. J& o
questionario destinado a assisténcia, que tinha 49 questdes, passou a ter 37, das quais
cinco contemplaram a estrutura, 11 abordaram a promog¢do da alimentagdo saudavel
para a prevengdo da DVA e 21 foram destinadas a suplementagdo com megadoses de

vitamina A. Os questiondrios estdo disponiveis aos interessados mediante contato com o

autor correspondente do presente artigo.
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Discussio

A presente investigacdo apontou que o estudo de avaliabilidade foi um instrumento util
para explorar a teoria, propositos e objetivos do PNSVA na elabora¢do de modelos
capazes de esclarecer os contextos interno e externo e para verificar a plausibilidade das
relacdes entre o problema, a estrutura do Programa, as suas atividades e os resultados
esperados a curto, médio e longo prazo. O estudo de avaliabilidade do PNSVA

possibilitou ainda o desenvolvimento de um plano para avalia¢cdes posteriores.

No campo das ag¢des politicas, inclusive das politicas de saude, a avaliagio vem
ganhando centralidade nas discussdes. O reconhecimento da necessidade de sistemas e
estratégias capazes de retroalimentar de forma 4gil, eficiente e oportuna tanto os
programas quanto os servicos de saude vem favorecendo a crescente pressdo social para
o desenvolvimento da cultura de avaliagdo no Brasil (17). Isso explica, a0 menos em
parte, o crescimento relevante de publicagdes sobre avaliacdo em saide no pais,

sobretudo a partir de meados dos anos 2000 (18).

Pesquisas avaliativas tém sido utilizadas para gerar informagdes que apoiem e orientem
a tomada de decisdo, favorecendo a compreensdo da realidade no cotidiano do trabalho,
transformando as ideias e praticas. Nesse contexto, o estudo de avaliabilidade ¢
considerado uma importante estratégia para verificar em que medida uma intervencéo
pode ser avaliada, favorecendo a elaborag¢do de um plano de avaliagdo mais consistente
e com maior credibilidade (11). Com este objetivo, no contexto da APS, é crescente o

interesse de pesquisadores em realizar essa abordagem avaliativa (19-21).

O modelo légico foi essencial para compreender as premissas teoricas do PNSVA,
permitindo a identificagdo das perguntas avaliativas, fundamentais para a condugéo da
avaliag@o. Por meio dele foram identificados dois componentes distintos com o objetivo
comum de reduzir a DVA em criangas menores de 5 anos: a suplementacdo profilatica

medicamentosa com vitamina A e a promog¢ao da alimentagdo saudavel.

Ressalta-se que a suplementagdo profildtica medicamentosa € o foco central de agdo na
maior parte dos 80 paises que tém programas de controle da DVA (22). A administragéo
em massa de altas doses de vitamina A em criangas nos ultimos 20 anos ¢
frequentemente relacionada a redu¢do mundial de sua deficiéncia ao longo do tempo,
especialmente em regides carentes (4). Porém, estudos apontam que a cobertura e a

sustentabilidade desses programas s3o um desafio constante (23-25), reforcando a
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importancia de sua avaliagdo. Apesar de os programas de suplementagdo de vitamina A
terem contribuido para reduzir as taxas de mortalidade em menores de 5 anos, acredita-
se que, enquanto agdo isolada, ndo abordam o problema subjacente da ingestdo
alimentar inadequada da VA e de sua deficiéncia cronica em criangas em idade pré-
escolar em paises em desenvolvimento (26), justificando a necessidade de avaliagdo do
segundo componente do Programa apresentado pelo modelo légico, a promogido da

alimentagdo saudavel.

Ao investigar a trajetoria da educacéo alimentar e nutricional nos programas oficiais de
controle da DVA no pais, Rodrigues e Roncada (27) revelaram que, ao longo dos
ultimos 40 anos, essas agdes ndo se efetivaram ou sofreram interrupgdes, ocorrendo de
forma temporaria e sem avaliagdo. Os autores assumiram, porém, que o PNSVA
apresenta importantes avangos ao considerar que a educagdo alimentar e nutricional
deve acontecer paralelamente a suplementagdo, ndo devendo ser considerada como uma

medida pontual.

Além da exploragdo do contexto da intervengdo, outro item relevante na avaliacdo em
saude ¢ identificar se os resultados serdo utilizados e se ha indicativo de
sustentabilidade da interven¢do (28). Para isso, a avaliagdo em saude ndo pode ser
realizada apenas pela gestdo. A cooperagdo efetiva dos envolvidos no processo de
implantacdo de uma intervencdo contribui, desde os primeiros achados do estudo, para a
analise e interpretagdo dos dados do estudo de avaliabilidade, podendo gerar subsidios
para a melhoria do Programa (11). Para tanto, desde sua idealizagdo, a presente
investigacdo contou com a parceria da gestdo do PNSVA do estado de Minas Gerais.
Houve ainda preocupacdo na identificagdo e inclusdo de demais partes interessadas na

avaliag@o, em especial por meio da técnica Delphi.

A negociagdo entre os atores interessados e envolvidos em processos avaliativos é uma
importante caracteristica do que Guba e Lincoln (29) denominam de avaliagdo de quarta
geracdo, que se contrapde as geragdes anteriores a década de 1980. O engajamento de
pessoas interessadas na avaliagdo constitui-se na abordagem mais desejavel para
identificar problemas e explica¢des do objeto avaliado, favorecendo a incorporagdo dos

resultados na tomada de decisdo para aperfei¢oar, ampliar ou alterar a intervengéo (10).

Tanaka e Tamaki (10) relatam que, para estruturar um processo avaliativo que tenha a

capacidade de apoiar a tomada de decisdo da gestdo em saude e responda aos anseios
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das partes interessadas, € necessario que um conjunto de principios seja levado em
consideragdo: 1) utilidade: garantia da abordagem de questdes relevantes; 2)
factibilidade e viabilidade: a avaliagdo deve ter boa relacdo de custo-beneficio; 3)
propriedade: garantia da ética e 4) precisdo: garantia de que os achados possam ser
considerados corretos. A inclusdo dos interessados ¢ uma maneira de garantir uma
avaliagdo de qualidade, atendendo os padrdes da avaliagdo, em especial a utilidade e a

propriedade.

O padrio de utilidade foi garantido, também, durante a validagdo das ferramentas de
coleta de dados por meio da técnica Delphi. A sele¢do das perguntas avaliativas € um
ponto crucial no processo de avaliagdo. Quando ndo ha clareza nessas perguntas, o
produto ndo € uma avaliag¢do, e sim um diagndstico. A auséncia dessa clareza acarretara
no acumulo de dados e de informagdes que poderdo ndo ser uteis na tomada de decisdo

para alterar determinada situacdo de saude da populacdo (10).

A avaliag¢do do painel de juizes indicou que as questdes elaboradas abordam aspectos
necessarios para a compreensdo da implantacdo do PNSVA nos municipios. Esta etapa
foi de grande importancia para guiar ajustes pertinentes quanto ao conteudo e a forma
de apresentacdo de algumas questdes, o que certamente aumentara o poder analitico da

ferramenta.

Pode-se considerar que uma limitagdo do estudo foi a utilizagdo de questionarios on-line
para realizar a técnica Delphi. Apesar de possibilitar maior alcance de potenciais

respondentes, esse formato leva a perdas amostrais consideraveis.

O estudo de avaliabilidade confirmou a possibilidade de realizar uma avaliagdo
sistematica de carater mais extenso. A apropria¢do do processo historico das agdes de
prevengdo da DVA e dos modelos tedrico e 16gico do PNSVA poderdo contribuir para
verificar se a estrutura disponivel, as atividades planejadas e os produtos gerados sio
suficientes para atender aos objetivos propostos. Ademais, a partir desse estudo, foram
construidas, com a participagdo de atores interessados na avaliagdo, perguntas
avaliativas oportunas para a avaliagdo da implantagdo do Programa, a ser realizada
futuramente no estado de Minas Gerais. O plano de avaliacdo fortalece o poder da
ferramenta de avaliagdo e a utilizacdo de seus achados pela gestdo, tanto em nivel

nacional, estadual, regional quanto municipal.
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Pretende-se que o presente estudo enriqueca o debate sobre a necessidade de
metodologias de avaliagdo que possibilitem investigar aspectos que vdo além da
cobertura e efetividade do Programa e que sejam capazes também de explorar a relagdo
entre os componentes do Programa e desses com o contexto. Portanto, sugere-se que
pesquisadores de outras regides que se propdem a investigar agdes de prevencdo da
DVA realizem estudos de avaliabilidade como este para garantir que sua avaliacdo seja
capaz de desvelar a efetividade ou ndo das agdes, elencando suas fragilidades e

fortalezas.
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Resumo

Objetivou-se avaliar a implantagdo do Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A (PNSVA) em Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo transversal em
que a partir da andlise de questionarios encaminhados via on-line para a referéncia
técnica municipal do PNSVA e profissionais da aten¢do primaria a saude (APS), foram
avaliados o grau de implanta¢do (GI) do Programa, por meio da matriz de andlise e
julgamento, e aspectos de sua estrutura e processo. Para a analise da associac¢do entre o
GI e variaveis de resultado, foi realizado o teste exato de Fisher. Dos 122 (68,9%)
municipios incluidos na investigagdo, 51% tiveram dois questionarios respondidos, 14%
tiveram respondido apenas ao questiondrio direcionado a referéncia técnica e 35%
somente aquele direcionado aos profissionais. Dentre os municipios que responderam
aos dois questionarios, o PNSVA estava adequadamente implantado em 13 (21%) e
parcialmente implantado em 49 (79%). O GI nédo se mostrou associado as variaveis de
contexto: porte populacional do municipio e Geréncia Regional de Saude ao qual

pertencia, nem a cobertura da suplementag@o. Os critérios melhores avaliados foram:
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identificacdo do publico alvo, planejamento das estratégias de suplementagdo,
adequagdo da estocagem dos suplementos, pratica da suplementagdo, registro de
informagdes e adequagdo dos recursos humanos. Estes achados apontam, portanto, que
os esforcos do PNSVA sdo direcionados a acdo de suplementagdo profilatica
medicamentosa, ficando a educacdo alimentar e nutricional em segundo plano. Outras
fragilidades do Programa referem-se aos equipamentos necessarios para sua
operacionalizacdo, a analise e aplica¢do de informacdes coletadas rotineiramente sobre
o estoque, perda de suplementos e cobertura da suplementagdo e ao planejamento de
acOes para ampliar esta cobertura. Os achados possibilitaram verificar que a pratica da
suplementagdo profilatica estd inserida na rotina da APS, o mesmo, entretanto, ndo ¢
observado para a educacdo alimentar e nutricional. As fragilidades encontradas
apontam, ainda, para a necessidade de investimentos em equipamentos necessarios para
o adequado funcionamento do PNSVA além de capacitagdes para os profissionais de

saude.

Descritores: Avaliagdo em Saude, vitamina A, suplementagdo alimentar, educagéo

alimentar e nutricional
Abstract

The objective was to evaluate the implementation of National Vitamin A
Supplementation Program (PNSVA) in Minas Gerais, Brazil. It is a cross-sectional
study based on the analysis of online questionnaires sent to the municipal technical
reference of PNSVA and primary health care professionals (PHC), evaluation of the
implementation degree (GI) Program was evaluated, using the matrix of analysis and
judgment, and aspects of sPrua structure and process. For the analysis of the association
between GI and outcome variables, Fisher's exact test was performed. 122 (68.9%)
municipalities included in the study, 51% had two answered questionnaires, 14% had
answered only the questionnaire directed to the technical reference and 35% only to that
addressed to professionals. Among the municipalities that answered the two
questionnaires, PNSVA was adequately implanted in 13 (21%) and partially implanted
in 49 (79%). GI was not associated with the context variables: population size of
municipality and Regional Health Management to which it belonged or with
supplementation coverage. The best evaluated criteria : identification of the target
public, planning of the supplementation strategies, adequacy of supplements' stocking,

practice of supplementation, recording of information and adequacy of human
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resources. These findings indicate, therefore, that efforts of PNSVA are directed to the
action of prophylactic drug supplementation with food and nutritional education in the
background. Other Program’s fragilities refer to the necessary equipment for its
operation to the analysis and application of information routinely collected about the
stock, loss of supplements and coverage of the supplementation and to the actions
planning to extend this coverage. The findings made it possible to verify that the
practice of prophylactic supplementation is part of the PHC routine; however, it is not
observed for food and nutritional education. The weaknesses also point to the need for
investments on the necessary equipment for the adequate functioning of NHSP as well

as training for health professionals.

Descriptors: Health Evaluation, vitamina A, Supplementary Feeding, Food and

Nutrition Education
Introducao

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ um problema de satde publica que afeta
aproximadamente 190 milhdes de pré-escolares, sendo a causa mais importante da
cegueira entre criangas, contribuindo significativamente para a morbidade e mortalidade

. ~ oA s 12
por 1nfec90es comuns na infancia.

Estudos apontam para uma redugdo, mesmo que lenta, da DVA no mundo a partir de
1990. Estima-se que entre 1990 e 2010 a prevaléncia da deficiéncia reduziu em média
0,3 pontos percentuais ao ano.’ Stevens® afirma que em 1991, 39% das criangas de 6 a
59 meses em paises de baixa e média renda eram deficientes em vitamina A (VA), em

2013, a prevaléncia da deficiéncia foi de 29%.

Nas regides em que se observa a redug¢do da DVA esta ¢ frequentemente justificada
pelas agdes governamentais, em especial a administragdo em massa de altas doses da
vitamina.> A suplementagdo de VA para menores de 5 anos em paises em
desenvolvimento ¢ recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
estratégia de saude publica em apoio para atingir os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio.’

A suplementag¢do de VA foi incorporada de diferentes formas pelas politicas de satde
dos paises. Em alguns, o fornecimento da vitamina foi integrado a outras agdes de
assisténcia a saide como, por exemplo, por meio da criagdo de dias especiais

semestrais, quando a suplementacdo de VA ¢ combinada com outras intervencdes de
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cuidado infantil tais como educagdo alimentar e nutricional ou vermifugacdo. Os
suplementos sdo, também, comumente distribuidos como parte do Programa Expandido

de Imunizacdo.’

No Brasil, as agdes de controle e prevengdo da DVA em criangas de 6 a 59 meses sdo
regulamentadas pelo Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA)
desde 2005, porém, o pais iniciou as a¢des de suplementagéo ja em 1983 durante os dias

nacionais de vacinagdo em 4reas consideradas de alto risco para a deficiéncia.’®

Embora a tendéncia mundial seja de reducdo da DVA, no Brasil, estudos realizados em
diferentes regides do pais tém identificado prevaléncias que caracterizam a deficiéncia

subclinica de VA como problema moderado a grave de saude publica.’"

No Estado de Minas Gerais (MG), uma das 27 unidades federativas do Brasil, estudos
realizados desde 1986 apontam para prevaléncia de DVA variando entre 8,2 a 39,6%,
indicando que esta deficiéncia é um considerdvel problema de saude publica,
especialmente entre os pré-escolares e escolares.'' " A¢des para a prevencdo e controle
da deficiéncia séo realizadas no Estado desde 1983, porém, a avaliagdo do PNSVA néo

¢ pratica comum na regiao.

Com intuito de contribuir para identifica¢do de fatores que facilitam e/ou comprometem
a organizagdo e funcionamento do PNSVA e de subsidiar decisdes direcionadas ao seu
aprimoramento e consolidagdo, este estudo teve por objetivo avaliar a implantagdo do

PNSVA no Estado de M@, Brasil.
Metodologia

Trata-se de pesquisa transversal, avaliativa que analisou a implantacdo do PNSVA em
municipios de MG, Brasil, durante 2017. Esta abordagem tem como foco avaliar a
relacdo entre a intervengdo (ac¢des, servicos, programas, politicas) e seu contexto de
inser¢do na produ¢do dos efeitos. Ao investigar o grau de implantagdo (GI) de uma
determinada interveng@o em diferentes realidades € possivel explicar a diferenca entre a
intervengdo planejada e a que foi implantada e, ainda, desvelar os fatores que

facilitaram ou comprometeram a implantagéo.'*

O cenario investigado contempla 177 municipios alvos das ac¢des de prevengdo e
controle da DVA desde a década de 1980, representando 49% de 360 municipios com o
PNSVA implantado atualmente no Estado. Os municipios analisados estdo localizados

nas regides do Estado que compreendem o vale do Jequitinhonha e Mucuri e regido
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Norte, e estdo distribuidos em oito Geréncias Regionais de Saude (GRS), sendo estas:
GRS de Januaria, Pedra Azul, Tedfilo Otoni, Unai, Itabira, Diamantina, Pirapora e
Montes Claros. A sele¢do dos municipios baseou-se no interesse da gestdo do Programa
na Secretaria de Estado de Saude de MG (SES MG) em avaliar as areas prioritarias para

a implementacdo das ag¢des preventivas da DVA.

No plano da avaliagdo foi elaborado inicialmente o modelo légico do PNSVA (Figura
1) em que s3o apresentados como componentes do Programa a suplementagdo
profiladtica medicamentosa de VA e a promog¢do da alimenta¢do saudavel para
prevencdo da DVA. No modelo foram descritas, as dimensdes estrutura (recursos
empregados e sua organizacdo) e processo (atividades pretendidas) para cada
subcomponente para que se alcance os resultados esperados pela intervencdo a curto,
médio e longo prazo" constituindo-se assim o contexto interno do Programa. No
contexto externo destacam-se o Ministério da Saude, a Secretaria de Estado de Saude de
MG, a GRS a qual o municipio pertence, além do porte populacional do municipio,

sendo que, as duas ultimas variaveis foram alvos desta investigacao.

A partir do modelo logico foram elaboradas e, pactuadas com a gestdo do Programa na
SES MG, as questdes avaliativas e a partir delas, as matrizes de medidas e de analise e

julgamento segundo cada componente do Programa.



Contexto Interno do PNSVA

Componentes | | Subcomponentes Atividades Resultados a curto Resultados a
e médio prazo longo prazo
. . -Identificar publico alvo.
- —> -
Triagem e planejamento -Definir estratégias para .
suplementacdo. -Planejamento de
estratégias para a
suplementagdo
-Deve ser realizada na sala de adequadas 3
| | Suplementagdo — | aplicagdo de medicamentos. - realidade local.
Supl -Seguir o calendario de administragao.
uplementacdo
roe -Registrar o recebimento, o estoque, G ti d
pr.oﬁlattca doses administradas e perdidas no coanrszr:vl:géo a
medicamentosa L, sistema de gestdo. > adequada dos
de vitamina A Registro de informagdes —R?g_istrar a suplementagio nq mapa suplementos,
. didrio e na caderneta de salde da inimizand
em criangas do crianca minimizando sua
, ~ - perda.
6° até o 59° més - - - -
. -Analisar as informag¢des do sistema
de idade || Andlise e aplicagao de |, de gestdo referentes ao estoque, | _| \ g - Reducdo de
informagdes perda do suplemento e cobertura, -Alcance a meta
anual de cobertura DVA.

planejando agdes de otimizagdo
sempre que necessario.

- Acondicionar os suplementos na
Estocagem » | farmacia do estabelecimento de
saude, em local fresco, arejado e

protegido da claridade.

Apoiar por meio de ag¢des individuais e
coletivas:

-a amamentacdo e consumo de
—»| alimentos fonte de vitamina A, pela

Promocgdo da

. - Educagdo Alimentar e
alimentacdo >

Nutricional —
sauddvel para gestante, durante acompanhamento
~p de pré-natal.
prevencao da -a amamentagdo  exclusiva e
deﬁciéncia de continuada e a inclusdo de alimentos
. . fonte de vitamina A na alimentagdo
vitamina A

complementar durante o
acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento infantil.

de suplementagdo

- Aumento dos
indices e duragdo do
aleitamento materno
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consumo de
alimentos fonte de
vitamina A pela
populagdoalvo.

-Profissionais

preparados para a
educagdo nutricional
com enfoque na DVA.

- Melhoria no
estado geral de
saudeda
populagdoalvo.

regulamentos, material educativo.

Estrutura: Suplementos de vitamina A, local adequado para armazenamento dos suplementos,
computador, impressora, acesso a internet, recursos humanos, conjunto de leis, formularios e
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do PNSVA

Ministério da
Saude

Secretaria de
Estado de
Saude de

Minas Gerais

Geréncia
Regional de
Saude

Porte
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Figura 1: Modelo Légico do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A em Minas
Gerais, Brasil.

As questdes foram dispostas em dois questionarios, um a ser destinado a referéncia
técnica municipal do PNSVA e outro aos profissionais enfermeiros e nutricionistas da
Atencdo Priméria a Saude (APS). A validagdo destes questiondrios foi realizada por
meio da técnica de Delphi (Delfos), durante um estudo de avaliabilidade do Programa

no Brasil. '°

Para sensibilizacdo e divulgacdo da investigacdo, foi realizado contato prévio da SES
MG com as secretarias municipais de saude, além de convite direto aos possiveis
participantes pelas referéncias técnicas do Programa nas GRS. Foi realizado contato
com os participantes via telefone pelos pesquisadores e quatro tentativas de
encaminhamento via e-mail dos questionarios por meio do software Lime Survey. A

partir do quarto convite, caso ndo respondido, o individuo era excluido da amostra.

As andlises foram realizadas com o auxilio do software Statistical Package for Social

Sciences software (SPSS).

Para a classificagdo do GI do PNSVA foi utilizada a matriz de analise e julgamento.
Para cada questdo avaliativa foi definido o critério, o método de célculo, o parametro, o
valor atribuido e o ponto de corte para analisar se os resultados encontrados estavam ou

ndo em conformidade com os padrdes estabelecidos.

Para a constru¢do dos escores do GI, consideraram-se duas etapas. No primeiro
momento foram determinados os valores observados (X dos pontos dos critérios) e
calculado o GI (¥ observados/ £ dos pontos maximos esperados X 100) para cada
componente, e, posteriormente, foi realizada a somatoéria dos componentes para o

calculo do GI total.

Os escores obtidos a partir da soma dos pontos dos critérios de cada dimensdo foram
transformados em percentuais, com referéncia a pontua¢do maxima possivel. A partir
desses percentuais, foram definidas as categorias para o GI em quatro estratos: 75% a
100% Implantagdo adequada; 50% a > 75% Implantag@o parcialmente adequada; 25% a

>50% Implantagdo ndo adequada; 1% a >25% Implantacéo critica.

Para a analise de associag@o entre o GI e a variavel de resultado do contexto interno do

PNSVA, cobertura da suplementacdo, e varidveis do contexto externo, porte
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populacional e GRS, foi realizado o teste exato de Fisher, adotando um nivel de

significancia de 0,05.

As informagdes sobre a cobertura da suplementacdo e o porte populacional foram
obtidas por meio do relatério publico disponivel no site do Departamento de Atengdo

Basica'’ e no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®, respectivamente.

A avaliagdo das dimensdes estrutura e processo e de seus subcomponentes,
separadamente, foi realizada por meio da adequagdo da média encontrada em relagdo a

pontuag¢do maxima atribuida a cada critério.

O projeto de avaliagio do PNSVA no Estado de MG foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto René Rachou, Fiocruz Minas (CAAE: 57957316.6.0000.5091).

Aos participantes foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados

Dentre os 177 municipios elegiveis,122 (68,9%) foram incluidos na investigagdo.
Dentre eles, 51% tiveram dois questiondrios respondidos, 14% tiveram respondidos
apenas ao questionario direcionado a referéncia técnica e 35% somente aquele
direcionado aos profissionais. Dos 122 municipios participantes, 96 (78,7%) possuiam
populagdo inferior a 20 mil habitantes, 23 deles (18,9%) apresentavam populagio entre

20 e 50 mil e 3 (2,5%) tinham mais de 50 mil habitantes.

O calculo do GI foi realizado para aqueles municipios em que o PNSVA foi avaliado
tanto pela referéncia técnica do Programa quanto pelos profissionais da APS,
totalizando 62 municipios. O PNSVA estava adequadamente implantado em 13 (21%)

destes municipios e parcialmente implantado em 49 (79%).

Os resultados relativos aos critérios de avaliacdo das dimensdes estrutura e processo
estdo descritos na Figura 2. O componente estrutura apresentou GI de 78,5% enquanto o

GI do componente processo foi de 84,6%.

Em relagdo a estrutura, o subcomponente recursos humanos foi mais bem avaliado que
o subcomponente equipamentos. Observa-se que as maiores fragilidades s3o a
disponibilidade de formularios especificos para o funcionamento do Programa no
municipio, como o Mapa de Acompanhamento diario em que devem ser registradas as
suplementagdes efetuadas no dia, seguido de problemas com a internet e disponibilidade

de impressora.
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Na avaliacdo da dimensdo processo, o componente melhor avaliado, com implantagdo
adequada, foi a suplementacdo profilatica medicamentosa de VA (GI=87%). Destacam-
se como fortalezas que influenciaram o grau de implanta¢do desse componente as
estratégias para suplementacdo planejadas pelos municipios, observa¢do quanto a
dosagem correta para a faixa etdria, observagdo do prazo de validade dos suplementos,
identificacdo de menores de cinco anos residentes no municipio e frequéncia da andlise

sobre cobertura da suplementacdo.

Por outro lado, o componente educagdo alimentar e nutricional foi classificado como
parcialmente adequado (GI=74%). Os subcomponentes que apresentaram maior
fragilidade foram: apoio ao responsavel pela crianga para a inclusdo de alimentos fonte
de vitamina A na alimentacdo complementar por meio de agdes coletivas (58% de
adequagdo da média); apoio a mée para a amamentagdo continuada até os dois anos ou
mais por meio de agdes coletivas (63% de adequagdo da média) e apoio a gestante para
o consumo de alimentos fonte de vitamina A por meio de agdes coletivas (65% de

adequagdo da média).
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Maxima de Média
Componentes Subcomponentes Atividades pontos (DP)*
v'Identificagio do niumerode criancasmenores de 5 anos residentes no municipio V2 v'1,94 (0,36)
— Triagem e planejamento v Estratégias de suplementacgiode VA utilizadas no municipio (rotina ou V4 v'4,00 (0,0)
(99% de adequagdo) eventuais)
v'Alcance da metaanual de 60% para suplementacdo de criancas de 6-11 meses. v4 v'3,23(1,17)
| Suplementagao v'Alcance da meta anual de 50% para a primeira dose de suplementacio de criancas V4 v'3,13 (1,29)
(86% de adequagao) de 12-59 meses.
v'Alcance da meta anual de 30% para a segunda dose de suplementacio de criancas v4 v'3,16 (1,28)
de 12-59 meses.
v'Obsenacdo, na rotina do senigo, da data da UGltima suplementacio de VA na v'3 v'2,87(0,4)
caderneta de saude das criangas.
v'Observacdoquantoa dosagemcorreta para a faixa etaria. V2 v/1,98 (0,18)
v'Observacdodo prazode validade dos suplementos. V2 v/1,98 (0,18)
Suplementag:do Registro de informacdes v'Informa ¢des sobre recebimento dos suplementos de VA pela municipio registradas V2 v'1,68 (0,57)
profilitica L] (85% de adequacio) no sistemaonline
v'Registro no sistema on line quando os suplementos excedem a necessidade do V2 v'1,57 (0,64)
medicamentosa muni cipio.
de vitamina A v'Registro no sistema online quando os suplementos ndo sédo sufidente para atender V3 v'2(1,18)
. as necessidade do municipio.
eT C’:mng:s dAO v'Registromensal, nosistema de gestdo, das dosesadministradas de suplementos. V3 v'2,93 (0,33)
6° até o 59° més v'Registromensal, no sistema de gestdo, dos suplementos perdidos. v'2 v'1,58 (0,69)
de idade v'Registroda suplementagdo no Mapa Diario de Acompanhamento. V2 V1,83 (038)
v'Registroda suplementagcdo na Caderneta da Crianga. V3 v'2,92 (038)
Andlise e aph‘ia?ﬁo de v Ocorrénda da andlise das informagdes sobre o estoque dos suplementos de VA, se V2 v'1,45 (0,59)
= (79;22(:2:1?;?:@50) estes estdo excedentes ouaquém da necessidade do municipio
v'Frequénda da analise sobre o estoque dos suplementos. V2 V1,82 (0,41)
v'Ocorréncia da analise das informacdessobre perdasdos suplementos de VA. V2 v'1,60(0,5)
v'Frequénda da analise das informagdes sobre perdas dos suplementos. V2 v'1,76 (0,5)
v'Ocorréndia do planejamento de ac¢Bes para minimizar as perdas dos suplementos V2 v'1,40 (0,66)
de vitamina A no municipio.
v" Ocorréncia da andlise das informacdes sobre a cobertura da suplementagdode VA V4 v'3,16 (1,12)
v'Frequénda da analise das informaces sobre a cobertura da suplementacdo. V2 V1,94 (0,25)
v'Ocorrénda do planejamento de agdes para ampliara cobertura de suplementagio V4 v'2,61(1,18)
de VA.
Estocagem
L (87% de adequagdo) N s
v'Adequacio das condi¢desde armazenamento dos s uplementos. V4 v'3,48 (1,18)
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Promocido da
alimentacdo
sauddvel para
prevengdo da
deficiéncia de
vitamina A

Educacdo Alimentar e

Nutricional
> (74% (;le elldlecllluagﬁo) | pormeiodeacdes coletivas (grupos de gestantes)
0

programa
do programa

v'Disponibilidade de computador para a alimentacdo dosistema de gestdo do Programa
v'Disponibilidade de impressora para as atividades do Programa

internet
v'Disponibilidade de formularios especificos do programa regularmente nas UBSs

v'Apoio a gestante para a amamentacio durante o acompanhamento de pré-natal V2 v'1,76 (0,42)
pormeiode agdes individuais (consultas)
v'Apoio a gestante para a amamenta¢io durante o acompanhamento de pré-natal V2 v'1,54 (0,54)
v'Apoio a gestante para o consumo de alimentos fonte de VA durante o V2 v'1,44 (0,58)
acompanhamento de pré-natal por meio de a¢Ges individuais (consultas)
v'Apoio a gestante para o consumo de alimentos fonte de VA durante o V2 v'1,30 (0,57)
acompanhamento de pré-natal por meio de agles coletivas(grupos de gestantes)
v'Apoio a mde para a amamentacio exdusiva (apenas o leite materno até os seis V2 v'1,87 (0,33)
meses) durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por
meio de ag¢des individuais (consultas)
v'Apoio a3 mde para a amamentacio exdusiva (apenas o leite materno até os seis V2 v'1,57 (0,52)
meses) durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por
meio de agdes coletivas (grupos)
v'Apoio & m3e para a amamentacio continuada até os dois anos ou mais durante o V2 v'1,52 (0,54)
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio de agBes
individuais (consultas)
v'Apoio a mie para a amamentacdo continuada até os dois anos ou mais durante o V2 v'1,25 (0,64)
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio de agBes
coletivas (grupos)
v'Apoio ao responsawvel pela crianca para a indusdo de alimentos fonte de VA na V2 v'1,43 (0,57)
alimenta¢gdo complementar durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de agdes individuais (consultas)
v'Apoio ao responsawvel pela crianca para a indusdo de alimentos fonte de VA na v?2 v'1,16 (0,63)
alimenta¢gdo complementar durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de agGes coletivas (grupos)
v'Dificuldade para a realizacgio de educacdo alimentar e nutricional com enfoque a V2 v'1,36 (0,87)
DVA
Estrutura:
Recursos Humanos (86% de adequagdo)
v'Perce p¢do dos gestores sobre existéncia de recursos humanos suficientes para o fundonamentodo v v'1,69 (0,56)
v'Perce pcdo dos profissionais sobre existéncia de recursos humanos suficientes para o funcionamento v v'1,73 (0,56)
Equipamentos (71% de adequagdo)
V2 v'1,89 (0,37)
V2 v'1,48 (0,81)
v'Comprometimentoda alimentacdo do sistema de informagdes do Programa devido problemasna v v'1,21(0,88)
V2 v'1,09 (0,26)
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*DP: desvio padrio.

Figura 2 - Distribui¢do da média de pontos na avaliagdo dos subcomponentes das dimensdes
processo e estrutura do Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A, em municipios
(n=62) do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

A andlise da adequagdo das dimensdes estrutura e processo, de acordo com o GI do
Programa nos municipios, estd apresentada no Grafico 1. O componente estrutura
apresentou GI de 80% entre os municipios com o Programa adequadamente implantado
e 77% entre os municipios com o Programa parcialmente implantado. Ja o componente
processo apresentou GI de 89% e 74% para os grupos de municipios com o Programa

adequadamente e parcialmente implantado, respectivamente.
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Grdficol — Adequacgdo da média para as dimensdes de estrutura e processo, segundo grau de
implantag¢do do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A, em municipios (n=62) do
Estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

O GI do PNSVA n3o se mostrou associado a cobertura da suplementagio,
independentemente da dose a ser administrada, ao porte populacional do municipio nem

a GRS a qual o municipio pertencia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Associagdo entre cobertura, Geréncias Regionais de Satde, porte populacional e o
Grau de Implantagdo do Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A, em municipios
do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Municipios com
implantag¢do do Programa

Municipios com
implantagdo do

Variaveis parcialmente adequada Programa adequada p valor
n (%) n (%)
Geréncias regionais de

saude
Unai 1 (100) 0
Pedra Azul 1(6,7) 14 (93.3)
Diamantina 5(31,3) 11 (68,8)
Pirapora 1 (25) 3 (75) 0,120
Teofilo Otoni 0 8 (100)
Januaria 2(22,2) 7(77.,8)
Montes Claros 3(33,3) 6 (66,7)

Cobertura
Criangas de 6 a 11 meses
<25% 0 1 (100)
0,508

252a49,9% 1(33,3) 2 (66,7)
50 a 74,9% 1 (33,3) 2 (66,7)
> 75% 11 (20) 44 (80)
Criangas de 12 a 59 meses

1° dose
<25% 0 1 (100)
252a49,9% 0 0

1,000

50 a 74,9% 1 (20) 4 (80)
>75% 12 (21,4) 44 (78,6)
Criangas de 12 a 59 meses

1° dose
<25% 1(25) 3(75)
25a49,9% 2(50) 2 (50) 0,531
50 a 74,9% 1(14,3) 6 (85,7)
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>75% 9(19,1) 38 (80,9)
Porte populacional
<20 mil habitantes 10 (21,3) 37 (78,7)
0,541
20 a 50 mil habitantes 2 (15,4) 11 (84,6)
>50 mil habitantes 1(50) 1(50)

Na figura 3 est4 apresentada a adequacdo da média dos subcomponentes avaliados nas
diferentes dimensdes do Programa para aqueles municipios que responderam apenas ao
questionario destinado a referéncia técnica ou aquele destinado aos profissionais da
APS. Os subcomponentes foram estratificados em trés camadas: na camada mais interna
estd o critério que apresentou adequagdo da média acima de >90%, na camada
intermedidria estdo alocados aqueles critérios com a adequacdo da média entre 80 e

89% e na camada mais externa estdo os critérios com a adequacdo da média igual ou
abaixo de 79%.

Observa-se que, novamente, a triagem dos menores de 5 anos e o planejamento da
suplementagdo apresentaram melhor avaliagdo. Como subcomponentes piores avaliados

estdo a educacdo alimentar e nutricional e a andlise e aplicacdo das informagdes.
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Educacdo alimentare nutricional (76%)

Andlise e aplicacdo das informacées (76%)

Triagem e planejamento (99%)

Figura 3 - Adequagdo da média para as dimensdes processo e estrutura do Programa Nacional
de Suplementacdo de Vitamina A, quando avaliadas pelas referéncias técnicas ou pelos
profissionais de satide, em municipios (n = 60) o Estado de Minas Gerais, Brasil.

Discussio

Em nenhum dos municipios em que o GI do PNSVA foi avaliado, a implantacdo foi
classificada como ndo adequada ou critica, indicando que o Programa funciona de

forma semelhante entre eles.

O presente estudo permitiu identificar importantes fortalezas do PNSVA em MG.
Dentre elas estdo: a identificagdo do publico alvo, planejamento das estratégias de
suplementagdo, adequagdo da estocagem dos suplementos, a pratica da suplementagio,
registro de informacgdes sobre estoque, cobertura e perda de suplementos e adequagdo
dos recursos humanos para o funcionamento do Programa. Estes achados apontam,
portanto, que os esfor¢os do PNSVA sd3o direcionados a ag¢do de suplementacdo
profilatica medicamentosa, ficando a educag¢do alimentar e nutricional em segundo

plano.

O fato da suplementagdo profilatica ter sido inserida hd décadas no pais, 35 anos, em

acdes voltadas para a saude infantil, em especial nas campanhas de vacinagdo, ajuda a
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entender que esta ¢ uma pratica consolidada na regido. Em decorréncia disso, a
suplementagdo profilatica é reconhecida como uma atividade no cotidiano dos servigos
da APS, e, portanto, independe dos fatores externos ao Programa, como a atuagdo da

GRS e o porte populacional do municipio.

O direito a alimentag¢do adequada e saudavel deve ser perseguido, pois, a suplementacio
com megadoses de VA, apesar de ser considerada ag¢do importante pela OMS para a

prevengdo e controle da DV A, deve ser uma pratica utilizada por curto prazo.

O PNSVA ¢ uma das agdes incorporadas pela Politica Nacional de Alimentagio e
Nutricdo com o objetivo de controlar a inseguranca alimentar e nutricional no pais. A
inseguranca alimentar e nutricional viola o direito humano a alimentagdo adequada e
saudavel que considera a alimentagdo adequada como direito fundamental do ser
humano, inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagdo dos

direitos consagrados na Constitui¢do Federal do Braisil."

A educagdo alimentar e nutricional € reconhecida como importante estratégia para
enfrentar a inseguranca alimentar e nutricional. Em estudo realizado por Kuchenbecker
et al 20, acdes de educacgdo nutricional, participativa, destinada aos cuidadores de
criancgas de 6 a 23 meses em uma area de inseguranga alimentar e nutricional, mostrou
um efeito positivo significativo na diversidade alimentar e, ainda, houve um efeito de
intervengdo positivo, mesmo que ndo estatisticamente significativo, nos escores z de

estatura para idade.

A fragilidade dos profissionais de saude em apoiar acdes relacionadas a educagdo
alimentar e nutricional aponta para o descompasso das praticas promotoras previstas no
PNSVA. Os aspectos histdricos e contextuais da educagdo em saude vém apresentando
mudangas conceituais e de concepgdes significativas, em um movimento de mudanga do
modelo de educagdo e saude intervencionistas, proveniente da educagdo sanitaria do
inicio do século XX, para uma proposta de interagdo de saberes, visdo multidimensional

dos sujeitos e autonomia social.*!

Os achados apontam que a pratica idealizada de educa¢do alimentar e nutricional
prevista no PNSVA diferem da pratica efetivamente realizada nos servigos de APS. O
apoio a praticas de promoc¢do a saude necessita de uma compreensdo de educacgdo
enquanto ferramenta de fortalecimento da autonomia das pessoas, indo além da

percep¢do enquanto receptor passivo de alguma agdo em satde.”’ Muitas vezes as
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praticas educativas sdo insuficientes e estdo relegadas a um segundo plano no

planejamento e organizacdo dos servig:os.22

A utilizagdo de metodologia com foco na transmissdo de conhecimento, que nido
estimulam a manifestagdo critica e construgdo dos saberes, ainda € pratica recorrente na
APS. Tal realidade reforca a importancia de atividades de educagdo permanente em
saude com os profissionais deste nivel de atengdo, alinhando-se desta forma, com a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saide que propde o aprendizado
associado a vida cotidiana por meio da interse¢do entre o aprender e o ensinar na

. .2
realidade dos servigos.”

Rodrigues e Roncada®® relataram importantes limitacdes na area de educacdo alimentar
e nutricional nos programas oficiais no pais de prevengdo e controle da DVA entre o
periodo de 1968 a 2008, especialmente devido ao fato de as a¢des educativas nédo
fazerem parte de um contexto mais amplo de promocdo da saide, fazendo com que
estas agOes ndo fossem realizadas ou sofressem interrupg¢des, ocorrendo de forma

temporaria e sem avaliagao.

Outros entraves do Programa referem-se a estrutura como disponibilidade de
impressora, computador, internet e formularios especificos para o Programa, e a analise
e aplicacdo de informagdes coletadas rotineiramente sobre o estoque, perda de
suplementos e cobertura da suplementag@o, assim como o planejamento de a¢des para

ampliar a cobertura da suplementacéo.

A inadequagdo de estrutura e equipamentos € relatada por outras investigagdes como
importante dificultador na implantacdo de Programas no campo da satude publica. Silva

et al.?

ao estudarem a implantagdo do Programa de assisténcia as pessoas com
hipertensdo arterial em Maringd, Parand, identificaram a auséncia ou insuficiéncia de
material educativo, transporte para atividades externas além de equipamentos de
trabalho. Ao avaliar a implanta¢do do Programa de Controle da Hanseniase em Recife,
também foram encontradas limitagdes na dimensdo estrutura do Programa, incluindo

impressos, materiais € equipamentos para acdes educativas.”

A estrutura necessaria para o adequado funcionamento do PNSVA se refere a critérios
simples que, com excecdo dos formularios especificos para o Programa, ¢
compartilhada com outras a¢des desenvolvidas na APS, o que reforca a urgéncia da

adequagdo destes critérios.
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Para Gava et al.”’, um sistema tdo complexo e extenso como o Sistema Unico de Saude
precisa contar na sua gestdo com ferramentas de tecnologia da informagdo e
informatica, e este ¢ um dos desafios da saude publica no Brasil. Apesar do
desenvolvimento da informagfo e suas tecnologias, observa-se o descompasso entre os
avancos relacionados as informag¢des e a dimensdo da eficacia dos seus produtos como
poder de intervengo sobre a gestdo dos servigos.*® Este descompasso é evidenciado nos
achados da presente investigacdo ao se contatar que as informagdes coletadas durante a
operacionalizagdo do PNSVA ndo sdo comumente analisadas nem utilizadas pelos

municipios como apoio para tomada de decisdo.

Apesar da implantagdo do PNSVA em MG ndo ter sido considerada ndo adequado ou
critica, muitos aspectos da estrutura e processo do Programa necessitam de melhorias
para garantir maior cobertura de suplementacdo e, especialmente, acdes de educacdo em
alimentacdo e nutricdo efetivas, que possibilitam a redug¢do dos ricos da DVA entre

menores de cinco anos.

Como limitagdes do estudo pode-se citar o método de coleta dos dados, questionarios
on-line. Esta metodologia viabiliza maior alcance de potenciais respondentes, porém,
leva a perdas amostrais significativas. Embora a avaliacdo com abordagem quantitativa
seja importante para avaliar a implantag@o de servigos, ndo € suficiente para analisar os
contextos implicados nas relagdes de trabalho do cotidiano. Estudos com abordagem
qualitativa, com objetivo de explorar o contexto de implantagdo do Programa pela
perspectiva dos atores envolvidos sdo necessarios para compreender o contexto do

processo de trabalho do PNSVA.

Como fortalezas deste estudo tém-se a negociagdo e engajamento entre os atores
interessados e envolvidos no processo avaliativo, incluindo profissionais atuantes no
PNSVA na SES MG e nas GRS, caracteristica da quanta geracdo da avaliagdo, e a
disponibilizagdo aos interessados de um relatorio técnico com as informacdes

encontradas para possiveis intervengdes.
Consideracoes finais

A avaliagdo da implantagdo do PNSVA em MG permitiu verificar que, apesar de
algumas fragilidades, a pratica da suplementacdo profildtica estd inserida na rotina da
APS, o mesmo, entretanto, ndo € observado para a educacéo alimentar e nutricional com

foco na prevencdo da DVA.
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Esta constatacdo corrobora com a discuss@o presente na literatura cientifica de que a
educacdo em saude ainda é um dos grandes desafios no campo da saude publica,
exigindo, desta forma, maiores esfor¢os tanto da academia ao longo do processo de
formagdo destes profissionais quanto da gestdo do Sistema Unico de Satde para

maiores investimentos no processo de educagdo permanente.

As fragilidades encontradas apontam, ainda, para a necessidade de investimentos em
equipamentos necessarios para o adequado funcionamento do PNSVA além de
capacitagdes para que as informagdes coletadas na rotina do Programa sejam utilizadas

pelos profissionais para tomada de decisdo.

Espera-se que os achados encontrados nesta investigagdo sirvam como subsidios para a
gestdo local do Programa, e para demais regides em que a DVA ainda representa um
importante problema de saude publica, na dire¢do de valorizagdo das fortalezes
encontradas e promog¢do de alteragcdes que viabilizem a otimizagdo das acgdes de

prevengdo da DVA.
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Resumo

Objetivo. analisar agdes de educagdo alimentar e nutricional desenvolvidas no contexto
do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, em municipios de Minas
Gerais. Método: Estudo transversal realizado na ateng¢do primdaria a satde de 105
municipios com o Programa implantado. Participaram da pesquisa 202 profissionais,
enfermeiros e nutricionistas, que responderam a um questiondrio on-line abordando:
disponibilidade de materiais de apoio, dificuldades, capacita¢des, frequéncia de apoio a
amamentagdo e ao consumo de alimentos pela gestante e criangas em atividades
educativas individuais e coletivas, percepcdo de apoio as a¢des do Programa por parte
do servico de saude do municipio e da comunidade e avaliacdo da lideranca da
referéncia técnica do Programa. Resultados: A maioria 172 (85%) dos profissionais era
de enfermeiros. Entre os entrevistados, 170 (84%) alegaram ndo ter recebido
capacitagdo sobre a temadtica no ultimo ano, e 107 (53%) afirmaram nio ter acesso a
materiais de apoio para agdes educativas. Falta de adesdo e dificuldade de acesso a
populagdo e de empenho dos profissionais, auséncia de referéncia técnica e do
profissional nutricionista, falhas nas atividades em grupos, apoio insuficiente da gestio
municipal, da comunidade e da lideranca da referéncia do Programa foram algumas das
fragilidades relatadas quanto a realizag@o das ag¢des da educagdo alimentar e nutricional.
Como ponto positivo identificou-se a realizagdo de ag¢des de apoio a amamentagio

exclusiva. Conclusdo: Os resultados apontam para importantes elementos para subsidiar
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a tomada de decis@o na ateng¢do primdria a saude em relagdo as acdes educativas no

campo da alimentacdo e nutri¢do.

Palavras-chave: educacdo alimentar e nutricional, deficiéncia de vitamina A, atencdo
primaria a saude.
Abstract

Objective: to analyze actions of food and nutrition education developed in the context of
National Vitamin A Supplementation Program in Minas Gerais municipalities.
Methods: A cross-sectional study carried out on primary health care of 105
municipalities with the implemented Program. The participants were 202 professionals,
nurses and nutritionists who responded to an online questionnaire: the availability of
support materials, difficulties, frequency of breastfeeding support and food consumption
by pregnant women and children in individual and collective educational activities,
perception of support to the Program’s actions by the municipality health service and
community and evaluation of leadership technical reference program. The majority
(172%) of the professionals were nurses. Results. Among the interviewees 170 (84%)
claimed they had not received training on the subject in the last year and 107 (53%)
stated that they did not have access to support materials for educational actions. The
lack of adhesion and difficulty of access to the population and commitment of
professionals, lack of technical reference and professional nutritionist, failures in group
activities, insufficient support of the municipal administration, community and
leadership of program’s reference were some of the weaknesses reported on the
implementation of food and nutrition education actions. A point was identified as
positive to carry out actions to support exclusive breastfeeding. Conclusion: The results
point to important elements to support decision making in primary health care in

relation to educational actions in the field of food and nutrition.
key words: Food and Nutrition Education, Vitamin A Deficiency, Primary Health Care
Introducao

Enquanto pratica organizadora, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) surge no
Brasil na década de 1930, porém, de maneira descontextualizada e visando atender
estritamente a necessidade bioldgica dos individuos. Até a década de 1990, devido a
esta abordagem descontextualizada, embasada em praticas que apenas valorizavam a

dimensdo nutricional dos alimentos e desconsideravam os aspectos culturais e
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sensoriais, a EAN era frequentemente questionada e pouco valorizada no ambito das
politicas publicas. Entretanto, o acimulo de evidéncias cientificas que enfatizam a
relacdo entre habitos alimentares e o aumento, em todo o mundo, das doengas cronicas
como as doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial e alguns tipos de
cancer, fez com que a EAN fosse reconhecida como uma medida necessaria para a

formagdo e protegdo de habitos saudaveis [1,2].

Atualmente, a Promocgdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel é uma das diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo [3] e integra um eixo estratégico da
Politica Nacional de Promog¢do da Saude [4]. Com o intuito de enfatizar a teoria e de
respaldar a pratica, em 2012, a Coordenagdo Geral de Educagdo Alimentar e Nutricional
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome desenvolveu o Marco de
Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, documento
que define a EAN como “campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial € multiprofissional que visa promover a pratica autobnoma

e voluntaria de habitos alimentares saudaveis™ [1].

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de discussdes sobre a EAN tem se aprofundado,
tornando-se objetivo compartilhado por diferentes ministérios. Todavia, Greenwood,
Fonseca [2] e Franga, Carvalho [5] vem chamando a ateng@o que mesmo diante de
avancos e acumulos de conhecimento sobre a EAN, seu campo de atuag¢do ndo esta
claramente definido, fazendo-se necessaria uma deliberagdo politica para o
desenvolvimento das a¢des de EAN dentro da Ateng¢do Primaria a Satde (APS), com
descri¢do dessas atividades nos planos municipais de saide e no planejamento das
praticas educativas. Para isto, é necessario maior investimento em estudos que

favoregam a promocao de praticas no ambito da EAN.

No Brasil, a DVA ainda se destaca como importante problema nutricional entre o
publico infantil. A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher,
unico inquérito realizado em 2006 que avaliou a dosagem sérica de retinol, revelou
prevaléncia de 17,4% de niveis inadequados de vitamina A (VA) entre criangas de seis a
59 meses, com diferencas regionais marcantes [6]. Estudos mais recentes apontam que a
DVA continua sendo um problema de saude publica no pais, encontrando prevaléncias
desta deficiéncia de 19,19% entre criancas de seis a doze meses em Vigosa, Minas

Gerais [7] e de 14% em Goiania [8], 16,1% entre menores de cinco anos em
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Pernambuco [9], 27,8% entre criancas de sete a 14 anos em Salvador, Bahia [10] ¢ 18%

em crian¢as de um a um ano e 3 meses em Rio Branco Acre [11].

Desde a década de 1980, o Ministério da Saide (MS) promove agdes para a prevengio e
controle da DVA. Ao longo dos anos, estas a¢des foram expandidas e fortalecidas,
culminando na criagdo, em 2005, do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina
A (PNSVA). Este programa regulamenta as agdes de EAN para a prevencdo da DVA e
a suplementacgdo profilatica medicamentosa de VA para criancas de seis a 59 meses

[12].

Apesar da implantagdo do PNSVA e da importancia da EAN para a promog¢do do
consumo alimentar adequado, esta ndo tem a mesma valorizagdo, divulgacdo e
investimento nas politicas publicas de saude voltadas a prevengdo da deficiéncia no pais
quando comparada a outras a¢des, como o enriquecimento ou fortificacdo de alimentos

e a distribui¢do periddica de suplementos de VA [13].

Diante da importancia da EAN no contexto da preven¢do da DVA e sua reconhecida
fragilidade, a presente investigagdo tem por objetivo analisar as ag¢des de EAN

realizadas em municipios do Estado de Minas Gerais, no contexto do PNSVA.
Metodologia

Estudo transversal, realizado em municipios de Minas Gerais, nos meses de setembro e
outubro de 2017. Foram convidados a participar do estudo profissionais enfermeiros e
nutricionistas da APS de 177 municipios mineiros pertencentes ao Vale do
Jequitinhonha, Mucuri e regido Norte do Estado. A defini¢do do cendrio de estudo levou
em consideragdo o interesse da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES
MG) naqueles municipios em que as agdes para a prevencdo da DVA foram

implantadas ainda na década de 1980.

Para a elaboragdo do instrumento de coleta foi realizado previamente um estudo de
avaliabilidade (EA) do PNSVA. Os resultados deste estudo de EA subsidiaram a
elabora¢do de perguntas avaliativas referentes a estrutura e realizacdo das atividades
pretendidas no contexto do Programa. As perguntas identificadas tiveram seu conteido
validado pela técnica Delphi [14]. Dessa maneira, com relagdo a EAN foram 16
perguntas dentre questdes abertas e de multipla escolha que abordavam a
disponibilidade de materiais de apoio e dificuldades encontradas para a realizagdo de

acdes de EAN, realizagdo de capacita¢des, frequéncia de apoio a amamentacgdo
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exclusiva e continuada e ao consumo de alimentos fonte de VA pela gestante e criangas
em atividades educativas individuais e coletivas, percep¢do de apoio as agdes do
PNSVA por parte do servico de saude do municipio e da comunidade e avalia¢do da

lideranga da referéncia técnica municipal do Programa.

Para divulgacdo da investigagdo foi realizado contato prévio da SES MG com as
secretarias municipais de saude, além de convite direto aos possiveis participantes pelas
referéncias técnicas do Programa nas Geréncias Regionais de Saude (GRS). Foi
realizado contato com os participantes via telefone pelos pesquisadores e quatro
tentativas de encaminhamento via e-mail dos questionarios por meio do software
LimeSurvey. A partir do quarto convite, caso ndo respondido, o individuo era excluido

da amostra.

Foram realizadas andlises descritivas e, para verificarmos a associago entre a formago
profissional e a frequéncia de realizacdo de agdes de EAN foi realizado o teste exato de
Fisher, adotando um nivel de significancia de <0,05, com o auxilio do Statistical
Package for Social Science (SPSS). As respostas as questdes abertas foram agrupadas
em diferentes temas, a partir das respostas dos profissionais sobre as dificuldades

encontradas para a realizacdo das a¢des de EAN.

A avaliagio do PNSVA no Estado de MG foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto René Rachou, Fiocruz Minas (CAAE: 57957316.6.0000.5091).
Juntamente com o questiondrio foi encaminhado a cada possivel participante o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo o anonimato garantido por meio do uso de

codigos para a identificacdo dos mesmos.
Resultados

Participaram do estudo 202 profissionais da APS, pertencentes a 105 municipios

mineiros. Dentre eles 172 (85%) eram enfermeiros e 30 (15%) nutricionistas.

Questionados sobre a frequéncia, no dltimo ano, de capacitagdes, cursos ou oficinas
sobre a alimentacdo saudavel abordando a prevengdo da DVA, 170 (84%) dos
profissionais alegaram ndo ter recebido qualquer tipo de capacitacdo, 30 (15%)

relataram ter recebido de uma a duas capacitagdes e 2 (1%) de trés a quatro.

Dentre os profissionais que receberam alguma capacitacdo, mais da metade (60%)

alegou que esta foi oferecida por profissionais da GRS a qual o municipio pertence e os
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demais alegaram que foram capacitados por profissionais da APS do municipio,

incluindo a referéncia técnica do Programa e nutricionista.

Em relagdo a disponibilidade de materiais de apoio para a realizacdo das agdes de EAN
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), 107 (53%) dos profissionais relataram nio haver
disponibilidade. Naquelas unidades em que havia algum material foram -citados

cartazes, cartilhas, panfletos e manuais.

Na tabela 1 esta apresentada a frequéncia de acdes de EAN realizadas pelos
profissionais nutricionistas e enfermeiros dos municipios investigados. Pode-se observar
que a agdo realizada com maior frequéncia foi o apoio a amamentagdo exclusiva durante
consultas de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil. Foi consenso
entre os enfermeiros (89%) e nutricionistas (80 %) que este apoio é sempre realizado na

rotina do servigo.

Em contrapartida, entre as acdes menos frequentes na rotina dos profissionais,
destacaram-se o apoio ao responsavel para a inclusdo de alimentos fonte de VA na
alimentagdo complementar da crianga, & amamentag¢do continuada e a inclusdo de
alimentos fonte de VA na alimenta¢do da gestante durante atividades realizadas em
grupos. De forma geral, observa-se menor frequéncia de realiza¢do de atividades de
EAN direcionadas para grupos de gestantes ou maes quando comparado as consultas
individuais.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa na frequéncia de acdes de EAN

dentre as categorias profissionais (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia de a¢des de educagdo alimentar e nutricional realizadas por profissionais
da atencdo primaria a saide em municipios de Minas Gerais, 2018.

Enfermeiros n (%) Nutricionistas n (%)
. . Sempre Maioria Nunca Sempre Maioria Nunca p-
Acoes de apoio das das valor
vezes vezes

A gestante para a amamentagdo durante 136 36 1 20 10 0
o acompanhamento de pré-natal (acdes (78,6)  (20,8) 0,6) (66,7) (33,3) 0,00 0.282
individuais)
A gestante para a amamentagdo durante 108 61 4 13 17 0
o acompanhamento de pré-natal (a¢des (62,4)  (35,3) 2,3) (43,3) (56,7) 0,0) 0.075
coletivas)
A gestante para o consumo de 94 68 11 17 12 1
alimentos fonte de vitamina A durante o (54,3)  (39.,3) 6,4 (56,7) (40,0) 3.3) 1.000

acompanhamento de pré-natal (agdes
individuais)



A gestante para o consumo de
alimentos fonte de vitamina A durante o
acompanhamento de pré-natal (agdes
coletivas)

A mie para a amamentagio exclusiva
durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
(ag¢des individuais)

A mie para a amamentagio exclusiva
durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
(agdes coletivas)

A mie para a amamentagdo continuada
até os dois anos ou mais durante o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil (acdes
individuais)

A mie para a amamentagdo continuada
até os dois anos ou mais durante o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil (acdes
coletivas)

Ao responsavel pela crianca para a
inclusdo de alimentos fonte de vitamina
A na alimentagdo complementar
durante o acompanhamento  do
crescimento e desenvolvimento infantil
(ag¢des individuais)

Ao responsavel pela crianga para a
inclusdo de alimentos fonte de vitamina
A na alimentagdo complementar
durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
(agdes coletivas)

66
(38.2)

153
(88.4)

97
(56.1)

102
(59,0)

67
(38.7)

100
(57.8)

61
(35.3)

94
(54.3)

19
(11,0)

69
(39.9)

66
(38.1)

90
(52,0)

63
(36.4)

87
(50.3)

13
(7.5

(0.,6)

(4,0)

(2.9)

16
9.3)

10
(5.8)

24
(14.4)

13
(43.3)

24
(80,0)

20
(66,7)

18
(60,0

13
(43.3)

16
(53.3)

11
(36,7)

14
(46,7)

(20,0)

(30,0)

10

(33,3)

13
(43.3)

12
(40,0)

16
(53.3)

(10,0)

(0,0)

(3.3)

(6,7)

(13,4)

(6,7)

(10,0)

84

0.622

0.339

0,567

0,463

0,566

0.806

0.925

No grafico 1 estido apresentadas as frequéncias das respostas as questdes abertas que

foram agrupadas em: falta de material de apoio, falta de capacitagdo, falta de adesdo as

acdes pelos responsaveis pelas criangas, falta de empenho dos profissionais, dificuldade

de acesso a populacido, falta de referéncia técnica no municipio, falta do profissional

nutricionista e baixo poder aquisitivo da populagéo.
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Grafico 1: Dificuldades relatadas pelos profissionais de satde, para a realizagdo de a¢des de
educacio alimentar e nutricional para prevengdo da deficiéncia de vitamina A, Minas Gerais,
2018.

Dentre os profissionais, 83 (41%) relataram que a falta de material de apoio, sendo
citados cartazes, cartilhas, panfletos e videos, ¢ uma grande dificuldade para a execucéo
das acdes de EAN na APS destes municipios. A falta de capacitacdo, tanto por parte da
GRS quanto do municipio, foi citada como um dificultador para a realizacdo destas
acdes por 49 (24%) dos profissionais. Dificuldades quanto a adesdo da populagdo,
especialmente para atividades realizadas em grupos, foram identificadas por 26 (13%)
dos entrevistados. Foram reconhecidos, ainda, outros dificultadores para a realizagdo da
EAN: falta de empenho, envolvimento, dos demais profissionais da APS com as agdes
de EAN, dificuldade de acesso a populagdo, uma vez que a zona rural de parte dos
municipios € muito extensa e o transporte publico € inexistente ou precario, falta da
identificacdo de referéncia técnica que responda pelas a¢des do Programa no municipio,

auséncia do profissional nutricionista e, ainda, baixo poder aquisitivo da populagdo.
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A percepcdo de apoio as agdes do PNSVA relatada pelos profissionais em relagdo ao
servigo de saide do municipio e a comunidade, além da avaliacdo da lideranca da

referéncia técnica do Programa estio apresentados da figura 1.

Apoio da comunidade para agdes de educagdo alimentar e

Apoio do servigo de satide do municipio para agdes de
nutricional

educagdo alimentar e nutricional

5%

19%
31%

B N3o apoia Apoia parcialmente M Apoia u Niio apoia Apoia parcialmente ™ Apoia

Classificagdo da lideranga da referéncia do Programa no
municipio

10%

B Boa IiRegular M Ruim

Figura 1: Percepcdo de apoio as agdes do PNSVA relatada pelos profissionais em relagdo ao
servigo de saude do municipio, a comunidade e avaliagdo da lideranga da referéncia técnica
municipal do Programa, Minas Gerais, 2018.

O apoio para realizac¢do das acdes de EAN recebido do servico municipal de saide e da
comunidade foi considerado ausente ou parcial por parte consideravel dos entrevistados,
38% e 50%, respectivamente. A lideranca da referéncia técnica municipal do PNSVA,
por sua vez, foi classificada como regular ou ruim, também, por parte importante dos

profissionais (39%).
Discussiao

No atual contexto, em que a promocdo de praticas alimentares saudaveis prevalece
como atividade estratégica para prevencdo e controle de agravos nutricionais, a EAN
apresenta-se como campo de conhecimento fundamental a ser contemplado pelos
programas publicos de satide. No ambito do PNSVA, o presente trabalho permitiu

identificar importantes fragilidades e fortalezas para a implementacdo de acdes de EAN.

A falta de capacitagdo para a EAN com foco na preven¢do da DVA foi reconhecida
como importante dificultador para a efetivagdo das acdes educativas. O Marco de
Referéncia de EAN reforca que a educag¢do permanente (EP) promove a valorizagdo do

tema de alimentacdo e nutri¢do pelos profissionais de saude, favorecendo um olhar
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diferenciado sobre sua pratica e a troca de saberes por meio de uma construgéo coletiva,
além de possibilitar a mobilizagdo da sociedade, a autonomia e a produ¢do de materiais

de apoio [1].

Os desafios para a efetivacdo da EP voltada para a EAN, entretanto, sdo muitas. Dentre
eles estd a escassez de profissionais aptos ao desenvolvimento destas acdes, falta de
compromisso dos profissionais e envolvimento dos gestores locais, pouca divulgacdo
das experiéncias bem sucedidas, fragilidade no planejamento e avaliagdo das agdes de
EP, manuteng¢éo da pratica tecnicista, dificuldades no estabelecimento de parcerias com
outros setores e universidades [1,15], além da troca recorrente da gestdo municipal de
saude, uma vez que, as politicas ainda sdo vistas como partidarias ou de governo e ndo

como politicas publicas de Estado [16].

A capacitagdo dos profissionais da APS sobre o PNSVA ¢ uma responsabilidade
compartilhada entre Estado e municipio, sendo o Estado responsavel pela capacitagdo
de recursos humanos para acdes educativas de orientagdo alimentar e nutricional
inerentes a prevencdo e controle das caréncias nutricionais, e a0 municipio cabe a
responsabilidade de capacitagdo para a operacionalizagido do PNSVA [12]. O
compartilhamento de tal responsabilidade foi observado no presente estudo. Apesar da
pouca frequéncia, quando sdo realizadas capacita¢des sobre a EAN estas sdo oferecidas,

pelas GRS ou profissionais da APS dos municipios.

Outra fragilidade identificada para a realizacdo das atividades educativas foi a falta de
materiais de apoio, reconhecidos pelos profissionais como cartazes, cartilhas, panfletos
e videos. Observa-se que os entrevistados sentiram falta de materiais meramente
informativos. Apesar da transmissdo de informagdes ser uma estratégia necessaria, a
EAN € muito mais ampla, contemplando uma comunica¢do pautada na construgéo
partilhada de saberes, de praticas e de solugdes com a valorizagdo do conhecimento, da
cultura e do patrimonio alimentar [1]. E interessante observar, ainda, que o alimento,
objeto de trabalho da EAN, néo foi considerado como uma ferramenta para a elaboragéo

das agdes.

Em relagdo as a¢des de EAN realizadas pelos profissionais, nota-se maior dificuldade
na realizagdo de a¢des em grupos. Esta dificuldade por ser justificada, segundo relato
dos profissionais, pela dificuldade de adesdo as agdes em grupos por parte da

populagdo, falta de empenho dos demais profissionais da APS com as a¢des de EAN e,
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ainda, pela dificuldade de acesso a populagdo. A intervencdo coletiva vem se tornando
pratica valorizada de ateng@o em saude, prevendo constru¢do compartilhada que exige
do profissional preparo e habilidade para o planejamento, assim como o
desenvolvimento e a avaliag@o da intervencdo educativa em alimentacdo e nutri¢do, que

pode ser respaldada pelo uso do marco de referéncia [17].

Segundo Nogueira et al., [18] a efetividade de grupos de educacdo em saude é
influenciada pela organizagdo do servico, motivagdo e lideranga dos profissionais
envolvidos e pela consolidagdo de didlogo entre estes com o reconhecimento das

necessidades afetivas, sociais e de saude.

Ainda em relagdo as agdes de EAN realizadas pelos profissionais, chama a ateng¢do que,
apesar do nutricionista ser o profissional com formagéo na area, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa de sua atuagdo em relacdo ao profissional enfermeiro. Este
achado pode ser justificado pelo nimero insuficiente de nutricionistas na APS [19,20],
evidenciado, inclusive, pelo presente estudo em que apenas 15% dos entrevistados eram
nutricionistas e que a falta deste profissional foi citato como dificultador das agdes
educativas. Desta forma, estes profissionais t€m como desafio o cuidado de uma
populagdo numerosa, comprometendo a efetividade das ag¢des de alimentacdo e nutri¢do

[21].

Associado a este desafio, estd a reconhecida fragilidade na forma¢do do nutricionista em
nivel de graduagdo e pds-graduagdo, ocasionada, por exemplo, pela hegemonia da
abordagem biomédica, insuficiéncia de métodos de ensino especificos para a EAN,
financiamento reduzido destinado a pesquisa e, consequentemente, pouca produgdo

cientifica e estudos de impacto sobre o assunto [1].

Em contrapartida, a exploragdo das acdes de EAN realizadas pelos profissionais
apontou para uma importante fortaleza, o apoio a amamentagdo exclusiva durante
consultas de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil. A relagdo
entre a pratica da amamentagdo exclusiva e o apoio do servico de saude é bem
explorado na literatura. Agdes da APS, como visita puerperal, favorece a manutencéo da
amamentagdo exclusiva, por outro lado, a falta ou fragilidades no apoio, como a
banaliza¢do das angustias maternas pelos profissionais de saude, favorecem o desmame

precoce [22,23].
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O apoio insuficiente para realiza¢do das a¢cdes de EAN por parte do servigco municipal
de saude e da comunidade sdo preocupantes, uma vez que, um importante fator que
favorece a efetividade de intervengdes de EAN é o apoio da gestdo do local de trabalho
[24] e a fragilidade de apoio da comunidade pode levar a baixa adesdo de acgdes
educativas, como identificado pelos profissionais entrevistados. Ao investigar o perfil e
a atuagdo de nutricionistas na APS, Figueroa e Santos [25] encontraram que 53% destes
profissionais estavam satisfeitos com o vinculo com a secretaria de saude dos

municipios e 79% estavam satisfeitos com o relacionamento com a comunidade.

A presente investigacdo apresenta limitagdes inerentes ao método de coleta de dados,
questionarios on-line que, apesar de possibilitar maior alcance de possiveis
participantes, leva a perdas amostrais consideraveis. A metodologia quantitativa aponta
achados importantes, mas é importante a realizagdo de estudos para compreender com
maior profundidade a vivéncia dos profissionais da APS com a EAN com foco na

prevengdo da DVA.
Consideracoes finais

Reconhecendo-se a EAN como um desafio no contexto do PNSVA, e que, tal fato
implica em prejuizos para a implantacdo do Programa nos municipios estudados. Os
resultados encontrados mostram a necessidade de maior investimento em EP abordando
a EAN, melhoras na formacgdo dos profissionais enfermeiros e nutricionistas,
reforcando a EAN, incorporacdo de um maior nimero de nutricionistas na APS e a
necessidade de maior apoio as a¢cdes de EAN por parte do servigo de saude municipal e

comunidade.
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Resumo

Objetivou-se compreender o contexto de implantagdo do Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A em municipios de Minas Gerais. Este é um estudo
qualitativo que teve como referencial metodologico o estudo de caso multiplo. O
contexto da investigagdo contemplou municipios que apresentaram o maior, 0 menor € o
valor mediano do grau de implantacdo do Programa (GI), identificados em um estudo
prévio. Foram realizadas entrevistas com atores envolvidos com o Programa: o
secretdrio municipal de satde, a referéncia técnica do Programa, profissionais
enfermeiros e nutricionistas e responsaveis por criangas menores de cinco anos de idade
contempladas pelo Programa. Aspectos referentes a organizacdo do Programa foram
levantados durante visitas as Unidades Basicas de Satide e a farmacia do Sistema Unico
de Saude nos municipios e sistematizados com a ajuda de um roteiro. Para andlise dos
depoimentos utilizou-se Anélise de Contetido. Foi possivel identificar trés categorias
tematicas comuns aos trés municipios com diferentes GI: acesso, educagdo alimentar e
nutricional e potencialidades da Atencdo Primaria a Sadde. Independente do GI do
municipio, foram identificadas como importantes potencialidades do Programa: o apoio
ao aleitamento materno, atua¢do dos agentes comunitarios de saude e a dinamica do

servigo para agdes de cuidado a populacdo infantil. Em contrapartida as limitagGes
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geograficas e estruturais, a falta de informag@o dos profissionais e responsaveis pelas
criangas, a baixa adesdo as a¢des de educagdo alimentar e nutricional e a dificuldade dos
profissionais de saude em abordar essas ac¢des em contexto socioeconomico
desfavoravel, foram identificados como fragilidades da implantacdo. Entre as categorias
que ndo foram comuns aos municipios identificamos a fragmentacdo do trabalho, a
auséncia do profissional nutricionista e de capacitagdo para a referéncia técnica como
dificultadores para a implantagdo do Programa, e a atuagdo do agente comunitario de
saude na pratica de suplementagdo como importante fortaleza. Este estudo apresenta
elementos importantes para guiar a tomada de decisdo na atengdo priméria a saide em

relacdo a pratica de suplementag@o e as ag¢des de educagdo alimentar e nutricional.

Descritores: Avaliagdo em Saude, vitamina A, suplementagdo alimentar, educagéo

alimentar e nutricional, pesquisa qualitativa
Abstract

The aim of this study was to understand the implementation of National Vitamin A
Supplementation Program context in Minas Gerais municipalities. This is a qualitative
study that had as a methodological reference a multiple case study. The context of
investigation included municipalities that presented the highest, the lowest and the
median value of implementation’s degree of Program (GI) identified in a previous
study. Interviews were conducted with individuals involved with the Program: the
municipal health secretary, the technical reference Program, professional nurses and
nutritionists and individuals responsible for children under five years of age
contemplated by the Program. Aspects related to the Program's organization were raised
during visits to the Basic Health Units and pharmacy of the Unified Health System in
municipalities and systematized with the help of a script. For the statements' analyze the
Content Analysis was utilized. It was possible to identify three thematic categories
common to the three municipalities with different GI: access, food and nutritional
education and potentialities of Primary Health Care. Regardless of the municipality GI
the Program identified important potentialities: support to breastfeeding, community
health agents and the dynamics of service for care actions to the child population. On
the other hand the geographical and structural limitations, the lack of information of
professionals and responsible ones for the children, the low adherence to the actions of
food and nutritional education and the difficulty of health professionals in approaching

these actions in unfavorable socioeconomic context were identified as implantation's
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fragilities. Among categories that were not common to the municipalities we identified
fragmentation’s work, absence of nutritionist and training for the technical reference as
obstacles to the Program's implementation and the community health agent's role in the
practice of supplementation as an important strength. This study presents important
elements to guide decision making in primary health care in relation to the practice of

supplementation and to actions of food and nutritional education.

Introducao

Em paises em desenvolvimento, a deficiéncia de vitamina A (DVA) constitui uma das
caréncias nutricionais que mais afeta o estado de saude de grupos biologicamente
vulneraveis, especialmente criangas menores de cinco anos. Esta deficiéncia é a causa
mais importante de cegueira entre criangas, contribuindo, significativamente, para a

. . . ~ A -1
morbidade e mortalidade por infec¢des comuns na infancia .

Entre os paises de baixa e média renda, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima
que cerca de 33% das criangas tenham DVA, e que este € um problema de saude publica
moderada a grave em 122 paises no mundo®. No Brasil, esta deficiéncia é considerada
um importante problema de satde publica, atingindo 17,4% das criangas de seis a 59

meses3.

Desde a década de 1980, o Ministério da Saide (MS) vem desenvolvendo, no pais,
acOes para controlar a DVA entre o publico infantil. Inicialmente, estas acdes
consistiam na suplementagdo de criangas de seis a 59 meses, com megadoses de
vitamina A (VA), nos estados da regido nordeste e no estado de Minas Gerais (norte do
estado, Vale do Jequitinhonha e Vale do Mucuri). Em 2005, foi criado o Programa
Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA) que regulamenta a pratica de
suplementagdo e agdes de educagdo alimentar e nutricional (EAN) para a prevencgdo da
DVA®. A partir de 2012, o Programa foi expandido para todo o territorio, integrando a

Acdo Brasil Carinhoso, constante no Programa Brasil sem Miséria’.

Apesar da DVA se constituir em um importante problema no cenario nutricional
brasileiro, ainda hd poucos estudos no pais sobre a avaliagdo das ag¢des para sua
prevengdo. Destacam-se sete estudos, Martins et al.® Almeida et al.”, Rodrigues e
Roncadas, Paiva et al.9, Brito et al.m, Marques, Teixeira e Paes'! e Miranda et al.'? os

quais, com metodologias e cenarios de pesquisa especificos, identificaram importantes
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fragilidades das agdes de prevengdo da DVA, como falta de regularidade na distribuigdo
dos suplementos para os municipios®’, baixas coberturas®’’, recurso humano
insuficiente’, desconhecimento da popula¢do sobre o Programa e a VA*!'!, falta ou
insuficiéncia de capacitagdes e o desconhecimento da periodicidade de aplicagdo do
suplemento e preenchimento incorreto do instrumento de registro pelos profissionais de
Ja 9 ~ . . ~ .
saude’, percepcdo dos profissionais focada na suplementa¢do em detrimento de outras
acOes pertinentes ao Programa, processo de trabalho fragmentado nas equipes de

satde'’ e pouca valorizagdo da EAN no contexto do PNSVA®.

Visando contribuir com o debate, o presente artigo tem por objetivo compreender o

contexto de implantagdo do PNSVA em municipios mineiros.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que teve como referencial
metodolégico o estudo de caso miltiplo', cujas unidades de analise foram o PNSVA,
em trés municipios do estado de Minas Gerais, durante o ano de 2018. Para Vieira-da-
Silva®, por meio desta conforma¢do metodolégica, ¢ possivel avaliar a dimensdo

relacional das praticas sociais, aqui inseridas as de satde.

O entendimento de que as praticas avaliativas em cendrios como os servigos de satide do
Sistema Unico de Saude (SUS), devem ser comprometidas com a integralidade, nos
encaminhou a adotar a proposicdo tedrico-conceitual de Pinheiro e Silva Junior'®, de
praticas avaliativas amistosas a integralidade, definidas pelos autores como:
“os diferentes modos de avaliar que tomam como base as agdes
exercidas cotidianamente nos servicos, na medida em que
forjam acoplamentos de saberes e praticas dos sujeitos
implicados (gestor, trabalhador e usuario) na producdo do

cuidado em saude, subsidiando sua avaliagdo como
intervengdo...” (PINHEIRO e SILVA JUNIOR, 2008, p. 28).

Os municipios foram selecionados a partir de um estudo prévio, que teve por objetivo,
avaliar a implantagdo do PNSVA em municipios de Minas Gerais, nos quais o contexto
de analise foi definido a partir do interesse da gestdo do Programa na Secretaria de

Estado de Saude do Estado.

O GI do Programa foi avaliado em 62 municipios por meio de questiondrios elaborados
durante um Estudo de Avaliabilidade'. A classificagdo do GI do Programa, em cada
municipio, foi feita a partir de escores, cujo calculo levou em conta a pontuagdo obtida

pelo municipio para indicadores das dimensdes de estrutura (ambiente fisico, insumos,
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materiais e recursos humanos) e de processo (triagem do publico alvo, registro, andlise e
aplicagdo das informagdes, pratica de suplementa¢do das criangas, estocagem dos
suplementos e acdes de EAN). A partir dos percentuais observados, foram definidas as
seguintes categorias para o GI: implantagdo adequada (75% a 100%), implantacdo
parcialmente adequada (50% a > 75%), implantagdo ndo adequada (25% a >50%) e

implantacéo critica (1% a >25%).

Para compreender o contexto de implantacdo do PNSVA, foram selecionados trés
municipios com o maior, o menor ¢ o valor mediano do GI do Programa. Para
identificacdo dos municipios, utilizou-se a letra “A” para aquele que apresentou o maior
GI, letra “B” para aquele com o valor mediano e a letra “C” para aquele com o GI mais

baixo.

O GI e o porte populacional em cada municipio estdo apresentados na tabela 1. Os

municipios pertenciam a diferentes Geréncias Regionais de Saude (GRS).

Tabela 1: Grau de implantag@o e porte populacional dos municipios participantes, 2018.

Grau de

Municipios implantagdo Porte populacional
A 95,2 4.988
B 74,5 20.835
C 56,5 65.463

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas presenciais com atores diretamente
envolvidos com o Programa: o secretario municipal de saide (SMS), a referéncia
técnica (RT) do Programa, profissionais enfermeiros e nutricionistas da Atengdo
Primaria a Saude (APS) e responsaveis por criancas menores de cinco anos de idade

contempladas pelo Programa.

Durante os encontros, foram questionadas informagdes sociodemograficas em relagdo a
idade, sexo, escolaridade, profissdo e envolvimento com o Programa (SMS, RT do
Programa, profissional de saude, responsavel pelo beneficiado) e, no caso de gestores e

profissionais, tempo que atuava na fung¢ao.

As entrevistas seguiram um roteiro previamente elaborado que abordou a compreensdo
dos entrevistados sobre a VA, incluindo sua deficiéncia e aspectos

organizacionais/operacionais do PNSVA municipal.
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O critério de saturagdo'’ foi utilizado para definir o numero adequado de entrevistas
para os responsaveis pelas criancas beneficiadas pelo Programa e profissionais
enfermeiros dos municipios de médio (municipio B) e grande porte (municipio C). No

municipio de pequeno porte (municipio A) todos os enfermeiros foram entrevistados.

Aspectos referentes a organizagdo do PNSVA foram levantados durante visitas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e a farmacia do SUS nos municipios e sistematizados
com a ajuda de um roteiro. Com o objetivo de apreender diferentes realidades, naqueles
municipios de médio (municipio B) e grande porte (municipio C), em que seria inviavel
visitar todas as unidades, foi selecionada ao menos uma UBS situada na zona rural, na

periferia e regido central da zona urbana do municipio.

Todos os depoimentos foram transcritos e tratados pela Andlise de Conteudo,

modalidade tematica'®.

O projeto de avaliagdo do PNSVA, no Estado de Minas Gerais, foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Instituto René Rachou, Fiocruz Minas (CAAE:
57957316.6.0000.5091). Em cada municipio, foi apresentado um termo de anué€ncia aos
SMS e, aos participantes, foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo o anonimato garantido por meio do uso de coédigos para a identificagdo dos

entrevistados.
Resultados

Foram entrevistadas 42 pessoas, 9 (21%) do sexo masculino e 33 (79%) do sexo
feminino, sendo 11 no municipio A, 14 no municipio B e 17 no municipio C. Em
relacdo ao envolvimento com o PNSVA, 13 (31%) eram enfermeiros, 2 (5%)
nutricionistas, 3 (7%) RT do Programa, 3 (7%) SMS e 21 (50%) responsaveis por
criangas beneficiadas pelo Programa. Todas as RT e SMS apresentavam ensino superior
completo. Todas as responsaveis pelas criancas beneficiadas eram mulheres, duas avos
e 19 mées. Dentre as responsaveis pelas criangas, 7 (33%) tinham ensino fundamental
completo, 5 (24%) ensino médio completo, 4 (19%) ensino superior completo, 2 (10%)
curso técnico, 2 (10%) ensino médio incompleto e uma (4%) ensino fundamental

incompleto.

Em relag@o ao tempo de atuag@o no Programa, no municipio A, a RT havia assumido a
fun¢do hd uma semana, no municipio B, o tempo de atuacdo foi de 1 ano e 5 meses e,

no municipio C, foi de 4 meses. A média de tempo de atuagdo dos profissionais da APS
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foi de 6 anos e 7 meses, 3 anos € 5 anos e 3 meses, nos municipios A, B e C,

respectivamente.

A partir da analise de conteudo e das observacgdes feitas em campo, foi possivel
identificar trés categorias comuns aos trés municipios com diferentes GI: acesso, EAN e

potencialidades da APS (Figural).

« Dimensao geografica

« Dimensao estrutural
Acesso e _
s Dimensao informacional

+ Responsabilidade do nutricionista
+ Desafio
+ Apoioa amamentagao

Potencialidades da
— Atencao Primaria a

Saude

Educacao Alimentar
e Nutricional « Atuacio do Agente Comunitério

de Saude
« Dindmica da APS

Figura 1: Categorias temadticas sobre o Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A nos municipios estudados, 2018

Acesso

Nesta categoria, foi possivel apreender, nos depoimentos, que o acesso esteve

relacionado a trés dimensdes: 1) geografica, 2) estrutural e 3) informacional.

Mesmo com portes populacionais diferentes, nos trés municipios, a extensdo geografica
impunha limites ao acesso dos usuarios as unidades de saude, em especial pela grande
extensdo territorial da zona rural e auséncia de transporte publico. Esta fragilidade
impactava na pratica de suplementagfo das criangas e, especialmente, nas acdes de EAN
realizadas em grupos.
“A gente tem um problema aqui no nosso municipio, ele ¢
muito extenso para conseguirmos atender todas as criangas [...]

tem UBS que estd a 260 Km da sede do municipio. Nao ¢
brincadeira! Ent3o, para vocé conseguir colocar o Programa
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efetivamente para funcionar, colocar para que todas as criangas
tenham acesso, ndo ¢é facil, ndo ¢ facil [...] muitas vezes a
propria populacdo tem dificuldade em acessar os postos de
saude” (RT, municipio C)

“A zona rural ¢ muito grande. Muitas vezes, a pessoa vem da
zona rural, sabe, e tem essa dificuldade de transporte e tudo.”
(nutricionista, municipio A)

Em relagdo a dimensfo estrutural, a falta de acesso aos suplementos de megadose de
VA, materiais de apoio e estrutura fisica para a realiza¢do das acdes de EAN foram

relatados como importantes fragilidades do PNSVA.

Lacunas relacionadas a disponibilidade de suplementos foram relatadas por
entrevistados/as dos trés municipios, no entanto, nos municipios A e B, esta falta foi
apresentada como uma situacdo esporadica, coincidindo com o periodo em que a
distribui¢@o pelo Estado estava, de fato, em atraso. No municipio C, municipio com o
GI mais baixo, porém, a falta de suplementos foi identificada como uma situagéo
corriqueira, indicando falhas no controle de estoque dos suplementos nas UBS e na
solicitagdo sob responsabilidade do setor farmacéutico do municipio C, apontando
fragmentacdo do trabalho realizado na APS.
Hoje, t4 faltando muita vitamina, t4 faltando demais. Entdo,
assim, a gente faz um projeto bonito, pra nio faltar, para mae
estar ali persistente, trazendo a crianga de 6 em 6 meses para a
gente dar a suplementacdo. A mie chega na unidade, ndo tem,
ela fica frustrada, né? Vem uma vez, vem duas, vem trés, mas ...

ta assim [...] Entdo, eu fago a propaganda, a mie vem na
Unidade e ndo tem a vitamina. (Enfermeiro 1, municipio A)

Muitas vezes, acontece de faltar esse suplemento. Na verdade,
as vezes, por uma questdo administrativa, uma questdo que foge
da capacidade de interven¢do do municipio, e, as vezes,
também, por algum problema administrativo interno. (SMS,
municipio C)

Os profissionais dos municipios relataram que no servigo faltavam materiais de apoio
para a realizag¢do das agdes de EAN como cartazes, cartilhas e panfletos. As mulheres
responsaveis pelas criancas beneficiadas também relataram falta de divulgagdo do
Programa por meio de cartazes. Durante as visitas as UBS, apenas em uma delas,
situada no municipio B, foi observado um cartaz para divulga¢do do Programa. As
visitas permitiram observar, também, que muitas UBS ndo foram construidas para
desempenhar este papel, funcionando em casas alugadas que carecem de espago fisico

adequado, comprometendo a realizagdo de a¢des educativas em grupos.
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A dimensdo informacional esteve relacionada, de maneira geral, a todos os atores
sociais entrevistados e, ainda, que com especificidades, apontou para a importancia de
se repensar as “formas de se comunicar” sobre a VA e as questdes que a permeiam.

A caréncia de acesso a informacdo foi marcante tanto na fala dos profissionais quanto
na fala das mulheres responsaveis pelas criancas, independentemente do GI do
municipio. Muitos destes desconheciam as fun¢des da VA no organismo e a
importancia da suplementagdo para a prevengdo de agravos a saude. As mulheres
responsaveis pelas criangas, em sua maioria, afirmaram nao ter recebido informacdes
por parte dos profissionais, e, ainda, muitos profissionais ndo tinham informagdes
adequadas sobre a operacionalizagdo do PNSVA.

Nunca fui informada sobre a suplementacdo ou consumo de
alimentos saudaveis. Nunca vi cartazes nem participei de
palestras. (mae3 Municipio A)

Olha, na realidade, quando a gente chega no servigo, a gente vé
que ndo tem uma... como que eu vou falar? Um direcionamento,
alguma orientacdo em relacdo pra isso (Programa) especifico
[...] eu vejo que o Programa fica meio escondido. Assim, ¢
obscuro! Até pra populagdo. (enfermeira 1, municipio B)

A falta de conhecimento das mdes foi reconhecida pelos profissionais, assim como a
responsabilidade destes em relagdo a educagdo em saude no contexto da APS. Porém, a
falta de informagdo dos proprios profissionais € percebida, por eles, como um
importante fator limitante para estas acdes educativas.
[...] muitas vezes, a mae chega e nem sabe o que que a gente ta
fazendo, o porqué que ta fazendo a suplementacdo. Elas pensam
que ¢ s6 mais uma vacina que ta fazendo. Eu acho que falta uma
abordagem maior, trabalhar mais o Programa, explicar mais o
beneficio [...] a responsabilidade, no caso, é da gente da Atengéo
Primaria mesmo. De educar mais [...] Mas como vou falar de

algo que também ndo fui capacitada?! (enfermeira 3, municipio
B)

A fragilidade no acesso a informagao por parte das mulheres responsaveis pelas criancas
ficou evidenciada neste estudo, também, pela dificuldade que muitas tiveram para
expressar a sua opinido sobre a vitamina e o Programa.

Apesar do pouco conhecimento sobre a suplementagdo, porém, estas mulheres
valorizaram esta pratica. As falas revelaram que este valor esteve associado aos
beneficios que estas mulheres acreditam que a vitamina ofereca para a saude das

criangas.
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[...] sei pouco da vitamina A, que é boa pra visdo, pro
crescimento, desenvolvimento da crianca, e previne algumas
deficiéncias, né? Eu ndo me lembro qual... mas ¢ importante.
(mée 2, municipio A).
Em todos os municipios, os profissionais da APS apontaram para auséncia ou
fragilidades nas capacitagdes sobre o Programa. Em relagdo as RT, aquela do municipio
B, municipio com GI intermedidrio, alegou ter recebido capacitagdes sobre o Programa
pela GRS ao longo dos anos que atua nesta fung¢do. No municipio A, municipio com
maior GI, a RT recém contratada recebeu capacitacdo da RT anterior assim que assumiu
o cargo. J& no municipio C, aquele com o menor GI, a RT, que estd no cargo ha 4
meses, ndo foi capacitada e relatou ndo ter recebido qualquer previsdo para capacitagdo.
Foi possivel identificar, no municipio B, que a falta de informagdo sobre a
operacionaliza¢do do Programa levava os profissionais da APS a adotarem condutas
diferentes, gerando conflitos entre eles, provocando tensdes nas relagdes de trabalho e
conflitos para os usuarios.

As vezes, eu fago uma acfio, ai a outra equipe faz de forma
diferente [...] Um exemplo: eu ndo fago suplementacdo (de VA)
com o uso do poli vitaminico. Mas ai, a outra equipe faz a
suplementagdo mesmo quando a crianga faz uso do poli
vitaminico. Entdo o paciente, ele tem aquele hdbito de querer
tudo que ¢ fornecido de gracga. Entdo, ai, ele sai daqui "ah, ela
ndo faz, entdo eu vou na outra Unidade que vai fazer".
(Enfermeira 2, Municipio B)

Educacio Alimentar e Nutricional

Foi comum, entre os profissionais entrevistados, a percep¢do de que as agdes de EAN
sdo de responsabilidade do profissional nutricionista. No municipio com o menor GI,
municipio C, a auséncia de agdes de EAN contemplando a alimentagdo saudavel, com
consumo adequado de alimentos fonte de VA, foi justificada pela auséncia do
nutricionista na APS. Nos municipios A e B, as a¢des de EAN para as criancas
aconteciam, sob responsabilidade do nutricionista, por meio do Programa Satde na

Escola (PSE).

A EAN foi percebida pelos profissionais, SMS e RT, como um grande desafio na APS
devido as dificuldades de acesso, como citado acima, e, ainda, devido a baixa adesio e
condi¢do socioecondomica dos usudrios destes municipios. Para estes entrevistados,
trabalhar com a¢des de EAN, no contexto da pobreza, que limita o acesso ao alimento,

além de dificil, pode ser ofensivo e constrangedor.
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A area que eu trabalho tem uma limitagdo, nds estamos falando
de pessoas extremamente pobres, de pobreza extrema, em que
boa parte sobrevive devido ao Bolsa Familia. Estamos falando
de pessoas que s6 conseguem comprar macarrio € arroz porque
¢ mais barato e rende mais. As vezes falar de alimentacfio
saudavel: verduras, legumes e tal, chega a ser ofensivo [...] A
orientacio ¢ uma coisa, na pratica a diferenca é grande. As
vezes, a gente se sente até constrangido em fazer certas
orientacdes.” (enfermeiro 4, municipio C)

No que diz respeito a adesdo as agdes desenvolvidas no contexto do Programa, alguns
entrevistados/as consideraram que os profissionais da APS, por meio de acdes
educativas, deveriam intervir para aumentar esta adesdo. Outros, porém, nio se
reconheciam como corresponsaveis pela baixa adesdo, culpabilizando os pais das

criangas, qualificando-os como preguigosos, irresponsaveis e desinteressados.

Para dizer a verdade, (a baixa adeso) ndo ¢é falta de informagao,
ndo. Eu acho que ¢ preguica mesmo. Falta de responsabilidade
com os filhos [...] Acho que o servigo ndo pode fazer nada para
aumentar a adesdo. A gente tenta, tenta [...]Tem locais que vocé
vai, que vocé pode chamar que eles ndo vao, eles ndo querem
buscar o conhecimento. Que ¢ um grande problema da
educacdo. Ndo adianta também sé uma pessoa querer te ensinar
se vocé€ ndo quiser, ndo tem como. Eu noto muito uma falta de
interesse. (RT, municipio C)

Os depoimentos revelaram, ainda, uma importante potencialidade no contexto da EAN,
0 apoio ao aleitamento materno. Os profissionais alegaram fazer parte da rotina do
servigo apoiar a amamentagdo durante agdes individuais e coletivas com as gestantes e
durante as consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Os
depoimentos das maes entrevistadas confirmaram a existéncia desta pratica.
Nas consultas, eles (profissionais) falam da amamentagdo. A
gente também teve grupo de gestante, 14 eles explicaram sobre a
amamentacdo, ensinaram outras coisas, sabe!? Como manusear,
ensinou a tirar o leite, se precisasse, caso os seios ficassem
muito cheios (...) ensinou bastante, teve capacitagdo. (mael,

municipio B)
Potencialidades da Atencdo Primaria a Satde

Os depoimentos permitiram identificar algumas potencialidades da APS que favoreciam

a operacionalizagdo das a¢cdes do PNSVA nos municipios.

A atuacdo do Agente Comunitdrio de Saude (ACS) ganhou destaque na fala dos
profissionais e das mulheres responsaveis pelas criangas por sua atuagdo nas buscas

ativas para a suplementacdo da VA.
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No municipio com maior GI, municipio A, a atuagdo do ACS foi especialmente
destacada, pois, além da busca ativa, eles eram responsaveis pela propria
suplementagdo, realizada durante as visitas de rotina, para as criangas que encontravam-
se no momento oportuno de suplementacdo, de acordo com o calendario do Programa.
Essa forma de organizacdo procurava superar a limitacdo da dimensdo geografica do
acesso, importante no municipio devido, a sua extensdo territorial.

Tem um agente de saude que vem nas visitas domiciliares, que

faz (a suplementa¢do). Porque, aqui no posto, é por parte do

agente de saude. Ai, eles vao de casa em casa. Foi assim que a

minha filha recebeu as duas doses que ela tomou até hoje: em
casa, de 6 em 6 meses. (méde 2, municipio A)

E importante destacar que a dindmica e forma de operar da APS representam uma
potencialidade no que diz respeito ao Programa, tanto no componente referente a
suplementagdo, quanto no componente referente as acdes de educagdo alimentar e
nutricional. Em diversos relatos, essa potencialidade foi destacada, a exemplo da
identificacdo do ACS como ator chave, do estimulo a amamentagdo, do
acompanhamento das criangas a partir da caderneta de saude da crianga e da associacdo

da pratica de suplementacdo as agdes de vacinacdo de rotina.
Discussao

Os resultados do estudo evidenciaram importantes potencialidades e desafios no
contexto de implantagdo do PNSVA, apontando, ainda, especificidades entre

municipios com diferentes GI.

O apoio a amamentacdo, em especial & amamentagdo exclusiva, também foi uma
importante potencialidade do PNSVA encontrada durante a investigagdo do GI do
Programa. Ao investigar sobre orientagdes para amamentagdo na APS, Alves et al.'’,
verificaram que a orientagdo por parte dos profissionais sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo por seis meses, associou-se a uma maior prevaléncia
dessa pratica. Entretanto, limitacdes foram identificadas em relagdo as orientacdes sobre
pega e posicdo, que sdo relevantes para o manejo da amamentacdo, porém, requerem

disponibilidade de tempo e habilidade dos profissionais de saude.

Como outra potencialidade do Programa destaca-se a atuagdo dos ACS. Os ACS s@o
personagens-chave na reorientacdo do modelo de saude, tendo por base a APS. Esse
profissional, ocupa um papel importante para a consolidacdo do SUS, nédo apenas por

facilitar o acesso da populacdo as agdes e servicos de saide, mas especialmente por se
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constituir no elo entre as equipes de saude e a comunidade, fortalecendo as relagdes,
colaborando com o potencial diagnostico das situagdes de risco e atuando como agentes

de organizacdo da comunidade para a transformacdo de suas condi¢des de satide™.

Aa vivéncias dos ACS com as familias no territdrio favorece a formacdo do vinculo,
acolhimento, respeito e do sentir-se responsavel pelas familias. O bom encontro com o
outro configura-se, portanto, como um importante potencializador da agéo profissional e
da vinculagdo com o territorio, capaz de promover uma implicacdo positiva com o

trabalho e o territorio’".

Limitacdes na dimensdo geografica, devido ao extenso territorio e auséncia de
transporte publico nestes municipios, representam a primeira dificuldade de acesso do
usuario ao cuidado em saide na APS. Fatores geograficos, configurando-se em barreiras
para utilizag¢do dos servigos de saude, sdo citados em diversos estudos, destacando-se a

A  in L 222324
distAncia da residéncia do usuario a UBS?%2%,

A inconstancia de acesso aos suplementos foi outra dificuldade relatada pelos
entrevistados nos municipios, corroborando com o estudo quantitativo que sinalizou a
falta de suplementos, especialmente aqueles de 200.000 U, destinado as criangas a
partir de um ano de vida, como uma importante limitagdo para a pratica de
suplementagdo. De acordo com os/as entrevistados/as, entraves na gestdo central em
saude, neste caso na oferta dos suplementos pelo MS aos Estados, levam a um efeito
domind, que culmina na inviabilidade ou restri¢do da pratica de suplementacgdo para o

publico alvo, comprometendo a efetividade do PNSVA.

Até 2001, a irregularidade na entrega dos suplementos aos municipios era recorrente,
uma vez que, estes eram obtidos por meio de doagdo de institui¢cdes internacionais e, por
vezes, surgiam dificuldades na liberagdo do produto na alfandega. A partir daquele ano,
o Brasil passou a adquirir os suplementos da Fundagdo Oswaldo Cruz, visando melhorar
a gestdo do Programa e garantir o provimento da vitamina®. Nos Gltimos anos, porém,
diante de mudancas na forma de aquisi¢do dos suplementos pelo MS, que passou a ser

via processo licitatorio, houve atrasos nos repasses das vitaminas aos Estados.

Resultado interessante, ¢ observado naquele municipio que apresentou o GI mais baixo.
Nos relatos a irregularidade de acesso aos suplementos era corriqueira, ndo podendo ser
justificada pelas mudangas na forma de aquisi¢do pelo MS, mas sim, pela fragmentagao

do trabalho realizado pela APS. A fragmentacdo do processo de trabalho, no contexto
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do PNSVA, também foi relatada por Brito et al.'’, que observaram uma logica taylorista

de divisdo e organizacdo das atividades.

A falta de acesso a informagdo pelos profissionais repercutiu negativamente na
operacionalizacdo das agdes necessarias do PNSVA, prejudicando o processo de
comunicagdo, informagéo e educacdo voltado aos responsaveis pelas criancas. Esse fato
¢ preocupante para a sustentabilidade do Programa, ja que o desconhecimento ndo
permite a apropriacdo dessas agdes por parte da populacdo, que ndo as vislumbram
como um direito social e de satde’. Ademais, mesmo que haja valorizagdo da
suplementagdo pelos responsaveis pelas criancas, resultado que corrobora com o
encontrado em estudo anterior, no qual que abordou as representagdes sociais de maes
de criancas beneficiadas pelo PNSVA, na regido do Vale do Jequitinhonha'’, a falta de
informacdo pode prejudicar a adesdo as acdes do Programa, como observado no

presente estudo.

N .

Como proposta para superar a dificuldade de acesso a informag¢do, o MS criou o
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educa¢do Permanente em Saude no
SUS®. Esse Programa tem por objetivo, a partir da realidade local e da analise coletiva
dos processos de trabalho, estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo dos
profissionais da satude, para a transformagao de suas praticas em dire¢do ao atendimento

dos principios fundamentais do SUS®.

Em relagdo aos desafios para a efetivacdo das acdes de EAN, foram observados a falta
de acesso a materiais de apoio, espaco fisico inadequado, auséncia do nutricionista,

baixa adesdo e baixa condi¢do socioecondmica dos usuarios.

A EAN é um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que se insere no dmbito das politicas
publicas, no contexto da promocdo da saude e da Seguranga Alimentar e Nutricional,
visando promover a pratica autdnoma e voluntéria de habitos alimentares saudaveis. Os
desafios, neste campo, sdo reconhecidos e, os esfor¢os para supera-los, levaram a
publicagdo, em 2012, do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional

para as politicas publicas®®.

Ao relatarem dificuldades de acesso a materiais de apoio para a EAN, tanto os
profissionais quanto os responsaveis pelas criangas, citaram apenas materiais

informativos. Apesar de sua importancia, a transmissao de informag¢des ndo contempla a
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complexidade da educa¢do em satde, sendo esta mais ampla, considerando uma
comunicacdo pautada na constru¢do partilhada de saberes e a valorizacdo do

conhecimento, da cultura e do patrimdnio alimentar®.

Dificuldades estruturais nas UBS também foram encontradas por Milanez et al.*’, ao
investigarem a satisfacdo e insatisfagdo de profissionais da Estratégias Saude da
Familia. Nesse estudo, estas dificuldades colaboraram para o improviso de acdes e
praticas de saude no campo da gestdo sem planejamento prévio. Para os autores, a oferta
de uma estrutura fisica de qualidade ¢ condi¢do bésica para a efetividade do trabalho na
APS, negligenciar este aspecto, implica em cooperar para a insatisfacdo dos

profissionais e desconsiderar a importancia do seu trabalho.

A auséncia ou numero insuficiente do profissional nutricionista, profissional com
formagdo especifica na area, no contexto da APS, sdo reconhecidos, por outras
investigacdes, como importantes fatores que comprometem a efetividade das a¢des no

campo da alimentacdo e nutri95028’29.

A identificacdo da baixa condi¢do socioeconomica dos usuarios como limitante para a
EAN aponta para o despreparo dos profissionais diante de situagdes complexas, as quais
exigem mais do que condutas prescritivas. Essa realidade exige acdes de educacdo
contextualizadas, com valorizagdo e escuta da populagdo e, ainda, o desenvolvimento
e/ou fortalecimento de estratégias de articulagdo do PNSVA com outros programas de
seguran¢a alimentar e nutricional, como o Programa de Aquisicdo de Alimentos, o
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar e o Programa Bolsa Familia, no intuito de

promover o acesso e consumo de alimentos-fonte de VA”.

A superagdo das lacunas encontradas no contexto do PNSVA perpassa pelas
potencialidades da APS. O vinculo, o acolhimento, o reconhecimento dos territérios de
vida das pessoas podem contribuir para abordagens mais dialogicas, problematizadoras
e menos prescritivas no que se refere a capacitacdes, divulgacdo de informagdes e

educacdo em saude.
Consideracoes finais

Ao apontar limitacdes e potencialidades do PNSVA nos municipios investigados, este
estudo apresenta elementos importantes para guiar a tomada de decis@o na atencdo
primaria a saude em relagdo a pratica de suplementacdo e as agdes de educagdo

alimentar e nutricional.
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Os achados apontam que as ag¢des de apoio ao aleitamento materno, atuacdo dos ACS e
a dinamica da APS para agdes de cuidado a populagdo infantil devem ser valorizadas e

fortalecidas.

Em contrapartida, as limitacdes no contexto do Programa apontam para a necessidade
do planejamento de estratégias que minimizem prejuizos ao acesso do usudrio ao
servigo devido as dificuldades geograficas, investimentos em educagdo permanente em
saude, abordando a operacionaliza¢do da pratica de suplementagdo e, especialmente, a

educagdo alimentar e nutricional e a inclusdo do profissional nutricionista na APS.
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6. Conclusiao

O estudo de avaliabilidade confirmou a possibilidade de realizar uma avaliagdo
sistematica de carater mais extenso do PNSVA em municipios de MG e resultou na
elabora¢do de um plano de avaliagdo e constru¢do, com a participacdo de atores

interessados na avaliagdo, das ferramentas de coleta de dados.

A avaliagdo da implantagdo do PNSVA em municipios de MG, e do contexto desta
implantacdo, permitiu identificar importantes potencialidades e limita¢cdes do Programa,
fornecendo importantes elementos para guiar a tomada de decisdo na APS em relagdo a

pratica de suplementacdo de VA e as acdes de EAN.

7. Consideracgdes finais

A metodologia avaliativa dita de quarta gerag@o, que prevé a negociagdo entre os atores
interessados e envolvidos no processo avaliativo, mostrou-se uma valiosa ferramenta
para subsidiar a gestdo para tomada de decisdo. O engajamento dos atores interessados
na avaliacdo facilitou a exploracdo da implantacdo do PNSVA em MG, elucidando
limitacdes e potencialidades percebidas por diferentes olhares. Ademais, a incorporagéo
da gestdo no processo avaliativo favorece a utilizacdo dos resultados na tomada de
decisdo para aperfeicoar, ampliar ou alterar a intervengao.

A utilizacdo de diferentes métodos, quantitativo e qualitativo, foi outra fortaleza deste
trabalho. Explorar o mesmo objeto sob perspectivas distintas enriqueceu os achados na
medida em que a metodologia qualitativa reforcou os resultados da pesquisa
quantitativa, além de ter possibilitado o reconhecimento de outros elementos do
contexto que interferem na implantagdo do Programa.

Na avaliacdo da implantacdo do PNSVA em MG, foi possivel perceber que a EAN é um
dos grandes desafios. Apesar dos imensuraveis avancos do SUS nos seus 30 anos de
existéncia, ainda hd muito o que se avancar em direcdo ao fortalecimento do vinculo
entre profissionais e usudrios, da escuta, didlogo, acolhimento e do reconhecimento dos
territérios de vida das pessoas.

Reconhecendo os avangos do SUS, as a¢des de cuidado a saude da populagdo infantil,
em especial a pratica da suplementagdo de VA e o apoio & amamentagdo, aparecem

como agdes legitimadas na APS, sendo importantes potencialidades do PNSVA.



111

No contexto da DVA, o desafio posto € a garantia da seguranca alimentar e nutricional.
A grande causa dessa deficiéncia ¢ a limitacdo de acesso ao alimento, realidade
marcante nos paises em que a desigualdade social se faz tdo presente. Desta forma, o
combate a desigualdade social associada a garantia de politicas publicas de saude, em
especial no campo da seguranga alimentar e nutricional, implantadas enquanto politicas

de estado e ndo de governo, sdo a¢des imperiosas em paises como o Brasil.

Diante desta afirmagdo, é necessario contextualizar nosso discurso, de ver o que esta
acontecendo com a realidade na qual nos inserimos. Estamos vivendo processos
politicos muito importantes em nivel nacional, e tais processos certamente refletirdo na
forma de se fazer a saude publica. Quais os interesses do novo governo no campo da
saude coletiva? Quais as implica¢des para o SUS? Quais as consequéncias da extingdo
do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) para as ac¢des
de seguranca alimentar e nutricional? Diante de tantas indagac¢des considero a certeza da
necessidade de um movimento de militdncia a favor de um sistema de saude publico,
universal e de qualidade. Esta militdincia demanda, por conseguinte, vigilancia,

persisténcia, resisténcia.

O tema abordado neste trabalho ainda néo estd esgotado. Acreditamos que ha muito o
que se explorar sobre PNSVA no Estado, como, por exemplo: como tornar as a¢des de
EAN mais efetivas no contexto estudado? Em que medida o PNSVA contribui para a
reducdo da DVA entre menores de cinco anos? Qual a influéncia da variagdo na

implantacdo do Programa sobre os efeitos observados nestes municipios?

Espera-se que os achados encontrados nesta investigagdo sirvam como subsidios para a
gestdo local do Programa, e para demais regides em que a DVA ainda representa um
importante problema de saude publica, na dire¢do de valorizagdo das fortalezes
encontradas e promog¢do de alteracdes que viabilizem a otimizagdo das acgdes de

prevengdo da DVA.

Visando atender ao principal proposito deste trabalho, qual seja colaborar para geragéo
de conhecimento para o fortalecimento do SUS, além da produ¢do cientifica, os

resultados desta pesquisa foram apresentados e discutidos durante uma reunido técnica

na SES MG com as referéncias das GRS do Estado.
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9 Apéndices

Apéndice 1

Matriz de Seleciio das perguntas avaliativas
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Perguntas avaliativas

E prioritaria?

E atil?

Gera
informacgoes
importantes?

E viavel?

Total

ESTRUTURA

A quantidade de suplementos de vitamina A ¢é
suficiente para atender a populagdo alvo?

X

Ha computador disponivel no municipio para
alimentag@o do sistema de gestdo do programa?

X

Se ha computador funciona

adequadamente?

disponivel, este

Se ha computador disponivel e este funciona
adequadamente, ele é compartilhado por outros
profissionais para outras atividades além da
alimentagfo das informagdes deste programa?

Se ha computador funcionando adequadamente e
este é compartilhado entre outros profissionais, isto
dificulta seu uso para alimentagdo do sistema deste
programa?

Ha impressora disponivel?

Se ha disponibilidade de impressora, esta funciona
adequadamente?

Ha acesso a internet no municipio para alimenta¢do
do sistema de gestdo do programa?

Se hd acesso a internet, esta funciona
adequadamente de forma que nfo represente um
dificultador para alimentagdo do sistema do
programa?

Os profissionais envolvidos s@o suficientes para o
funcionamento do programa?

Vocé considera que o PNSVA em seu municipio tem
todos os recursos necessarios para  seu
funcionamento adequado?

Existe material informativo para a divulgagdo da
prevengdo e controle da deficiéncia nutricional de
vitamina A na UBS (cartilhas, cartazes, impressos)?

Se ha disponibilidade de material educativo nas
UBSs, quais sdo?

As leis e regulamentos especificos sobre este
programa ¢ disponibilizado facilmente aos
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profissionais envolvidos?

COMPONENTE I: Suplementagdo profildtica medicamentosa de vitamina A em criangas do 6° até o 59° més de idade e
puérperas no pos-parto imediato

ATIVIDADES
Triagem

Ha a identificacdo do numero de criangas menores X X X X 4
de 5 anos residentes no municipio?
E observada, na rotina do servi¢o da atencdo basica, X X X X 4
a data da ultima suplementagdo de vitamina A na
caderneta de satide das criangas do municipio?
Quais as estratégias de suplementacéo de vitamina A X X X X 4
utilizadas no municipio?

Suplementacio
E respeitada a administragio de uma dose de X X X X 4
vitamina A de 100.000 UI para criangas de 6 a 11
meses?
E respeitada a administragio de uma dose de X X X X 4

vitamina A de 200.000 Ul, a cada seis meses, para
criangas de 12 a 59 meses?

Registro de informacées

As informagdes de recebimento dos suplementos de X X X X 4
vitamina A pelo municipio sfo registradas no
sistema de gestdo do programa?

Quando os suplementos excedem a necessidade do X X X X 4
municipio ¢ registrado no sistema de gestdo do

programa?

Quando os suplementos nZo sdo suficientes para X X X X 4

atender a necessidade do municipio ¢ registrado no
sistema de gestdo do programa?

A suplementacdo ¢ registrada no Mapa Diario de X X X X 4
acompanhamento?

A suplementag@o ¢ registrada no Cartfo de Satude da X X X X 4
Crianga?

As doses administradas de suplementos sdo X X X X 4

registradas, mensalmente, no sistema de gestdo?

A perda de suplementos é registrada, mensalmente, X X X X 4
no sistema de gestdo?

Analise de informacdes

As informagdes sobre o estoque dos suplementos de X X X X 4
vitamina A, se estes estdo excedentes ou aquém da
necessidade do municipio, sdo analisadas?
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Se as informagdes sobre o estoque dos suplementos X X X
sdo analisadas, isto ocorre com que frequéncia?
Quando necessario, a Geréncia Regional de Saude ¢ X X X
contatada para adequar o estoque da vitamina A no
municipio?
As informagdes sobre perdas dos suplementos de X X X
vitamina A sdo analisadas?
Se as informagdes sobre perdas dos suplementos sdo X X X
analisadas, isto ocorre com que frequéncia?
Quando necessario, sdo planejadas acdes para X X X
minimizar as perdas dos suplementos de vitamina A
no municipio?
As informagdes sobre a cobertura da suplementacéo X X X
de vitamina A sdo analisadas?
Se as informagdes sobre a cobertura da X X X
suplementag@o sdo analisadas, isto ocorre com que
frequéncia?
Quando necessario, sdo planejadas acdes para X X X
ampliar a cobertura de suplementacdo de vitamina
A?

Estocagem
O local para acondicionamento dos suplementos ¢ X X X
fresco (ambiente com temperatura entre 8 e 15
Graus)?
O local para acondicionamento dos suplementos é X X X
arejado (ventilado)?
O local para acondicionamento dos suplementos ¢ X X X
protegido da claridade?
Na rotina do servico, ¢ observado o prazo de X X X

validade dos suplementos?

Capacitaciio de profissionais para operacionalizacido da suplementacio

Os profissionais que trabalham com o PNSVA do
seu municipio receberam capacitagdes da sua
Geréncia Regional de Satide — GRS sobre a
suplementagdo de vitamina A?

X

X

X

Nos ultimos 12 meses quantas capacitacdes sobre a
suplementagdo de vitamina A foram realizadas pela
GRS?

Os profissionais que trabalham com o PNSVA do
seu municipio receberam visita técnica da sua
Geréncia Regional de Satude - GRS?

Nos ultimos 12 meses quantas visitas técnicas sobre
0 PNSVA o seu municipio recebeu da GRS?
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RESULTADO INTERMEDIARIO

A meta anual de 60% proposta para suplementacéo X X X X
de criangas de 6-11 meses foi alcancada?

A meta anual de 50% proposta para a primeira dose X X X X
de suplementag@o de criancas de 12-59 meses foi
alcangada?

A meta anual de 30% proposta para a segunda dose X X X X
de suplementag@o de criancas de 12-59 meses foi
alcangada?

COMPONENTE II: Promogdo da alimentacdo saudavel para prevengdo da deficiéncia de vitamina A

ATIVIDADES

Educacao Nutricional

Haé apoio a gestante para a amamentagdo durante o X X X X
acompanhamento de pré-natal por meio de agdes
individuais (consultas)?

Ha apoio a gestante para a amamentacdo durante o X X X X
acompanhamento de pré-natal por meio de agdes
coletivas (grupos de gestantes)?

Ha apoio a gestante para o consumo de alimentos X X X X
fonte de vitamina A durante o acompanhamento de
pré-natal por meio de a¢des individuais (consultas)?

Ha apoio a gestante para o consumo de alimentos X X X X
fonte de vitamina A durante o acompanhamento de
pré-natal por meio de acdes coletivas (grupos de
gestantes)?

Hé4 apoio a mie para a amamentacdo exclusiva X X X X
durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantii por meio de agdes
individuais (consultas)?

Hé4 apoio a mie para a amamentacdo exclusiva X X X X
durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de a¢des coletivas

(grupos)?

Ha apoio a mie para a amamentagdo continuada até X X X X
os dois anos ou mais durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil por meio de
acdes individuais (consultas)?

Ha apoio a mie para a amamentagdo continuada até X X X X
os dois anos ou mais durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil por meio de
acdes coletivas (grupos)?

Ha apoio ao responsavel pela crianga para a inclusio X X X X
de alimentos fonte de vitamina A na alimentagdo
complementar durante o acompanhamento do
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crescimento e desenvolvimento infantil por meio de
acdes individuais (consultas)?

Ha apoio ao responsavel pela crianga para a inclusio
de alimentos fonte de vitamina A na alimentagdo
complementar durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil por meio de
acdes coletivas (grupos)?

Ha alguma dificuldade para a realizagdo de educagéo
nutricional com enfoque 8 DVA?

Se ha dificuldade (s) para a realizacdo de educagéo
nutricional com enfoque 8 DV A, qual (is) é (sd0)?

X

X

Capacitaciio de profissionais para educacio nutricional

Os profissionais que trabalham com o PNSVA do
seu municipio receberam capacitagdes da sua
Geréncia Regional de Saude — GRS sobre a
alimentag8o saudavel com enfoque para prevengdo
da deficiéncia de vitamina A?

X

X

Nos tltimos 12 meses quantas capacita¢des, cursos,
oficinas sobre alimentagdo saudavel com enfoque
para prevengdo da deficiéncia de vitamina A foram
oferecidas pela GRS?

RESULTADOS INTERMEDIARIOS

Houve aumento das taxas de aleitamento materno X X
apods a implantagdo do programa?
Houve aumento do consumo de alimentos fonte de X X
vitamina A pela populagéo alvo?

IMPACTO DO PROGRAMA
Houve redugdo da DV A apos a implantagdo do X X
programa?

APOIO E LIDERANCA

Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu X
municipio tem apoio do servigo de saude local?
Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu X
municipio tem apoio da rede de saude publica?
Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu X
municipio tem apoio da politica local?
Vocé considera que as a¢des do PNSVA em seu X
municipio tem apoio da comunidade?
Como vocé classifica a lideranga da referéncia X
técnica do PNSVA em seu municipio?
Vocé consegue identificar alguma lideranca do X
PNSVA em sua UBS?
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Como vocé classifica a lideranca da referéncia
técnica do PNSVA no Estado de Minas Gerais?

Como vocé classifica a liderangca do PNSVA da sua
Regional de Saude?




128

Apéndice 11

Questionario Destinado a Referéncia Técnica Municipal do PNSVA

Mensagem inicial:

Nosso objetivo é realizar uma avaliagdo do questionario a ser utilizado para coleta de dados para
a pesquisa “Avaliagdo do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A no Estado de
Minas Gerais”, destinado as referéncias técnicas do programa em municipios mineiros. O
trabalho faz parte de um projeto de pesquisa que estd sendo desenvolvido pelo Centro de
Pesquisa René Rachou — Fiocruz Minas, com a colaboragdo da Secretaria de Estado de Satude de

Minas Gerais, sob a coordena¢do da Dra. Zélia Maria Profeta da Luz.

Acreditamos que, devido a sua notavel experiéncia profissional, sua colaboragio sera de grande

auxilio para construirmos um instrumento de qualidade.

Desejamos que esta ferramenta seja capaz de abordar questdes pertinentes referentes a estrutura
e ao processo do PNSVA em nivel municipal, possibilitando a avaliagdo do seu grau de

implantagdo em cada cidade.

No questionario, as questdes de 1 a 3 referem-se a informagdes pessoais dos profissionais de
satde envolvidos com o0 PNSVA, as questdes de 4 a 37, referem-se a informagdes da estrutura e

processo do PNSV A no municipio.

O que esperamos ¢ que vocé possa avaliar cada questdo quanto a sua pertinéncia, necessidade e
clareza do enunciado, classificando-as em uma escala de opinido, sendo: CP: concordo
plenamente, C: concordo, NN: ndo discordo nem concordo, D: discordo, DP: discordo

plenamente.
Ao final, vocé tera um espaco para pontuar qualquer observagdo que julgue pertinente.

O questionario ficara sob responsabilidade dos pesquisadores, e somente eles € que poderdo ter
acesso as informag¢des. Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins de pesquisa

cientifica, sendo garantido o anonimato.

Por favor, solicitamos que o questionario seja respondido em até 7 dias, a partir da data de

recebimento.

Agradecemos muito sua colaboragéo.
Outras informagdes podem ser obtidas pelo telefone (31) 33497808 ou pelo e-mail

profeta@cpqrr.fiocruz.br.
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Identificagdo (iniciais do nome e sobrenome):
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1. Formagcéo:
(' ) Nenhuma escolaridade

( ) 1 a4 anos de estudo
() 5a8anos de estudo
( ) 9all anosde estudo

() 12 a mais anos de estudo

A questdo é pertinente e necessaria:

()Ccep (HC ()HNN ()D

A questdo tem clareza no enunciado:

()Ccep (HC ()HNN ()D

) DP

) DP

2. Se cursou ensino técnico ou superior, qual a area?

A questdo € pertinente e necessaria:

()CP ()HC ()H)NN ()D

A questdo tem clareza no enunciado:

(H)CP ()HC ()H)NN ()D

) DP

) DP

3. Modo de entrada no servigo publico (vinculo com a
prefeitura):

A questdo é pertinente e necessaria:

(H)cep (HC ()HNN ()D

A questdo tem clareza no enunciado:

()H)cep (HC ()HNN ()D

) DP

) DP

4. Os profissionais envolvidos sdo suficientes para o
funcionamento do programa?
( )Sim ( )Nado ( ) Parcialmente

A questdo é pertinente e necessaria:

()cep (HC ()HNN ()D

A questdo tem clareza no enunciado:

()cep (HC ()HNN ()D

) DP

) DP

5. Ha a identificagdo do niimero de criangas menores de
cinco anos residentes no municipio?
( )Sim ( )Nio

A questdo € pertinente e necessaria:

()H)CP ()HC ()H)NN ()D

A questdo tem clareza no enunciado:

()CP (HC ()H)NN ()D

) DP

) DP

6. Quais as estratégias de suplementacdo de vitamina A
utilizadas no municipio? (pode-se marcar mais de uma

op¢ao)
() Campanhas de Multivacinagdo ( ) Vacinagéo de

rotina () Atendimento ambulatorial de pediatria e
puericultura nas unidades de satde () Chamadas
nutricionais () Agdes especificas para combate a
deficiéncia de vitamina A () Outras. Especificar:

A questdo € pertinente e necessaria:

()CP ()HC ()H)NN ()D

A questdo tem clareza no enunciado:

()H)Ccep (HC ()HNN ()D

) DP

) DP
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7. As informacdes de recebimento dos suplementos de | A questdo € pertinente e necessaria:
vitamina A pelo municipio sfo registradas no sistema
de gestdo do programa? (Hcep (HC (HNN ()D ) DP
(' )Sempre () Namaioria das vezes () Nunca A questdo tem clareza no enunciado:
(H)CP ()C ()H)NN ()D ) DP
8. Quando os suplementos excedem a necessidade do | A questdo ¢ pertinente e necessaria:
municipio € registrado no sistema de gestdo do
programa? (H)¢cp ()C ()NN ()D ) DP
() Sempre () Namaioria das vezes () Nunca A questdo tem clareza no enunciado:
() Isto nunca ocorreu
(H)CP ()C ()H)NN ()D ) DP
9. Quando os suplementos ndo sdo suficientes para atender | A questdo é pertinente e necessaria:
a necessidade do municipio ¢ registrado no sistema de
gestao do programa? ()H)CcP (HC ()HNN ()D ) DP
() Sempre () Namaioria das vezes (' ) Nunca A questdo tem clareza no enunciado:
() Isto nunca ocorreu
()Cp (HC ()HNN ()D ) DP
10. As doses administradas de suplementos sdo registradas, | A questdo € pertinente e necessaria:
mensalmente, no sistema de gest&o?
() Em sua totalidade () Parcialmente ( ) Nao (Hcep ()HC ()HNN ()D ) DP
sdo registradas A questdo tem clareza no enunciado:
(H)CP ()C ()H)NN ()D ) DP
11. A perda de suplementos é registrada, mensalmente, no | A questdo € pertinente e necessaria:
sistema de gestdo?
() Em sua totalidade () Parcialmente ( ) Nao (Hcep (HC (HNN ()D ) DP
sdo registradas A questdo tem clareza no enunciado:
(H)CP ()C ()H)NN ()D ) DP
12. As informagdes sobre o estoque dos suplementos de | A questdo € pertinente e necessaria:
vitamina A, se estes estdo excedentes ou aquém da
necessidade do municipio, sdo analisadas? ()cep (HC ()HNN ()D ) DP
() Sempre () Namaioria das vezes () Nunca A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp ()HC ()HNN ()D ) DP
13. Se as informagdes sobre o estoque dos suplementos sdo | A questdo € pertinente e necessaria:
analisadas, isto ocorre com que frequéncia?
( )Mensal ( ) Semestral ( ) Anual ()H)CP ()HC ()H)NN ()D ) DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()HNN ()D ) DP
14. Quando necessario, a geréncia regional de saude é | A questdo ¢ pertinente e necessaria:
contatada para adequar o estoque da vitamina A no
municipio? (H)cp ()C ()NN ()D ) DP
( )8im () Nao () Nuncahouve necessidade A questdo tem clareza no enunciado:
(H)Cp ()C ()H)NN ()D ) DP
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15. As informacdes sobre perdas dos suplementos de | A questdo ¢ pertinente e necessaria:
vitamina A so analisadas?
( ) Sempre ( )Namaioria das vezes ( )Nunca (H)CP ()H)C ()HNN ()D ) DP
A questdo tem clareza no enunciado:
(H)Cp ()C ()H)NN ()D ) DP
16. Se as informacdes sobre perdas dos suplementos sdo | A questdo € pertinente e necessaria:
analisadas, isto ocorre com que frequéncia?
( )Mensal ( )Semestral ( )Anual (H)cep ()€ ()HNN ()D ( )DP
A questdo tem clareza no enunciado:
(H)Cp ()C ()H)NN ()D ) DP
17. Quando necessario, sdo planejadas agdes para | A questdo € pertinente e necessaria:
minimizar as perdas dos suplementos de vitamina A no
) Seml_’re () Na maioria das vezes ( ) Nao | 5 questdo tem clareza no enunciado:
sdo planejadas acdes () Nunca foi necessario
()H)CcP (HC ()HNN ()D ) DP
18. As informagdes sobre a cobertura da suplementagdo de | A questdo € pertinente e necessaria:
vitamina A so analisadas?
( )Sempre ( )Namaioriadas vezes ( ) Nunca (H)CP ()H)C ()HNN ()D ) DP
A questdo tem clareza no enunciado:
(H)CP ()C ()H)NN ()D ) DP
19. Se as informagdes sobre a cobertura da suplementagdo | A questdo € pertinente e necessaria:
sdo analisadas, isto ocorre com que frequéncia?
( )Mensal ( )Semestral ( )Anual (H)CP ()C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
(H)Cpr (HC ()HNN ()D ) DP
20. Quando necessario, sdo planejadas a¢des para ampliar a | A questdo € pertinente e necessaria:
cobertura de suplementagéo de vitamina A?
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) Nao (Hcep (HC (HNN ()D ) DP
sdo planejadas agdes () Nunca foi necessario A questdio tem clareza no enunciado:
()H)Ccpr (HC ()HNN ()D ) DP
21. Os profissionais que trabalham com o PNSVA do seu | A questdo é pertinente e necessaria:
municipio receberam capacitagdes da sua Geréncia
Regional de Saude — GRS sobre a suplementagdo de (Hcep (HC (HNN ()D ) DP
E’lte)mslilﬁla ’A(‘? JNao A questdo tem clareza no enunciado:
()H)CcP (HC ()HNN ()D ) DP
22. Nos ultimos 12 meses, quantas capacitagdes, cursos, | A questdo € pertinente e necessaria:
oficinas sobre a suplementagdo de vitamina A foram
oferecidas pela GRS? (H)Cep ()C ()HNN ()D ) DP

A questdo tem clareza no enunciado:
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()Cp (HC ()H)NN ()D ) DP
23. Os profissionais que trabalham com o PNSVA do seu | A questdo é pertinente e necessaria:
municipio receberam capacitagdes da sua Geréncia
Regional de Saide — GRS sobre a alimentagdo (H)Cp ()HC ()HNN ()D ) DP
saud_ével3 com enfoque para prevencdo da deficiéncia A questiio tem clareza no enunciado:
de vitamina A?
( )Sim ( )Nio ()CP ()C ()NN ()D ) DP
24. Nos ultimos 12 meses, quantas capacitagdes, cursos, | A questdo € pertinente e necessaria:
oficinas sobre a alimentagdo saudavel com enfoque
para prevencdo da deficiéncia de vitamina A foram (Hcep (HC (HNN ()D ) DP
oferecidas pela GRS? A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ) DP
25. Os profissionais que trabalham com o PNSVA do seu | A questdo é pertinente e necessaria:
municipio receberam visita técnica da sua Geréncia
Regional de Satde - GRS? (H)Ccp ()H)C ()HNN ()D ) DP
( )Sim ( )Nio A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ) DP
26. Nos ultimos 12 meses, quantas visitas técnicas sobre o | A questdo € pertinente e necessaria:
PNSVA o seu municipio recebeu da GRS?
()Cp (HC ()HNN ()D ) DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()HNN ()D ) DP
27. A meta anual de 60% proposta para suplementagdo de | A questdo € pertinente e necessaria:
criangas de 6-11 meses foi alcancada?
( )Sim ( )Nio ()CP ()H)C ()INN ()D ) DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ) DP
28. A meta anual de 50% proposta para a primeira dose de | A questdo é pertinente e necessaria:
suplementacdo de criancas de 12-59 meses foi
alcancada? ()Ccp ()H)C ()NN ()D ) DP
( )Sim ( )Ndo A questdo tem clareza no enunciado:
(H)Ccp ()C ()HNN ()D ) DP
29. A meta anual de 30% proposta para a segunda dose de | A questdo € pertinente e necessaria:
suplementacdo de criancas de 12-59 meses foi
alcangada? (H)¢p ()C ()NN ()D ) DP
( )Sim ( )Nio A questdo tem clareza no enunciado:
(H)CP ()C ()H)NN ()D ) DP
30. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu | A questdo € pertinente e necessaria:
municipio tem apoio do servigo de saude local? ()CP ()C ()NN ()D ) DP

A questdo tem clareza no enunciado:
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()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
31. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu | A questdo € pertinente e necessaria:
municipio tem apoio da rede de saude? ()CP ()C ()NN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
32. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu | A questdo € pertinente e necessaria:
municipio tem apoio da politica local? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
33. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu | A questdo € pertinente e necessaria:
municipio tem apoio da comunidade? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
34. Como vocé classifica a lideranga da referéncia | A questdo € pertinente e necessaria:
técnica do PNSVA no Estado de Minas Gerais? ()CP ()C ()NN ()D ()DP
( )Boa ( )Regular ( )Ruim A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
35. Como vocé classifica a lideranga do PNSVA da sua | A questdo € pertinente e necessaria:
Regional de Saude? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP
()Boa ( )Regular ( )Ruim A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
36. Vocé consegue identificar liderancas do PNSVA A questdo ¢ pertinente e necessaria:
nas UBS em seu municipio? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP
( )Sim ( )Nio A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
37. Vocé considera que o PNSVA em seu municipio A questdo € pertinente e necessaria:
;Zn:qtli):l(;)os?os recursos necessarios para seu funcionamento ()CP ()C ( )NN ( )D ( )DP
( )Sim ( Nio ( )Parcialmente A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()H)NN ()D ()DP

38. Outras consideragdes do parecer: (deixar um espaco em branco)




134

Apéndice 111

Questionario destinado aos profissionais de satide envolvidos com o PNSVA

Mensagem inicial:

Nosso objetivo € realizar uma avaliagdo do questiondrio a ser utilizado para coleta de dados para
a pesquisa “Avaliagdo do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A no Estado de
Minas Gerais”, destinado aos profissionais de saide da atengéo basica. O trabalho faz parte de
um projeto de pesquisa que esta sendo desenvolvido pelo Centro de Pesquisa René Rachou —
Fiocruz Minas, com a colabora¢do da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, sob a

coordenagdo da Dra. Zélia Maria Profeta da Luz.

Acreditamos que, devido a sua notavel experiéncia profissional, sua colaboracgéo sera de grande

auxilio para construirmos um instrumento de qualidade.

Este questionaria sera destinado aos profissionais enfermeiros e nutricionistas que atuam na
Atengfo Basica a Saude dos municipios mineiros que serdo convidados a participar da pesquisa.
Desejamos que esta ferramenta seja capaz de abordar questdes pertinentes referentes a estrutura
e ao processo do PNSVA em nivel municipal, possibilitando a avaliagdo do seu grau de

implantagdo em cada cidade.

No questionario, as questdes de 1 a 3 referem-se a informagdes pessoais dos profissionais de
saude envolvidos com 0 PNSVA, as questdes de 4 a 49, referem-se a informagdes da estrutura e

processo do PNSV A no municipio.

O que esperamos € que vocé possa avaliar cada questdo quanto a sua pertinéncia, necessidade e
clareza do enunciado, classificando-as em uma escala de opinido, sendo: CP: concordo
plenamente, C: concordo, NN: nfo discordo nem concordo, D: discordo, DP: discordo

plenamente.
Ao final, vocé tera um espago para pontuar qualquer observagio que julgue pertinente.

O questionario ficara sob responsabilidade dos pesquisadores e somente eles, € que poderdo ter
acesso as informagdes. Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins de pesquisa

cientifica, sendo garantido o anonimato.

Por favor, solicitamos que o questionario seja respondido em até 7 dias, a partir da data de

recebimento.

Agradecemos muito sua colaboragao.
Outras informagdes podem ser obtidas pelo telefone (31) 33497808 ou pelo e-mail

profeta@cpqrr.fiocruz.br.
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34. Graduagio: A questdo é pertinente e necessaria:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
35. Tem alguma especializagido na area de alimentacdo | A questdo € pertinente e necessaria:
e nutricio (especificar)?
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
36. Modo de entrada no servigo publico (vinculo com | A questdo ¢ pertinente e necessaria:
a prefeitura):
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
37. H4 computador disponivel no municipio para | A questdo é pertinente e necessaria:
alimentagio do sistema de gestdo do programa?
( )Sim ( )Ndo (H)€cp ()H)C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
38. Se ha computador disponivel, este funciona | A questdo é pertinente e necessaria:
adequadamente?
( )Sim ( )Ndo (H)CP ()C ()NN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
39. Se ha computador disponivel e este funciona | A questdo € pertinente e necessaria:
adequadamente, ele é compartilhado por outros
profissionais para outras atividades além da (H)cep ()€ ()HNN ()D ( )DP
alimeptag:ﬁo das~ informagdes deste programa? A questio tem clareza no enunciado:
( )Sim ( )Nao
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
40. Se ha computador funcionando adequadamente e
este ¢ compartilhado entre outros profissionais,
isto dificulta seu uso para alimentagdo do sistema
deste programa?
( )Sim ( )Nio
41. Ha impressora disponivel? A questdo € pertinente e necessaria:
( )Sim ( )Nao
()¢ ()C ()H)NN ()D ()DP
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A questdo tem clareza no enunciado:

()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
42. Se ha disponibilidade de impressora, esta funciona | A questio € pertinente e necessaria:
adequadamente?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente ()¢ ()C ()H)NN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
43. H4 acesso a internet no municipio para | A questdo € pertinente e necessaria:
alimentagio do sistema de gestdo do programa?
( )Sim ( )Ndo (H)Cp ()H)C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
44.Se ha acesso a internet, esta funciona | A questdo € pertinente e necessaria:
adequadamente de forma que ndo represente um
dificultador para alimentagdo do sistema do (H)Cp ()HC ()HNN ()D ()DP
programa? A 50 t | iado:
( )Sim ( )Nio ( )Parcialmente questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
45. Ha disponibilidade de formularios especificos do | A questio € pertinente e necessaria:
programa (como o mapa diario) regularmente nas
UBSs? ()¢ ()C ()H)NN ()D ()DP
g ) disponibilidade regl%lar ‘ ( ‘) disponibilidade A questio tem clareza no enunciado:
irregular () ndo ha disponibilidade
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
46. Os profissionais envolvidos sdo suficientes para o | A questio € pertinente e necessaria:
funcionamento do programa?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente ()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
13. Vocé considera que o PNSVA em seu A questdo é pertinente e necessaria:
municipio tem todos os recursos necessarios para
b PRI CHep (He (HNN ()D ()DP
seu funcionamento adequado?
) . A questdo tem clareza no enunciado:
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente
()Cp (HC ()HNN ()D ( )DP
14. E observada, na rotina do servigo da atengdo | A questdo é pertinente e necessaria:
basica, a data da ultima suplementago de vitamina
A na caderneta de saude das criangcas do (H)cep ()€ ()HNN ()D ( )DP
municipio? A o t I 2do-
() Sempre ( ) Namaioria das vezes () questdo tem clareza no enunciado:
Nunca ()CP ()C ()H)NN ()D ( )DP
15. Quais as estratégias de suplementacdo de vitamina | A questdo € pertinente e necessaria:
A utilizadas no municipio? (pode-se marcar mais
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() Campanhas de Multivacinacio () | A questdo tem clareza no enunciado:
Vacinagdo de rotina ( ) Atendimento
CP C NN D DP
ambulatorial de pediatria e puericultura nas ) ) ) ) )
unidades de saude
( ) Chamadas nutricionais () Agdes
especificas para combate a deficiéncia de vitamina
A ( ) Outras. Especificar:
16. E respeitada a administragio de uma dose de | A questdo é pertinente e necessaria:
vitamina A de 100.000 UI para criangas de 6 a 11
meses? ()cp ()H)C ()H)NN ()D ()DP
(") Sempre () Na maioria das vezes () A questdo tem clareza no enunciado:
Nunca
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
17. E respeitada a administragio de uma dose de | A questdo € pertinente e necessaria:
vitamina A de 200.000 Ul, a cada seis meses, para
criangas de 12 a 59 meses? (H)Ccp ()H)C ()HNN ()D ()DP
(' )Sempre () Na maioria das vezes () A questdo tem clareza no enunciado:
Nunca
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
18. A suplementacéo é registrada no Mapa Diario de | A questdo € pertinente e necessaria:
Acompanhamento?
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) (H)cep ()€ ()HNN ()D ( )DP
Nunca A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
19. A suplementagdo ¢é registrada na Caderneta de | A questdo é pertinente e necessaria:
Saude da Crianga?
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) (H)CP ()H)C ()HNN ()D ()DP
Nunca A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
20. O local para acondicionamento dos suplementos € | A questdo € pertinente e necessaria:
fresco (ambiente com temperatura entre 8 e 15
Graus)? ()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
() Sim (' )Nao A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
21. O local para acondicionamento dos suplementos € | A questdo € pertinente e necessaria:
arejado (ventilado)?
( )Sim ( )Nio ()Cp ()C ()H)NN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP

22.

O local para acondicionamento dos suplementos ¢
protegido da claridade?

A questdo € pertinente e necessaria:
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( )Sim ( )Nao ()CP ()C ()NN ()D ( )DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
23. Na rotina do servico, ¢ observado o prazo de | A questdo € pertinente e necessaria:
validade dos suplementos?
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) ()H)Cp ()H)C ()NN ()D ()DP
Nunca A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
24. Vocé recebeu capacitacdes da sua Geréncia | A questdo € pertinente e necessaria:
Regional de Saide — GRS sobre a suplementagéo
de vitamina A? ()¢p ()C ()NN ()D ()DP
( )8im ( )Nao A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
25. Nos 1ltimos 12 meses, quantas capacitacdes, | A questdo € pertinente e necessaria:
cursos, oficinas sobre a suplementac¢éo de vitamina
A foram oferecidas pela GRS? (H)cep ()€ ()HNN ()D ( )DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
26. Vocé recebeu capacitacdes da sua Geréncia | A questdo € pertinente e necessaria:
Regional de Saide — GRS sobre a alimentagéo
saudavel com enfoque para prevengdo da (H)cep ()€ ()HNN ()D ( )DP
?ef;gi?lm? d;:l\}ggamma A? A questdo tem clareza no enunciado:
()cp ()H)C ()HNN ()D ()DP
27. Nos ultimos 12 meses, quantas capacitacdes, | A questdo € pertinente e necessaria:
cursos, oficinas sobre a alimentacdo saudavel com
enfoque para prevengdo da deficiéncia de vitamina (H)Cp ()HC ()HNN ()D ()DP
A foram oferecidas? A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
28. Vocé recebeu visita técnica da sua Geréncia | A questdo € pertinente e necessaria:
Regional de Satde — GRS sobre o PNSVA?
( )Sim ( )Nio ()CP ()C ()NN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
(H)Ccp ()C ()HNN ()D ()DP
29. Nos ultimos 12 meses, quantas visitas técnicas | A questdo € pertinente e necessaria:
sobre 0 PNSVA o seu municipio recebeu da GRS?
()cp ()H)C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
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30.

Ha apoio a gestante para a amamentacéo durante o
acompanhamento de pré-natal por meio de acdes

A questdo € pertinente e necessaria:

individuais (consultas)? ()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
() Sempre () Na maioria das vezes () | 5 questdo tem clareza no enunciado:
Nunca
()ce ()H)C ()HNN ()D ()DP
31. Ha apoio a gestante para a amamentacgéo durante o | A questdo € pertinente e necessaria:
acompanhamento de pré-natal por meio de ac¢des
coletivas (grupos de gestantes)? (H)Cp ()H)C ()HNN ()D ()DP
() Sempre () Na maioria das vezes () | o questdo tem clareza no enunciado:
Nunca
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
32. Ha apoio a gestante para o consumo de alimentos | A questdo € pertinente e necessaria:
fonte de vitamina A durante o acompanhamento de
pré-natal por meio de agdes individuais (H)cep ()C ()HNN ()D ( )DP
(consultas)? A 30 | iado:
() Sempre () Na maioria das vezes () questdo tem clareza no enunciado:
Nunca ()CP ()C ()H)NN ()D ( )DP
33. Ha apoio a gestante para o consumo de alimentos | A questdo é pertinente e necessaria:
fonte de vitamina A durante o acompanhamento de
pré-natal por meio de agdes coletivas (grupos de (H)cep ()C ()HNN ()D ()DP
gestantes)? A o t I 2do:
( ) Sempre () Namaioria das vezes () questdo tem clareza no enunciado:
Nunca ()cp ()H)C ()H)NN ()D ()DP
34. Ha apoio a mie para a amamentacdo exclusiva | A questdo é pertinente e necessaria:
durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de agdes (H)Cp ()HC ()HNN ()D ()DP
individuais (consultas)? A ~ .
tao t 1 do:
( )Sempre ( ) Namaioria das vezes () questdo tem clareza no enunciado
Nunca ()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
35. Ha apoio a mie para a amamentacdo exclusiva | A questdo é pertinente e necessaria:
durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de agdes (H)Cp ()HC ()HNN ()D ()DP
coletivas (grupos)? A t30 t 1 iado:
() Sempre () Na maioria das vezes () questdo tem clareza no enunciado:
Nunca ()CP ()C (H)NN ()D ()DP
36. Ha apoio a mide para a amamentacdo continuada | A questdo € pertinente e necessaria:
at¢ os dois anos ou mais durante o
acompanhamento do crescimento e|[(HCP ()HC ()HNN ()D ( )DP
fies?,n.vol\{imento infantil por meio de agdes A questio tem clareza no enunciado:
individuais (consultas)?
( ) Sempre () Namaioriadasvezes ( )|( )CP ( )C ( )NN ( )D ( )DP
Nunca
37. Ha apoio a mde para a amamentagdo continuada | A questdo é pertinente e necessaria:
at¢ os dois anos ou mais durante o
acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento infantil por meio de agdes |( )CP ( )C ( )NN ( )D ( )DP
coletivas (grupos)? N .
( )Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) A questdo tem clareza no enunciado:
Nunca ()CP ()C ()NN ()D ()DP
38. H4 apoio ao responsavel pela crianca para a | A questdo é pertinente e necessaria:
inclusdo de alimentos fonte de vitamina A na
alimentagéo complementar durante o (HCP ()HC ()HNN ()D ( )DP
acompanhgmento ) d(,) cresqmento _ © | A questdo tem clareza no enunciado:
desenvolvimento infantil por meio de agdes
individuais (consultas)? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( )
Nunca
39. H4 apoio ao responsavel pela crianca para a | A questdo é pertinente e necessaria:
inclusdo de alimentos fonte de vitamina A na
alimentagéo complementar durante o (HCP ()HC ()HNN ()D ( )DP
acompanhgmento ) d(,) crescimento _ © | A questdio tem clareza no enunciado:
desenvolvimento infantil por meio de agdes
coletivas (grupos)? ()CP ()C ()H)NN ()D ( )DP
( )Sempre ( ) Na maioria das vezes ( )
Nunca
40. Existe material informativo para a divulgagdo da | A questdo € pertinente e necessaria:
prevengdo e controle da deficiéncia nutricional de
vitamina A na UBS (cartilhas, cartazes, (H)Ccp ()HC ()H)NN ()D ( )DP
Eml)) rSeiSIflosz? JNio A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
41. Se ha disponibilidade de material educativo nas | A questdo € pertinente e necessaria:
UBSs, quais sédo?
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
42. Ha alguma dificuldade para a realizagdo de | A questdo € pertinente e necessaria:
educacio nutricional com enfoque a DVA?
( )Sim ( )Nio ()Cp ()C ()H)NN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP
43. Se ha dificuldade (s) para a realizagdo de educag¢do | A questdo € pertinente e necessaria:
nutricional com enfoque a DV A, qual (is) € (s&o0)?
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
A questdo tem clareza no enunciado:
()¢ ()C ()HNN ()D ()DP
44.Vocé considera que as agdes do PNSVA em | A questdo € pertinente ¢ necessaria:
seu municipio tem apoio do servigo de saude | ( )CP ( )C ( )NN ( )D ( )DP
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local? A questdo tem clareza no enunciado:
(H)¢p ()C ()NN ()D ()DP

45. Vocé considera que as agdes do PNSVA em | A questdo € pertinente e necessaria:
seu municipio tem apoio da rede de saude? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP

A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()HNN ()D ( )DP

46. Vocé considera que as agdes do PNSVA em | A questdo € pertinente e necessaria:
seu municipio tem apoio da politica local? ()CcCP ()C ()NN ()D ( )DP

A questdo tem clareza no enunciado:
(H)¢p ()C ()NN ()D ()DP

47.Vocé considera que as agdes do PNSVA em | A questdo € pertinente e necessaria:
seu municipio tem apoio da comunidade? ()CP ()C ()NN ()D ()DP

A questdo tem clareza no enunciado:
(H)¢p ()C ()NN ()D ()DP

48. Como vocé classifica a lideranga da referéncia | A questdo € pertinente e necessaria:
técnica do PNSVA em seu municipio? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP

( )Boa ( )Regular ( )Ruim A questdo tem clareza no enunciado:
()Cp (HC ()H)NN ()D ( )DP

49. Voceé consegue identificar alguma lideranga do | A questdo € pertinente e necessaria:
PNSVA em sua UBS? ()CP ()C ()NN ()D ( )DP

( )Sim ( )Nao A questdo tem clareza no enunciado:
(H)¢p ()C ()NN ()D ()DP

50. Outras considerac¢des do parecer: (deixar um espago em branco)
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Apéndice IV

Questionario Destinado a Referéncia Técnica Municipal do PNSVA

1. Formacao:
() Nenhuma escolaridade
()1 a4 anos de estudo
( ) 5a8anosde estudo
() 9all anos de estudo
() 12 a mais anos de estudo

2. Se cursou ensino técnico ou superior, qual a area?

3. Vocé considera que os profissionais envolvidos sdo suficientes para o funcionamento do
programa? ( ) Sim ( )N&@o ( ) Parcialmente

4. O servico de saude faz a identificagdo do numero de criangas menores de 5 anos
residentes no municipio?
( )Sim ( )Néo

5. Qual (is) a (s) estratégia (s) de suplementacdo de vitamina A utilizada (s) no municipio?
(pode-se marcar mais de uma opg¢ao)
() Campanhas de Multivacinagdo () Vacinagdo de rotina () Atendimento
ambulatorial de pediatria e puericultura nas unidades de saude () Chamadas
nutricionais () Ac¢des especificas para combate a deficiéncia de vitamina A ()
Outras. Especificar:

6. As informagdes de recebimento dos suplementos de vitamina A pelo municipio sio
registradas no sistema on line?
( )Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( )N3ao seiinformar

7. Quando os suplementos excedem a necessidade do municipio € registrado no sistema on
line?
( ) Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca ( ) Isto nuncaocorreu ( )
Nao sei informar

8. Quando os suplementos ndo sdo suficientes para atender a necessidade do municipio é
registrado no sistema on line?
( )Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( ) Istonuncaocorreu ( )
Nao sei informar

9. As doses administradas de suplementos sdo registradas, mensalmente, no sistema de
gestao?
() Em sua totalidade  ( ) Parcialmente () N&o sdo registradas ( ) Néao sei
informar

10. A perda de suplementos ¢ registrada, mensalmente, no sistema de gestiao?

() Em sua totalidade () Parcialmente () N&o sdo registradas () Néo sei
informar
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11. As informagdes sobre o estoque dos suplementos de vitamina A, se estes estdo excedentes
ou aquém da necessidade do municipio, sdo analisadas?

( )Sempre ( )Namaioriadasvezes ( ) Nunca ( ) Na&o seiinformar

12. Se as informagdes sobre o estoque dos suplementos sdo analisadas, isto ocorre com que
frequéncia?

( )Mensal ( )Semestral ( )Anual ( ) N&ao seiinformar

13. As informagdes sobre perdas dos suplementos de vitamina A sdo analisadas?

( )Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( ) N&o seiinformar

14. Se as informacdes sobre perdas dos suplementos sdo analisadas, isto ocorre com que
frequéncia?

( )Mensal ( )Semestral ( )Anual ( ) N&o seiinformar

15. Quando necessario, sdo planejadas agdes para minimizar as perdas dos suplementos de
vitamina A no municipio?

( )Sempre ( ) Namaioria das vezes () Nao sdo planejadas agdes () Nunca
foi necessario () N&o sei informar

16. As informagdes sobre a cobertura da suplementacdo de vitamina A s3o analisadas?

( )Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( ) N3io seiinformar

17. Se as informagdes sobre a cobertura da suplementacdo sdo analisadas, isto ocorre com que
frequéncia?

( )Mensal ( )Semestral ( )Anual ( ) Nao seiinformar

18. Quando necessario, sdo planejadas agdes para ampliar a cobertura de suplementagdo de
vitamina A?

( ) Sempre ( ) Namaioria das vezes () N&o sdo planejadas agdes () Nunca
foi necessario () Nao sei informar

19. A meta anual de 60% proposta para suplementacdo de criancas de 6-11 meses foi
alcancada?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei informar

20. A meta anual de 50% proposta para a primeira dose de suplementagdo de criangas de 12-
59 meses foi alcancada?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei informar

21. A meta anual de 30% proposta para a segunda dose de suplementagdo de criangas de 12-
59 meses foi alcancada?

( )Sim ( )Nado ( ) Nao sei informar

22. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu municipio tem apoio do servigo de saude
local (municipal)?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

23. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu municipio tem apoio da rede de saude?
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( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente
24. Voceé considera que as agdes do PNSVA em seu municipio tem apoio da politica local?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente
25. Voceé considera que as agdes do PNSVA em seu municipio tem apoio da comunidade?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente
34. Como voceé classifica a lideranga da referéncia técnica do PNSVA da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais, nivel central?

( )Boa ( )Regular ( )Ruim
35. Como voce classifica a lideranga do PNSVA da Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais, nivel Regional?
( )Boa ( )Regular ( )Ruim

36. Vocé consegue identificar liderancas do PNSV A nas UBS em seu municipio?

( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente
37. Voceé considera que o PNSVA em seu municipio tem todos os recursos necessarios para
seu funcionamento adequado?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente
38. Caso tenha alguma observagdo sobre 0 PNSVA em seu municipio, por favor, registre

abaixo:
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Apéndice V

Questionario destinado aos profissionais de satide envolvidos com o PNSVA

47.

Qual sua profissdo?

() Enfermeiro () Nutricionista

48.

Ha computador para a alimentacdo do sistema de gestdo do Programa? (o computador ndo
precisa ser exclusivo para esta fun¢éo)

( )Sim ( )Nado ( )Nao sei informar

49.

Ha impressora disponivel para as atividades do Programa?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei informar

50.

O acesso a internet (disponibilidade, rapidez) compromete a alimentacdo do sistema de
informagdes do Programa?

( )Sim ( )Nado ( ) Nao sei informar

51. Ha disponibilidade de formularios especificos do programa (como o mapa diario) regularmente
nas UBSs?
() disponibilidade regular () disponibilidade irregular () ndo ha disponibilidade
() Nao sei informar

52. Vocé considera que os profissionais envolvidos sdo suficientes para o funcionamento adequado
do programa?
( )Sim ( )Nado ( ) Parcialmente
14. Na rotina do servico, antes de suplementar a crianga, ¢ observada a data da ultima
suplementacdo de vitamina A na caderneta de saude das criangas?
( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca ( ) Naio seiinformar

50. Quais as estratégias de suplementagéo de vitamina A utilizadas no municipio? (pode-se marcar
mais de uma opg¢ao)
() Campanhas de Multivacinagdo ( ) Vacinacdo de rotina () Atendimento ambulatorial
de pediatria e puericultura nas unidades de satde
() Chamadas nutricionais () Agdes especificas para combate a deficiéncia de vitamina A
() Outras. Especificar:

51. Antes de administrar a suplementagdo, o profissional observa a dosagem correta para a faixa
etaria?
( )Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( ) Nio sei informar

52. A suplementagdo ¢ registrada no Mapa Diario de Acompanhamento?
( ) Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( )Nao seiinformar

53. A suplementagéo € registrada na Caderneta de Saude da Crianga?
( )Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( )N3ao seiinformar

54. Em que local os suplementos de vitamina A sdo acondicionados?

55. O local para acondicionamento dos suplementos ¢ fresco (ambiente com temperatura entre § e
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15 Graus), arejado (ventilado) e protegido da claridade?

( )Sim ( )Nao ( ) Na&o sei informar

56.

Na rotina do servigo, ¢ observado o prazo de validade dos suplementos?

( ) Sempre ( )Namaioriadasvezes ( )Nunca ( )Nio sei informar

57.

Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu quantas capacitagdes, cursos, oficinas sobre a
suplementacdo de vitamina A?

( )Nenhuma ( )la2 ( )3a4 ( )Maisded

58.

Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu quantas capacitagdes, cursos, oficinas sobre a alimentagéo
saudavel abordando a prevencdo da deficiéncia de vitamina A?

( )Nenhuma ( )la2 ( )3a4 ( )Maisde4d

59.

Se vocé recebeu alguma capacitagfo, curso ou oficina, quem ofereceu?

60.

Ha apoio a gestante para a amamentagdo durante o acompanhamento de pré-natal por meio de
ac¢des individuais (consultas)?

( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

61.

Ha apoio a gestante para a amamentag@o durante o acompanhamento de pré-natal por meio de
acdes coletivas (grupos de gestantes)?

( ) Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

62.

Ha apoio a gestante para o consumo de alimentos fonte de vitamina A durante o
acompanhamento de pré-natal por meio de a¢des individuais (consultas)?

( ) Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

63.

Ha apoio a gestante para o consumo de alimentos fonte de vitamina A durante o
acompanhamento de pré-natal por meio de a¢des coletivas (grupos de gestantes)?

( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

64.

Ha apoio a méie para a amamentagdo exclusiva durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de agdes individuais (consultas)?

( )Sempre ( ) Namaioriadas vezes ( )Nunca

65.

Ha apoio a mie para a amamentag@o exclusiva durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil por meio de a¢des coletivas (grupos)?

( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

66.

Ha apoio a ma3e para a amamentagdo continuada até os dois anos ou mais durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio de agdes individuais
(consultas)?

( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

67.

Ha apoio a mae para a amamentagdo continuada até os dois anos ou mais durante o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio de ac¢des coletivas

(grupos)?

( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

68.

Ha apoio ao responsavel pela crianga para a inclusdo de alimentos fonte de vitamina A na
alimentagdo complementar durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
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infantil por meio de a¢des individuais (consultas)?

( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

69.

Ha apoio ao responsavel pela crianca para a inclusdo de alimentos fonte de vitamina A na
alimentagdo complementar durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil por meio de a¢3es coletivas (grupos)?

( )Sempre ( ) Namaioriadasvezes ( )Nunca

70.

Quais materiais informativos para a divulgacdo da educagdo nutricional com énfase na
prevengdo de DV A existentes nas UBSs?

( ) Cartazes ( )Cartilhas ( )Naoha material ( ) Outros:

71. Ha alguma dificuldade para a realizacdo de educacdo nutricional com enfoque a DVA?
( )Sim ( )Niao

72. Se ha dificuldade (s) para a realiza¢do de educagdo nutricional com enfoque a DVA, qual (is) ¢
(sdo)?

73. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu municipio tem apoio do servigo de saude local
(municipal)?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

74. Vocé considera que as a¢cdes do PNSVA em seu municipio tem apoio da rede de saide como
um todo?
( )Sim ( )Ndo ( ) Parcialmente

75. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu municipio tem apoio da politica local
(municipal)?
( )Sim ( )Ndo ( ) Parcialmente

76. Vocé considera que as agdes do PNSVA em seu municipio tem apoio da comunidade?
( )Sim ( )Ndo ( ) Parcialmente

77. Como vocé classifica a lideranga da referéncia técnica do PNSVA em seu municipio?
()Boa ( )Regular ( )Ruim

78. Vocé consegue identificar alguma lideranga do PNSVA em sua UBS?
( )Sim ( )Nao

79. Caso tenha alguma observagdo sobre 0 PNSVA em seu municipio, por favor, registre abaixo:
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Dimensao Estrutural

Componente Subcomponente Critério Pontuagio
maxima
Recursos humanos Percepgdo se ha profissionais suficientes 2
para o funcionamento do programa.
Sim= 2
Nao=0
Parcialmente = 1
Disponibilidade de computador para a 2
alimentacdo do sistema de gestdo do
Programa.
Sim =2
Nao=0
Néo sei informar = 1
Suplementagéo profilatica (QP)Disponibilidade de impressora para 2
medicamentosa de vitamina as atividades do Programa.
A em criangas do 6° até o 59° )
més de idade Sim =2
e Nédo=0
Promogdo da alimentagéo Nao sei informar = 1
saudavel para prevencdo da . . =
i P)Comprometimento da alimentagdo do 2
deficiéncia de vitamina A Equipamentos Q ) prom . ¢
sistema de informagdes do Programa
devido problemas na internet.
Sim=0
Nao=2
Néo sei informar = 1
QP)Disponibilidade =~ de  formularios 2

especificos do programa regularmente nas
UBS:s.

Disponibilidade  regular = 2
Disponibilidade irregular = 1

Nao ha disponibilidade = 0

Nao sei responder = 1
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Dimensio Processual

Componente Subcomponente Critério Pontuagdo
maxima
Triagem (QG) Identificagdo do namero de criangas 2
menores de 5 anos residentes no
municipio.
Sim =2
Nao=0
(QG e QP)Estratégias de suplementagio 4
de vitamina A utilizadas no municipio.
Rotina do servigo (vacinagdo de rotina,
Atendimento ambulatorial) = 4
Agdes  eventuais  (Campanhas  de
Multivacina¢do, chamadas nutricionais,
acdes especificas para combate a DVA)
=2
Ambas =4
QG)Registro no sistema on line quando os 2
suplementos excedem a necessidade do
municipio.
Suplementagdo profilatica Sempre =2
medicamentosa de vitamina
A em criangas do 6° até o 59° Na maioria das vezes = 1

més de idade Nunca = 0
Isto nunca ocorreu = 2
Nao sei informar = 1
(QG)Registro no sistema on line quando 3
os suplementos néo sdo suficiente para

Registro de atender as necessidade do municipio.
informagdes
¢ Sempre =3

Na maioria das vezes = 1,5
Nunca =0
Isto nunca ocorreu = 3
Naio sei informar = 1,5
(QG)Registro mensal, no sistema de 3

gestdo, das doses administradas de
suplementos. S&o registrados:

Em sua totalidade = 3

Parcialmente = 1,5
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Nao sdo registradas = 0

Naio sei informar = 1,5

(QG)Registro mensal, no sistema de
gestdo, dos suplementos perdidos. Sao
registrados:

Em sua totalidade = 2
Parcialmente =1
Nao sdo registradas = 0

N3o sei informar = 1

(QP)Registro da suplementagdo no Mapa
Diario de Acompanhamento.

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1
Nunca=0

Nao sei responder = 1

(QP)Registro da suplementacéo na
Caderneta da Crianga.

Sempre =3
Na maioria das vezes = 1
Nunca=0

Nao sei responder = 1

Analise e aplicagdo
das informagdes

(QG)Ocorréncia da analise das
informagdes sobre o estoque dos
suplementos de vitamina A, se estes estdo
excedentes ou aquém da necessidade do
municipio.

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1
Nunca=0

N3o sei informar = 1

(QG)Frequéncia da analise sobre o
estoque dos suplementos.

Mensal =2
Semestral = 1

Anual = 0,5
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(QG)Ocorréncia da analise das 2
informacdes sobre perdas dos suplementos

de vitamina A.

Sempre =2

Na maioria das vezes = 1

Nunca =0

Nao sei informar = 1

(QG)Frequéncia da analise das 2
informacgdes sobre perdas dos

suplementos.

Mensal =2

Semestral = 1

Anual = 0,5

Nao sei informar = 1

(QG)Ocorréncia do planejamento de a¢des 2
para minimizar as perdas dos suplementos

de vitamina A no municipio.

Sempre =2

Na maioria das vezes = 1

Nao sdo planejadas agdes = 0

Nunca foi necessario = 2

Nao sei informar = 1

(QG)Ocorréncia da analise das 4
informagdes sobre a cobertura da

suplementacdo de vitamina A.

Sempre = 4

Na maioria das vezes = 2

Nunca =0

Nao sei informar = 2

(QG)Frequéncia da analise das 2

informagdes sobre a cobertura da
suplementagéo.

Mensal =2
Semestral =2
Anual =1

N3o sei informar = 1




152

(QG)Ocorréncia do planejamento de agdes
para ampliar a cobertura de
suplementacdo de vitamina A.

Sempre = 4

Na maioria das vezes = 2
Nao sdo planejadas ag¢des = 0
Nunca foi necessario =4

N3o sei informar = 2

Suplementag@o

(QG)Alcance da meta anual de 60% para
suplementacdo de criangas de 6-11 meses.

Sim=4
Nao=0

N3o sei informar = 2

(QG)Alcance da meta anual de 50% para
a primeira dose de suplementagéo de
criangas de 12-59 meses.

Sim=4
Nao=0

N3o sei informar = 2

(QG)Alcance da meta anual de 30% para
a segunda dose de suplementagéo de
criangas de 12-59 meses.

Sim=4
Nao=0

N3o sei informar = 2

(QP)Observagio, na rotina do servigo, da
data da ultima suplementagéo de vitamina
A na caderneta de saude das criangas.

Sempre =3
Na maioria das vezes = 1,5
Nunca =0

Nao sei responder = 1,5

(QP)Observacdo quanto a dosagem
correta para a faixa etaria.

Sempre =2

Na maioria das vezes = 1
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Nunca=0

Nao sei responder = 1

(QP) Observagéo do prazo de validade dos
suplementos.

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1
Nunca=0

Nao sei responder = 1

Estocagem

(QP)Local adequado para armazenamento
dos suplementos.

Sim=4
Nao=0

Nao sei responder = 2

Promogdo da alimentacéo
saudavel para prevencdo da
deficiéncia de vitamina A

Educagdo alimentar
e nutricional

(QP) Apoio a gestante para a
amamentagdo durante o acompanhamento
de pré-natal por meio de a¢des individuais
(consultas).

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1

Nunca=0

(QP) Apoio a gestante para a
amamentagdo durante o acompanhamento
de pré-natal por meio de a¢des coletivas
(grupos de gestantes)?

Sempre =2
Na maioria das vezes = 1

Nunca =0

(QP) Apoio a gestante para o consumo de
alimentos fonte de vitamina A durante o
acompanhamento de pré-natal por meio de
acdes individuais (consultas)?

Sempre =2
Na maioria das vezes = 1

Nunca =0

(QP) Apoio a gestante para o consumo de
alimentos fonte de vitamina A durante o
acompanhamento de pré-natal por meio de
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acdes coletivas (grupos de gestantes).
Sempre =2
Na maioria das vezes = 1

Nunca =0

(QP) Apoio a mée para a amamentagio
exclusiva (apenas o leite materno até os
seis meses) durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
por meio de agdes individuais (consultas)

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1

Nunca =0

(QP) Apoio a mée para a amamentagio
exclusiva (apenas o leite materno até os
seis meses) durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
por meio de agdes coletivas (grupos).

Sempre =2
Na maioria das vezes = 1

Nunca =0

(QP) Apoio a mae para a amamentagao
continuada até os dois anos ou mais
durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
por meio de agdes individuais (consultas)

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1

Nunca=10

(QP) Apoio a mae para a amamentagao
continuada até os dois anos ou mais
durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
por meio de agdes coletivas (grupos)

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1

Nunca=10

(QP) Apoio ao responsavel pela crianga
para a inclusdo de alimentos fonte de
vitamina A na alimentagdo complementar
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durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
por meio de agdes individuais (consultas)

Sempre =2
Na maioria das vezes = 1

Nunca=0

(QP) Apoio ao responsavel pela crianga
para a inclusdo de alimentos fonte de
vitamina A na alimentagdo complementar
durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil
por meio de agdes coletivas (grupos)

Sempre = 2
Na maioria das vezes = 1

Nunca=0

(QP) Dificuldade para a realizagdo de
educacgdo alimentar e nutricional com
enfoque a DVA.

Sim=0
Nao=2
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Apéndice VII

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido destinado aos profissionais, gestores
de saude e responsaveis por crianc¢as beneficiadas pelo Programa

TITULO DO PROJETO: Avaliagio da Implantagio do Programa Nacional de
Suplementagdo de vitamina A no Estado de Minas Gerais.

OBJETIVO: avaliar a implantagdo do Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A (PNVTA) em municipios de Minas Gerais.

DESCRICAO DA PESQUISA:

Vocé, , esta sendo
convidado (a) a participar desta pesquisa que visa avalia a implantagdo do PNVTA. Esta
pesquisa esta sob a coordenagdo da Dra. Zélia Maria Profeta da Luz, do Centro de
Pesquisa René Rachou, e sera realizada no Estado de Minas Gerais. Sua participagdo ¢
inteiramente voluntaria. Vocé poderd desistir a qualquer momento e por qualquer
motivo sem ter que explicar os motivos ao pesquisador responsavel. Caso concorde,
sera convidado a participar de uma entrevista que abordard seu ponto de vista sobre
questdes acerca da deficiéncia de vitamina A e do PNSVA em seu municipio. Esta
entrevista levard um tempo aproximado de 30 minutos. A entrevista serd gravada em
audio. Os arquivos digitais e impressos ficardo sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos. Apos este periodo, os arquivos serdo
deletados e destruidos, conforme Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/CPqRR.

INFORMACOES AO PARTICIPANTE

BENEFICIOS: A sua participa¢io ndo lhe trara nenhum beneficio direto. Entretanto, a
sua colaboragdo nos ajudard a analisar a qualidade do PNVTA e sugerir algumas
medidas que contribuam para o diagnoéstico e avaliagdo do servigo.

RISCOS POTENCIAIS: A sua participagdo na pesquisa envolve um risco pequeno
relacionado, principalmente, a quebra do sigilo dos seus dados. Entretanto, a equipe de
pesquisadores tomara todos os cuidados para minimizar este risco. Caso vocé€ sofra
algum dano moral associado diretamente a sua participacdo na pesquisa, sera
assegurado seu direito a indenizacdo por parte da pesquisadora e das institui¢cdes
envolvidas. Além disto, vocé€, por qualquer motivo, poderda desistir de continuar
participando a qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes serdo confidenciais. A identidade
dos participantes serd mantida em sigilo e a identificacdo dos municipios sera feita por
codigo (ntimero ou letra). Os questionarios ndo terdo nem o nome nem o endere¢o dos
participantes. Todos os dados levantados ficardo sob a responsabilidade dos
pesquisadores e somente eles poderdo acessa-los. As informacgdes obtidas serdo
utilizadas exclusivamente para esta pesquisa.

ENTENDIMENTO POR PARTE DOS PARTICIPANTES: Se vocé tiver alguma
davida sobre a pesquisa, por favor entre em contato com as pesquisadoras por meio dos
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dados abaixo. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do CPqRR, 6rgdo responsavel por defender os interesses dos
participantes da pesquisa. Os dados para contato também estdo indicados abaixo. Caso
decida participar, este termo sera redigido e assinado em duas vias de igual teor e vocé
ficara com uma.

Pesquisadoras:
Dra. Zélia Maria Profeta da Luz
Correspondéncia: Av. Augusto de Lima, 1715- 30190002. Barro Preto/BH.

Telefone: (31) 3349-7700, Correio eletronico: profeta@cpqrr.fiocruz.br

Nome: Eliete Albano de Azevedo Guimaries
Endere¢o: Rua Newton Penido, n° 35, Apto. 201. Bairro Cerqueira Lima, Itatina, MG

Telefone: (31)3349-778, Correio eletronico: elietealbano@hotmail.com

Nome: Wanessa Debortoli de Miranda CPF:
Enderego: Av. Av. Augusto de Lima, 1674- 30190915. Barro Preto/BH.

Telefone: (31) 8642-1562, Correio eletronico: wanessa.miranda@cpqrr.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa do CPqRR, Fiocruz Minas:

Secretaria: Bernadete Patricia Santos. Endereco: Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro
Preto - Belo Horizonte - Cep: 30190-002. TeleFax: (31) 3349 7825, Correio eletrdnico:
cepsh-cpqrr@cpqrr.fiocruz.br

CONSENTIMENTO:

Eu aceito participar voluntariamente desta pesquisa, em data e local marcados
antecipadamente, e estou ciente de que a entrevista serd gravada e seus resultados
tratados sigilosamente.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador/Entrevistador

Local Data: / /
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Apéndice VIII
Carta de Anuéncia

Eu, .RG

_, Secretario de Saude municipal, ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa
intitulada “Avaliacdo do Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A em
municipios do Médio Jequitinhonha, Minas Gerais”, sob a responsabilidade do
pesquisador principal Profa. Dra. Zélia Maria Profeta, do Centro de Pesquisa René
Rachou — FIOCRUZ Minas, concedo a anuéncia para sua realiza¢cdo neste municipio,

desde que sejam respeitados os seguintes requisitos:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolucdo n°466/2012 CNS/CONEP, que
entre outros aspectos determina a autonomia dos sujeitos convidados a participarem da
pesquisa. Apds devidamente esclarecidos acerca dos objetivos, metodologia, riscos e
beneficios sera solicitada a assinatura dos participantes no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido;

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa;

- Ndo havera nenhuma despesa para este municipio que seja decorrente da participagéo

dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a

qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

, de 2016

Secretario de Municipal de Saiade

Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal:

Endereco e telefone institucional do Comité de Etica - CPqRR:/FIOCRUZ Minas
- Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte (Cep: 30190-002)
-Secretéria: Bernadete Patricia Santos — TeleFax: (31) 3349 7825

e-mail: cepsh-cpqrr@cpqrr.fiocruz.br
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10 Anexos

ANEXO 1

Parecer do Comité de Etica

CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOU/FUNDACAO & Platoforma
OSWALDO CRUZ/ CPQRR/ \ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da implantacdo do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A no Estado de Minas Gerais

Pesquisador: Zélia Maria Profeta da Luz
CAAE: 57957316.6.0000.5091

Instituicdo Proponente: Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagao Oswaldo
Cruz/ CPgRR/

Patrocinador Principal: Centro de Pesquisas René Rachou/Fundacido Oswaldo
Cruz/ CPgRR/ FIOCRUZ

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.715.163
Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliativo de implantagdo de um programa de saude
(Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A)que tera abordagem
quantitativa e qualitativa. Na primeira etapa a referéncia técnica, os enfermeiros e os
nutricionistas responderam a um questionario enviado por e-mail. Na segunda etapa
serao realizadas entrevistas com gestores, profissionais de salude e responsaveis por
criangas menores de cinco anos beneficiarias do Programa.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os aspectos que facilitam ou dificultam a implantagdo do Programa, as
dimensdes de estrutura e processo do mesmo e a percepcao de diferentes atores
sobre deficiéncia de vitamina A e implantacdo do PNSVA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
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Os riscos potenciais aos participantes referem-se a possibilidade de sua identificacao.
Para minimizacdo do risco os participantes serdo identificados por numeros.Os
resultados da pesquisa poderdo contribuir para otimizacdo e direcionamento do
Programa em nivel local. Ap6s a finalizacdo da pesquisa havera o retorno dos
resultados para a gestdo em saude dos municipios

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O tema é relevante e a pesquisa podera contribuir para o aprimoramento do
programa de suplementacio de vitamina A.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram acrescentados o Roteiro de Entrevistas e TCLE dos responsaveis pelas
crian¢as menores de 5 anos.

Recomendacgodes:

Houve uniformizagdo do titulo da pesquisa em todo o projeto e o orgamento de diarias
foi refeito.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Os questionamentos da relatoria foram respondidos e o projeto podera ser aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos submissdo e analise criteriosa da emenda em questdo, constamos que o
estudo atende aos aspectos fundamentais da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. Diante do exposto, o Comité de Etica do
CPgRR/FIOCRUZ Minas, de acordo com as atribuicbes a ele concedidas pela
Legislagao vigente, manifesta -se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.
Firma-se diante deste documento a necessidade de serem apresentados os
relatérios anuais e final, bem como a notificacdo de eventos adversos, de emendas
ou modificagdes no protocolo para apreciacao do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_777

Basicas 147 19/08/2016 Aceito

do Projeto _E1.pdf 11:47:25

Outros Carta.docx 19/08/2016 [Wanessa Debbrtoli | Aceito
11:45:36 |de Miranda

Projeto Detalhado /|Projeto.docx 19/08/2016 [Wanessa Debortoli | Aceito

Brochur 11:44:32 |de Miranda
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a
Investigador

TCLE / Termos de [TCLE.docx 19/08/2016 |Wanessa Debortoli | Aceito
Assentimento / 11:43:55 |de Miranda

Justificativa de

[Auséncia

Enderego: Avenida Augusto de Lima, 1715

Bairro: Barro Preto CEP: 30.190-002
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3349-7825 Fax: (31)3349-7825 E-mail: cepsh-cpqrr@cpqrr.fiocruz.br



ANEXO IT

Carta de Anuéncia

Eu, Daniela Souzalima Campos, RG MG-10.508.905. ciente dos objetivos ¢ da
metodologia da pesquisa intitulada “Avaliagdo da implantagdo do Programa Nacional de
Suplementagio de Vitamina A no Estado de Minas Gerais™, sob a responsabilidade da

pesquisadora principal Profa. Zélia Maria Profeta da Luz. do Centro de Pesquisa René

Rachou — FIOCRUZ Minas, coneedo a anuéncia para sua realizagao, desde que sejam

respeitados os seguintes requisitos:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugio n°466/2012 CNS/CONEP. que
entre outros aspectos determina a autonomia dos sujeitos convidados a participarem da
pesquisa. Apos devidamente esclarecidos acerca dos objetivos, metodologia, riscos ¢
beneficios sera solicitada a assinatura dos participantes no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido;

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante ¢ depois do

desenvolvimento da pesquisa;

- Nao havera nenhuma despesa para este municipio que seja decorrente da participago

dessa pesquisa;

* No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a:

qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Belo Horizonte, 07 de julho de 2016

Daniela Souzalima Campos

Diretoria de Promogio a Saide

Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais

Enderego e telefone inslitucional do Pesquisador Principal:

Enderego e telefone institucional do Comité de Etica - CPqRR:/FIOCRUZ Minas
- Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro Preto - Belo Horizonte (Cep: 30190-002)
-Secretaria: Bernadete Patricia Santos - TeleFax: (31) 3349 7825

: e-mail: cepsh-cparr@cpqrr.fiocruz.br
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