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Resumo

Valentim, Elida. Protocolo de estratégias sobre a operacionalizacdo do programa
nacional de suplementacdo de Vitamina A do Ministério da Saude, para auxiliar os
coordenadores da regido nordeste. 46f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(especializagdo) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundagdo Osvaldo Cruz, Brasilia,
2008.

A vitamina A é um micronutriente essencial a manutencao de muitas funcoes
fisiologicas do organismo. A deficiéncia dessa vitamina & considerada como uma das
mais importantes deficiéncias nutricionais nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
nas ultimas décadas, evidéncias de deficiéncia de vitamina A (DVA) tem sido
documentadas, sobretudo na regido Nordeste e em alguns locais da regido Sudeste.
Essas areas sao caracterizadas pela seca e pelo alto indice de pobreza da populagéo.
Existem inumeras estratégias para prevenir a DVA, como o estimulo ao plantio e
consumo de alimentos fontes, a fortificacdo de alimentos e a suplementagdo com
vitamina A. O Brasil desde 1983 vem efetuando a distribuicdo de capsulas com
megadoses de vitamina A. Contudo, foi a partir 1994, com a instituicdo do Programa
Nacional de Controle das Deficiéncias de Vitamina A que a distribuicdo desse
micronutriente foi intensificada em criangcas de 6 a 59 meses e somente em 2001,
passou-se a distribuir capsulas de vitamina A para as mulheres no pdés-parto imediato.
Em 2005, o programa foi atualizado e passou a se chamar Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A, cujo o objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia.
Atualmente, a distribuicdo de megadoses de vitamina A contempla todos os estados da
regiao Nordeste e os municipios que se encontram no Vale do Jequitinhonha e Mucuri,
em Minas Gerais. Considerando que o programa existe ha 25 anos, foi realizada uma
entrevista com as coordenadoras estaduais para diagnosticar os entraves operacionais
e debilidades na gestdo, a partir disso foi elaborado um plano de acgao, listando
estratégias, objetivo de cada acado, instrumentos, metas e recursos necessarios a
consecugao dos objetivos propostos. Com a proposta espera-se um resultado positivo
na operacionalizacao, logistica e cobertura do Programa Nacional de Suplementacao de

Vitamina A.

Palavras-Chave: Deficiéncia de Vitamina A, Vitamina A, Programa de Suplementacéo,

Nutricdo, Protocolo



Abstract

Valentim, Elida. Protocolo de estratégias sobre a operacionalizacdo do programa
nacional de suplementagcdo de Vitamina A do Ministério da Saude, para auxiliar os
coordenadores da regido nordeste. 46f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(especializagdo) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundacdo Osvaldo Cruz, Brasilia,
2008.

Vitamin A is an essential micronutrient to the maintenance of many
physiological functions of the organism. The deficiency of this vitamin is considered one
of the most important nutritional deficiencies in the developing countries. In Brazil, in the
last decades, evidences of vitamin A deficiency (DVA) have been registered, especially
in the Northeast region and in some places of the Southeastern region. These areas are
characterized by dry and the high index of poverty of the population. There are many
strategies to prevent DVA, like the incentive to the plantation and consumption of vitamin
A food sources, the food fortifcation and the supplementation with this vitamin. Since
1983, Brazil is distributing capsules with high doses of vitamin A to children. However,
only after 1994 when the National Program of Vitamin A Deficiencies Control was
instituted, the distribution of this micronutrient was intensified to children of 6 the 59
months, and only in 2001, the distribution of the vitamin capsules was initiate for the
women in the immediate after-childbirth. In 2005, this Program was brought up to date
and changed its name to National Vitamin A Suplementation Program, which objective is
to reduce and to control the deficiency. Nowadays, the distribution of high doses of
vitamin A contemplates all the states of the Northeast region and the Vale do
Jequitinhonha and Mucuri cities situated in Minas Gerais. Considering that the program
has 25 years, an interview with the state coordinators was carried through to diagnosis
the operational difficulties and management weaknesses. After this, an action plan was
elaborated with strategies, actions objectives, instruments, goals and resources to the
achievement of the plan objectives. With this proposal, we expect a better result in the

operation, logistic and covering of the National Vitamin A Suplementation Program.

Key-words: Vitamin A deficiency, Vitamin A, Suplementation Program, Nutrition,

Protocol
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INTRODUCAO

1.1- Situacdo Problema

O termo deficiéncia de vitamina A (DVA) é usualmente empregado para
descrever todos os estagios dessa deficiéncia nutricional, incluindo o subclinico, o
funcional e o estagio terminal que € o clinico, no qual estdo presentes os estagios da
xeroftalmia (1). Trata-se de uma das deficiéncias nutricionais mais prevalentes no
mundo subdesenvolvido (2).

A vitamina A € um micronutriente essencial a manutencao das funcdes
fisiologicas do organismo. Ressaltam-se as func¢des ligadas ao sistema visual,
diferenciagao celular, crescimento, reproducéo e o sistema imune (1 e 2).

Segundo o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), ja é
conhecido que a DVA pode levar a cegueira, € mesmo nos casos de deficiéncia leve,
pode haver um comprometimento do sistema imunoldgico, o que reduz a resisténcia
a diarréia e ao sarampo, que por sua vez matam respectivamente 1 milhdo de
criangas por ano no mundo (3).

Segundo o Banco Mundial, a imunizagcao e a suplementacao de vitamina
A, sao duas intervengdes em saude publica com melhor relagdo custo-beneficio
disponiveis atualmente. A melhoria da suplementagdo com megadoses de vitamina
A fortalece a resisténcia da crianca a doencas e reduz a probabilidade de morte
infantil. Por um custo baixo - atualmente o Ministério da Saude compra as capsulas
de 100.000UIl no valor de R$ 0,16 e de 200.000Ul no valor de R$ 0,23 — a crianga
pode ser protegida contra a DVA e contra diversas doengas que podem levar a
morte, entre as quais difteria, coqueluche, pdlio, sarampo, pneumonia e outras (4).

A nutricdo adequada deve comecar durante a gravidez e deve continuar
apdés o nascimento, os micronutrientes tais como ferro, vitamina A e iodo exercem
um impacto consideravel sobre o desenvolvimento da crianga e a saude da mulher
(4).

A DVA é uma das caréncias nutricionais mais prevalentes nos paises em

desenvolvimento, uma vez que acomete grande parte de sua populagéo,
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principalmente criangcas de 5 meses a 6 anos de idade, acarretando consequéncias
irreversiveis (5).

A redugdo das taxas de DVA pode acarretar um impacto social positivo e
deve constituir um compromisso ético com as proximas geragdes. O Banco Mundial
calcula que o custo de nao intervir para superar a desnutricdo e as caréncias
especificas, é de 10 vezes maior do que o custo de um programa de intervengao (6).

No Brasil, dados dos ultimos 20 anos indicam que a DVA, € um problema
com magnitude de saude publica em todo o pais (6). Evidéncias de DVA tém sido
documentadas, em varias regides do Pais, sobretudo em estados da regido
Nordeste e em alguns locais da regido sudeste, como Minas Gerais, Sao Paulo e
Rio de Janeiro (6,7). Essas areas s&o caracterizadas pela seca e pelo alto indice de
pobreza da populagdo. E a regido Nordeste € apontada como uma regido vulneravel
a DVA subclinica, por se tratar de uma regido pobre, onde o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de alguns estados chega a cerca de
0,63 (8).

Existem inUmeras estratégias para prevenir a DVA, cada uma delas com
suas préprias vantagens e limitagdes, mas sempre altamente eficazes quando
aplicadas de forma complementar. Contudo, a intervengao nutricional mais eficaz
preconizada pelos comités internacionais € baseada na combinacdo da
suplementacdo nutricional (na forma de capsulas), fortificagdo de alimentos e
diversificagcao alimentar para a melhoria da saude materno infantil a curto, médio e
longo prazo (5, 9,10,11).

Atualmente as acbes governamentais de combate a DVA se constituem
na aplicagdo de megadoses de vitamina A (capsulas de 100.000Ul e 200.000Ul), em
criangas de 6 a 59 meses de idade, nos estados da regido Nordeste e Vale do
Jequitinhonha Minas Gerais e no incentivo ao consumo de alimentos fontes de
vitamina A (7).

A suplementacao de vitamina A no Brasil existe ha 25 anos, sendo que o
Programa Nacional de Suplementagédo de Vitamina A, foi instituido pela portaria n°
729 de 13 de maio de 2005 (12), e hoje se faz necessario diagnosticar os entraves
operacionais e debilidades na gestdo do referido programa, que dificultam a sua
adequada performance.

Sob o gerenciamento da Coordenacgao Geral da Politica de Alimentacéao e

Nutricio — CGPAN/ Departamento de Atencédo Basica/ Secretaria de Atengao
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Basica/ Ministério da Saude, sendo finalizado junto as Coordenagdes Estaduais de
Alimentacdo e Nutricdo, é garantido no proprio orcamento anual a compra das
capsulas de vitamina A, a producdo e distribuicdo para os estados e o
monitoramento do programa. A produgdo e a distribuicdo s&o realizados pelo
Laboratério da Fundagdo Oswaldo Cruz, Farmanguinhos e o monitoramento pelo
sistema de gerenciamento da CGPAN, com o acompanhamento mensal da
cobertura (13).

Desde a implantagdo do programa tem sido um grande desafio para as
autoridades que o coordenam, focando a melhoria e a ampliagdo da cobertura e
execucao satisfatéria por parte da equipe de saude.

Diante da situacdo, a CGPAN, vem envidando esfor¢os para melhorar o
desempenho de cobertura dos estados, realizando uma avaliacdo da cobertura de
suplementagdo no ano de 2007, este sera comparado com o ano anterior (2006)
(13). Houve um aumento do numero de criangcas de 6 a 11 meses suplementadas
com vitamina A (figura 1), com excecdo do estado da Bahia que houve uma
pequena queda de 3% na cobertura, sendo que no geral em 2007, a cobertura
alcangou 80% da meta (100%). Contudo, houve uma pequena queda na cobertura
de criangas de 12 a 59 meses suplementadas com a primeira dose anual de 1,43%
(figura 2), destacando Alagoas, Bahia, Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte,
refletindo na cobertura geral de 2007, que seria alcangar 100% de cobertura, mas
foram suplementadas 41,5% das criangas nesta faixa etaria. A segunda dose para
as criancas de 12 a 59 meses, manteve-se baixa atingindo em 2007 uma cobertura
de 29% das criangas (figura 3).

Em relagcdo as puérperas, também foi registrada a queda de 4,4% no
periodo de janeiro a dezembro de 2007, atingindo 67% de cobertura (figura 4). Essa
reducdo ocorreu em fungdo da diminuigdo acentuada da cobertura desse grupo
populacional nos estados de Alagoas, Bahia, Maranhdo, Paraiba e Sergipe. Cabe
salientar que as informacdes sobre a suplementagcdo contidas no sistema de
gerenciamento do estado de Minas Gerais sao infimas, pois este realiza um controle
paralelo (programa excel), ndo aderindo ao sistema de gerenciamento. Por ter uma
populagdo expressiva, a falta dessas informacdes reflete de forma significativa nas

coberturas deste Programa.
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Figura 1 — Cobertura das criancas de 6 a 11 meses
suplementadas com vitamina A

Fonte: site www.saude.gov.br/nutricio acessado em 30/06/2008
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Figura 2 — Cobertura das criangas de 12 a 59 meses — 12 dose,
suplementadas com vitamina A

Fonte: site www.saude.gov.br/nutricdo acessado em 30/06/2008
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Figura 3 — Cobertura das criangas de 12 a 59 meses — 22 dose,
suplementadas com vitamina A

Fonte: site www.saude.gov.br/nutricdo acessado em 30/06/2008

160
140 -
120 —l
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

02006
m 2007

%

Figura 4 — Cobertura de puérperas suplementadas com
vitamina A.

Fonte: site www.saude.gov.br/nutricdo acessado em 30/06/2008

Diante ao exposto, a CGPAN com o objetivo de fomentar as agbes de
combate a DVA, tem buscado revisar toda a légica operacional existente do
Programa e propor alteragdes no sentido de sensibilizar os profissionais de saude,
diminuir perdas de vitamina A e melhorar a cobertura.

As acbes realizadas para intensificacdo foram:

- Capacitacao das regionais de saude e dos coordenadores municipais do
Programa;

- Contato com as Coordenagdes Estaduais de Alimentacao e Nutricao; e
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- Criacdo de materiais de apoio, como cartaz e manual operacional do
programa, folder de micronutrientes, caderno de atengao basica sobre caréncias de
micronutrientes, manual para agentes comunitarios de saude — Alimentagdo e
Nutricdo para as Familias do Programa Bolsa Familia, livros (Guia Alimentar para
Populagao Brasileira, Alimentos Regionais e Aprendendo sobre Vitamina A, Ferro e
lodo — fase de impressao).

Destaca-se, portanto, que cada estado possui uma logistica de
funcionamento do programa, sendo que alguns possuem uma coordenagao
estruturada com apoio da Secretaria Estadual de Saude e outros nao.

Diante disto, o presente estudo pretende propor a elaboragcdo de um
protocolo que seja capaz de contribuir para a melhoria da situagéo problema que foi
identificada a partir dos dados coletados do questionario aplicado as Coordenadoras
Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo. Propde-se também o planejamento da

implantacao do referido instrumento com aplicacao deste na Regidao Nordeste.

1.2 - Objetivos da proposta

O presente projeto tem por objetivos:

1.2.1 - Objetivo Geral

Diagnosticar os entraves e as debilidades do Programa Nacional de
Suplementacgao de Vitamina A do Ministério da Saude e elaborar um protocolo que
vise contribuir a ampliagcdo da cobertura do programa nos Estados da Regidao

Nordeste.

1.2.2 - Objetivos especificos

— lIdentificar as debilidades do Programa, englobando desde a programacgao até
a distribuicdo dos suplementos a populagao;

— Discutir com os gestores as debilidades do programa;

— Fomentar a insercdo dos dados de suplementagdo no sistema de

gerenciamento;
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— Qualificar tecnicamente as regionais de saude e municipios nas ag¢des de
promogao e controle da DVA;
— Propor a implementagao do protocolo nos estados da regido Nordeste;

— Promover a avaliagdo de impacto do programa.

1.2.3 Justificativa técnico-cientifica

O Ministério da Saude tem desenvolvido agcdes centradas em estratégias
de intervencido para controle e prevencdo da DVA. Estas a¢des sdo: educacao e
orientagdo nutricional e a suplementagdo com megadoses de vitamina A. O trabalho
de educacgao nutricional necessita de muita dedicagao e sensibilizagdo do gestor e
dos profissionais de saude, pois a populacdo ainda no século XXI, possui muitos
mitos, tabus e supersti¢des relacionados a alimentagao, e esta € uma acéo que trara
resultados a longo prazo; e a suplementagdo com vitamina A, atualmente, aplica-se
somente em areas localizadas nos bolsdes de pobreza, que sao consideradas de
risco para a deficiéncia da vitamina A na populacao, e trata-se de uma intervengao
com resultados a curto prazo.

Diversos estudos com vitamina A, demonstraram uma relacdo causa
efeito entre a suplementacdo com este micronutriente, a reducdo da taxa de
mortalidade na infancia e da severidade de doencas infecciosas (1).

O projeto sera uma analise do programa de suplementacao de vitamina A.
Assim sera definido como um instrumento de mudangas a curto prazo. Este
contribuira para a melhora operacional, logistica e aumento da cobertura do
programa, pois de fato precisa melhorar seu funcionamento e cobertura. A proposta
sera iniciada na regido nordeste, em fungédo do programa ter sido implantado nesta
regido e apesar dos anos, os estados possuem dificuldades que impedem o seu

bom desempenho.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 - Referencial tebrico

A DVA é considerada um dos problemas nutricionais mais frequentes no
mundo, constitui um problema grave em mais de 60 paises. Sua prevaléncia é
particularmente alta em regides como a Asia, Africa e América Latina (6). De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima-se mais de 250 mil criangas em
todo o mundo possuem caréncia da vitamina, e o Brasil foi classificado como area
contendo caréncia sub-clinica grave (14).

No Brasil, permanecem como desafios de saude publica a desnutricdo e
as deficiéncias de micronutrientes, principalmente entre criancas. A qualidade
alimentar € de extrema importancia para o amadurecimento das estruturas
neuroldgicas que favorecem o processo de aprendizado. Estudos realizados em
varios paises tém demonstrado que a DVA ainda estd associada a introdugao
precoce dos alimentos complementares, ao consumo inadequado de alimentos
fontes de vitamina A e também a pobreza e aos tabus alimentares (15). Contudo, a
ingestdo inadequada de alimentos fonte de vitamina A é conhecida como principal
fator etiologico da caréncia em questdo e a exclusdo dos alimentos fonte da vitamina
ou o baixo consumo, estdo mais relacionados a questdes culturais e habitos
alimentares do que fatores econdmicos (16).

A vitamina A é encontrada em fontes de origem animal e vegetal. Dentre
os alimentos de origem animal, as principais fontes sao: leite humano, visceras,
gema de ovo, leite e derivados integrais (2). A provitamina A & encontrada em
vegetais folhosos verdes (como espinafre e folhas novas de varios vegetais),
vegetais amarelos (como abdbora e cenoura) e frutas amarelas (como mangas,
péssego e mamao) (17,18), além de dleos e frutas oleaginosas (buriti, pupunha,
dendé e pequi) que sdo as mais ricas fontes de provitamina A. (15,17,18). Um
beneficio das provitaminas € a conversido da vitamina A ativa e a acdo como
potentes antioxidantes (15).

No ambito nacional, regional ou local, foi realizado nos ultimos 25 anos

inquéritos de consumo alimentar que indicam muito baixa ingestdo de fontes
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naturais de vitamina A, chegando a 60% ou mais da populagdo com consumo
inadequado (6).

A vitamina A além de ser essencial para o funcionamento do sistema
visual, esta bem envolvida na diferenciagao celular, crescimento, reproducao, visao
e no sistema imune (1).

A DVA subclinica é definida em criancas em idade pré-escolar quando a
prevaléncia de niveis de retinol sérico sdo menores que 0,70 (19). Com base na
OMS, a prevaléncia de niveis séricos de retinol < 0,70 ymo/L em 2% a < 10% da
populacao infantil de 6 a 71 meses de idade indica problema de saude publica leve,
de 10% a < 20%, problema moderado e = 20%, grave (20). Sendo que o ponto de
corte < 1,05 pmo/L tem sido adotado mais recentemente para a identificacédo da
caréncia subclinica no grupo materno-infantil (21).

A DVA clinica (xeroftalmia) & definida por problemas no sistema visual,
atingindo trés estruturas oculares: retina, conjuntiva e coérnea, tendo como
consequéncia a diminuicdo da sensibilidade a luz até cegueira parcial ou total. A
primeira manifestagdo funcional € a cegueira noturna, que constitui a diminuicdo da
capacidade de enxergar em baixa luminosidade (1).

O estagio que atinge a conjuntiva é caracterizado pela mancha de Bitot,
apresentando uma xerose intensa com acumulo de células epiteliais. Ja a alteragao
na cornea € a ceratomalacia, que forma uma ulcera corneal que leva a cegueira
parcial ou total (1).

A seguir fotos de sinais clinicos da DVA: (22)

Foto 1 Foto 2 Foto 3

A foto 1, representa a manifestagdo de xerose conjuntival em crianga de 1
ano, sexo masculino, procedéncia Catolé da Rocha, Paraiba.

A foto 2, representa a manifestagdo da a mancha de Bitot, em crianca de
5 anos, sexo masculino, procedéncia Pianco, Paraiba.

A foto 3, representam a ceratomalacia, com destruicdo generalizada da

cérnea, em crianga de 2 meses, sexo feminino, procedéncia Pilar, Paraiba.
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A DVA possui uma prevaléncia elevada em criangas pré-escolares, em
mulheres gravidas e lactentes (19).

O Pais nao dispbe de informacdes recentes, de representatividade
nacional, sobre caréncias de micronutrientes, diante disto o Ministério da Saude esta
realizando a Pesquisa Nacional de Demografia em Saude — PNDS, que ja esta em
fase de conclusao de analise dos dados sobre a prevaléncia (no ambito nacional) de
DVA. Contudo estudos disponiveis de abrangéncia local, realizados por diferentes
instituicbes em varias regides geograficas, permitem inferir que a caréncia de
vitamina A é uma das deficiéncias nutricionais que acomete a populacao brasileira.

Um compilado de bibliografias executado pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Coordenagao Geral da Politica de Alimentacéo e
Nutricdo (CGPAN) (23), apresenta que a prevaléncia de DVA em populagéo < de 5
anos na regido Nordeste variam 16% a 32,1%. Na regiao Norte foi realizado em pré-
escolares (3 a 7 anos) a prevaléncia variou de 15,5% a 32,4%. E na regido Sudeste
foi realizado em recém-nascido variando de 14,6% a 26,5%.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - PNAN, que atesta o
compromisso do Ministério da Saude com os males relacionados a escassez
alimentar e a pobreza, sobretudo da desnutricdo infantii e materna. A PNAN
constitui-se de sete diretrizes programaticas que tem um fio condutor o Direito
Humano a Alimentacéo e a Seguranga Alimentar e Nutricional. Em especial, a quinta
diretriz, trata de “Prevencado e controle dos disturbios nutricionais e das doencas
associadas a alimentagao e nutrigdo”, e atualmente temos que trabalhar com dois
binbmios da nutricdo: a desnutricdo e infecgdes (caréncias nutricionais) contra
excessos e erros alimentares (obesidade e outras doengas cronicas né&o
transmissiveis) (9).

No Brasil, a suplementacédo de vitamina A em criangas de 6 a 59 meses,
ocorre desde 1983, sendo coordenada pelo Instituto Nacional de Alimentagao e
Nutricdo (INAN), do Ministério da Saude, nos estados de maior prevaléncia
comprovada por estudos na época (Regido Nordeste e Vale do Jequitinhonha-
Minas Gerais).

O INAN, em 29 de dezembro de 1994, publicou a portaria 2.160, que
institui e aprova as diretrizes e as estratégias o Programa Nacional de Controle das

Deficiéncias de Vitamina A (24).
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Em 2001, o Ministério da Saude passou a distribuir capsulas de vitamina
A na concentracdo de 200.000Ul para as mulheres no pés-parto imediato
(puérperas), ainda na maternidade.

Em 2004, o Programa foi reestruturado, sendo criada uma marca

publicitaria — Vitamina A Mais, com elaboracédo de material técnico e de apoio.

oy
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Em 2005, o programa foi atualizado e passou a se chamar Programa
Nacional de Suplementacédo de Vitamina A, com a publicacdo da portaria 729 de 13
de maio (12), cujo o objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de
vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no pés-parto imediato
(antes da alta hospitalar) residentes em regides consideradas de risco (bolsées
endémicos), sendo elas a regido Nordeste, o Estado de Minas Gerais (regido norte,
Vale do Jequitinhonha e Vale do Murici), Vale do Ribeira em S&o Paulo (apenas
municipio de Nova Odessa) e aldeias indigenas da Regido Nordeste e estados do
Tocantins, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Nas aldeias indigenas a distribuicao
de megadoses é realizada pelos Distritos Sanitarios Indigenas/Funasa, somente
para as criancas de 6 a 59 meses.

O Programa consiste na suplementacdo de megadoses na concentragao
de 100.000 Ul (Unidades Internacionais) em criangas de 6 a 11 meses de idade e
com megadoses na concentragao de 200.000 Ul em criangas de 12 a 59 meses de
idade e puérperas no pos-parto imediato. A distribuicdo das megadoses é realizada

conforme descricdo do quadro 1: (7)
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Periodo Dose Frequéncia
Criancas: 6-11 meses 100.000 UI Uma dose
Criancgas: 12-59 meses 200.000 Ul Uma dose a cada 6 meses

Puérperas (somente no
pos - parto imediato antes 200.000 Ul Uma dose
da alta hospitalar)

Quadro 1: Esquema de administragdo da vitamina A.
Fonte: Condutas Gerais (7)

Demonstracdo do frasco que as capsulas sao envasadas e das proprias capsulas:

'-: ’ ~a_'. i B

BN

. N W o= =

Frasco de Vitamina A Céapsulas de Vitamina A Capsulas de Vitamina
em capsulas — 50 com 200.000 Ul A com 100.000 Ul
unidades

Fonte: site www.saude.gov.br/nutricao

A CGPAN ¢ responsavel pela programagédo do quantitativo de capsulas
de vitamina A para cada Estado. O calculo de criangas é realizado pela base de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE e o de puérperas pela
base de dados do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos - SINASC, e também
€ realizada uma comparagdao com o quantitativo que foi encaminhado no ano
anterior com a cobertura atingida no ano. Em seguida é encaminhado as
Coordenadoras Estaduais para aprovacao e sé apds é encaminhado ao Laboratério
para producao e distribuicio.

O Ministério da Saude entrega as capsulas de vitamina A no almoxarifado
de medicamentos do Estado e este é responsavel pela entrega das capsulas para as
regionais de saude ou aos municipios.

Em 2007 foi o total de 1.146.000 capsulas de 100.000Ul e 4.540.000 de
200.000Ul e para 2008 foi comprado o quantitativo de 1.499.450 de 100.000UIl e
7.027.950 de 200.000UlI.

Ainda em 2005, foi habilitado o sistema de gerenciamento do Programa

via web (www.saude.gov.br/nutricao). Este sistema foi desenvolvido pelos técnicos




24

de informatica da Coordenagdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo-
CGPAN do Ministério da Saude, para facilitar e agilizar a consolidacdo dos dados e
acompanhamento dos estados.

O sistema de gerenciamento possui alguns dados que séo publicos e
outros que precisam de uma senha de acesso, neste caso o coordenador (Federal,
Estadual e Municipal) do programa precisam ser cadastrados no sistema. A
praticidade do sistema € que, o processamento das informagdes € on-line, ou seja, o
municipio insere os dados da suplementacao e imediatamente as informagdes ficam
disponiveis para o Estado realizar o acompanhamento dos seus municipios, nao
necessitando de envio de documentagao para prestar contas do programa.

A sequir, telas do sistema de gerenciamento:

. iiaii——— == Tela 1: pagina principal do
— ' B site da CGPAN

(www.saude.gov.br/nutricao),

possuindo informagdes de

todos 0s programas

[TPr—

executados pela coordenagéo.

Tela 2: Clicando em Vitamina

A, no “Acesso Rapido”,
aparecera informacdes sobre
0 programa, como: historico,
alimentos fonte, materiais

operacionais, artigos, spots de

radio e acesso restrito -

somente para 0s

coordenadores.
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Tela 3 : Esta tela é um
ambiente para 0s
coordenadores do programa,
no qual precisa de uma senha

de acesso.

Tela 4. Aqui é realizado a
insercdo dos dados de
acompanhamento do
programa. Neste ambiente o
coordenador controla 0
estoque, a perda das capsulas
e extrai dados de meta e
cobertura  pelos relatérios

gerados no sistema.

O cadastro dos coordenadores do programa de vitamina A no sistema de

gerenciamento € um processo simples, mas que ainda hoje é dificultado pela

rotatividade dos profissionais nos municipios ou entdo aqueles que ndao ha um

incentivo pelo gestor.

Atualmente o programa possui 94% municipios cadastrados, sendo 90%

autenticados, ou seja, aptos a inserir informacdes no sistema e apenas 6% né&o

cadastrados.

Detalhando o cadastramento de coordenadores no sistema de

gerenciamento por estado, segue a tabela 1:
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Tabela 1: Percentual de coordenadores cadastrados no sistema de

gerenciamento.

Estados Cadastrados Cadall\'ls.?:)ados Autenticados
(%) 5 (%)
(%)
AL 98,04 1,96 94,12
BA 98,32 1,68 95,92
CE 100 0 99,46
MA 98,62 1,38 97,7
MG 72,77 27,23 60,73
PB 95,96 4,04 89,24
PE 100 0 98,38
Pl 97,75 2,25 97,3
RN 88,62 11,38 85,03
SE 89,33 10,67 82,67

Fonte: site www.saude.gov.br/nutricdo de 28/06/2008

Observa-se que os estados do Ceara e Pernambuco ja possuem 100%
dos municipios cadastrados. Descrevendo a cobertura do programa em cada
estado, verifica-se que a meta pactuada em 2005, 2006 e 2007 era atingir uma
cobertura de 100% das criancas de 6 a 11 meses, 100% das criangas de 12 a 59
meses na 12 dose, 60% na 22 dose e 75% das puérperas. A figura 5 representa os

dados coletados no modulo de gerenciamento dos anos 2005, 2006 e 2007.

Evolucéo da cobertura
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6 - 11 meses 12 - 59 meses 12 - 59 meses Puérperas
12 dose 22 dose @ Ano 2005

m Ano 2006
O Ano 2007
Figura 5 — Evolugao da cobertura de suplementacao dos anos 2005, 2006
e 2007.

Fonte: site www.saude.gov.br/nutricio
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Como forma de aumentar a cobertura de suplementacédo nos estados, as
capacitagdes deveriam ser periddicas, abordando a importancia da vitamina A para
a saude humana nos diferentes ciclos de vida, as fontes alimentares e carotendides
e a estratégica de suplementacdo com a megadose. Estas capacitagbes séao
voltadas prioritariamente para os profissionais de saude que coordenam o programa
nos municipios, regionais de saude e estado. Na ocasidao, normalmente é abordado
a utilizacdo do sistema de gerenciamento do programa e sua importancia para o
controle e acompanhamento dos dados inseridos.

Frente as atividades realizadas de capacitacdo dos profissionais e
intensificagcdo do Programa em campanhas de vacinagdao e na Semana Mundial da
Alimentacdo, ainda ndo conseguimos atingir a meta estipulada, propde-se, entéo,
um estudo que possa avaliar os entraves operacionais e debilidades na gestdo do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A e a implementagcdo de um
protocolo que subsidie os estados na busca de solugdes e melhora operacional, pela
importancia que este tem e o compromisso de fazer parte do Grupo de Trabalho

Fome Zero e Plano Presidente Amigo da Crianga da Presidéncia da Republica.

2.2 — Metodologia

Para obtencido de informagdes sobre o processo de implementagao do
Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A nos estados, foi aplicado um
questionario (anexo 2) contendo perguntas sobre produ¢cdo de materiais educativos,
sensibilizacdo dos profissionais, distribuicdo do suplemento e modulo de
gerenciamento, que ja faz parte da rotina da CGPAN para tal monitoramento. O
questionario foi elaborado na ferramenta Microsoft Word 2003 com perguntas
objetivas e subjetivas. Este foi encaminhado via e-mail para as Coordenadoras
Estaduais de Alimentagao e Nutricdo, com o prazo de duas semanas para retorno.

O questionario foi encaminhado para as coordenadoras dos estados de:
Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Minas Gerais, Paraiba, Piaui e Rio Grande do
Norte. Destas ndo obteve-se retorno dos Estados Paraiba e Pernambuco, mesmo
apos varias tentativas de contato.

Para consolidacdo dos dados, foi criado um banco de dados na

ferramenta Microsoft Excel 2003.
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Estratégia de Intervencéo:

A seguir, sera apresentada a situagdo atual do programa em 2008
baseados no consolidado dos questionarios.

Dos estados avaliados, apenas o Estado de Minas Gerais suplementa
22,39% dos seus municipios, que sao aqueles que se encontram no Vale do
Jequitinhonha e Mucuri. Os outros Estados suplementam 100% dos municipios.

Como relatado, a CGPAN implantou o programa realizando capacitagoes
em todos os estados, e estes ficaram responsaveis pela implementacdo nos seus
municipios. O trabalho de replicar as capacitag&o foi realizado em 87% dos estados.

Junto com o trabalho das capacitagdes, o Ministério da Saude
encaminhou materiais operacionais do programa que serviram de base para que 0s
estados produzissem seu proprio material, até como incentivo a cultura e aos
alimentos regionais; 75% responderam que ja produziram e encaminharam materiais
para 0s municipios.

Um dos papéis da capacitacdo € sensibilizar o profissional de saude, pois
este é o0 responsavel pelo sucesso e adesao das familias ao programa, entao foi
perguntado as coordenadoras, se o profissional de saude e o gestor entendem a
importancia da vitamina A para a saude. Sobre os profissionais de saude, 87% das
coordenadoras responderam que estes compreendem a importancia da vitamina A;
sobre os gestores, 49% das coordenadoras informaram que compreendem a
importancia da vitamina A, 38% que nao e 13% nao opinaram.

A suplementacdo de vitamina A pode ser aplicada como rotina nos
Centros de Saude do Municipio ou junto com a Campanha de antipélio do Ministério
da Saude, assim para melhorar o desempenho do programa 87% dos estados fazem
parceria com outras areas, como: materno infantil, Equipe Saude da Familia, Saude
da Crianga, Assisténcia Farmacéutica e Imunizagao.

Sobre a cobertura, foi questionado se o quantitativo de capsulas
encaminhado pela CGPAN estava suficiente, 62% dos estados informaram que sim
e 38% informaram que o quantitativo ndo atingia a meta estipulada.

A distribuigcao das capsulas era realizada semestralmente, e em fungao de
reducao de custos com transporte (aéreo), nos anos 2007 e 2008 foi iniciado a

distribuicdo anual. Com a distribuicdo anual, a CGPAN realiza a programacao de
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distribuicdo para maio, sendo que este ano de 2008 alguns estados receberam em
junho com justificativas de atraso na producédo dos insumos pelo laboratério, mas
mesmo com o ocorrido 62% dos estados preferem manter a distribuicdo anual,
apenas ressaltando para que a distribuigdo seja realizada em margo.

Para apoio na distribuicdo das capsulas, 62% dos estados utilizam as
regionais de saude e estas distribuem para seus municipios de sua abrangéncia;
25% encaminham diretamente aos municipios; e 13% para ao almoxarifado central.

Cada estado possui uma logistica de distribuicdo das capsulas,
coincidindo que 87% dos estados utilizam as duas estratégias de entrega, a rotina e
campanha de antipdlio e 13% suplementam apenas rotina.

Sobre a operacionalizagdo do programa, 87% dos estados relataram que
os profissionais ndo possuem dificuldades na administracdo das capsulas e nos
mapas de acompanhamento do programa.

Quanto ao sistema de gerenciamento, 100% dos estados utilizam o
sistema, sendo que 38% relataram alguma dificuldade e sugerem algumas melhorias
no sistema tais como: realizacdo de acompanhamento dos hospitais/maternidades,
agrupamento dos municipios por regional e melhorar o controle de estoque.

Sobre o controle de estoque, o sistema fornece quantitativo, niumero do
lote e validade das capsulas e a data que foi entregue ao estado, mas 100% utilizam
outras formas de controle, como planilhas do excel, pela farmacia do municipio e
assisténcia farmacéutica do estado.

Para a suplementagao de puérperas e controle das doses administradas,
o estado precisa realizar o cadastramento de hospitais/maternidades, contudo, foi
comparado o quantitativo de municipio versus hospitais/maternidades. Segue a

figura 6:
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@ N° de municipios 167 217 417 184 75 223 102 853
m N° de hosp/mater 5 100 110 0 8 3 28 87

Figura 6: Quantitativo de municipios em cada estado versus
hospital/maternidade

Fonte: Questionario — Coordenadores Estaduais de Alimentacdo e
Nutricdo

Sobre o desenho do sistema de gerenciamento, ele foi projetado para
acompanhamento anual, emitindo relatérios do quantitativo de criangas
suplementadas ao ano, diferente do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN, que realiza o acompanhamento de uma determinada crianga. Diante disto,
uma crianga de 12 a 59 meses que ira receber a segunda dose da megadose no
inicio do ano, devera ser inserida como se estivesse recebendo a “primeira dose do
ano” e somente com o registro no cartdo da crianga que sera relatado quantas doses
a crianga ja tomou ao longo vida.

Diante do exposto, 50% relataram que o desenho o programa nao reflete
na cobertura, 25% responderam que sim e 25% nao opnaram.

Foi solicitada a cada coordenadora estadual a descricdo das estratégias
utilizadas para intensificar o Programa, e o resultado foi o seguinte:

— Capacitagao dos coordenadores

— Monitoramento e avaliagdo com as regionais de saude;

— Reunides com coordenadores municipais;

— Distribuigdo de material educativo;

— Envio de oficios para os municipios;

— Eventos programados (reunides e oficinas de avaliacdo das agbes de
alimentagao e Nutricdo) com os municipios e regionais de saude;

— Visita técnica aos municipios; e
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— Estimulo aos cursos de nutrigdo a inclusdo da existéncia e
operacionalizagao do Programa nas disciplinas de Saude Publica.

Como mostra a figura 1, a cobertura de criangas de 12 a 59 meses no
decorrer dos anos é decrescente, assim perante a situacdo as coordenadoras
sugeriam o seguinte:

— Manter frequéncia na realizagdo de capacitacbes aliadas com visitas

técnicas;

Intensificar e mobilizar os profissionais de saude e os gestores;

Aumentar a cobertura do Programa Saude da Familia — PSF;

Realizar campanhas nos municipios com baixa cobertura;

Buscar parceria com a educacgao e pastoral da crianga;

Distribuicdo regular das capsulas e em més definido para programagao

dos profissionais de saude;

Divulgacdo para os profissionais de saude sobre o funcionamento do

programa;

Articulacdo com 6rgaos de classe como: Conselho Federal de Medicina,
Nutricao e Enfermagem e CONASEMS e CONSEA;

Campanha especifica para a DVA ; e

Busca ativa dos grupos mais vulneraveis (gestantes, puérperas, lactentes

e pré-escolares) pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Sobre a cobertura de puérperas foi sugerido pactuar parceria com a area
técnica da Saude da Mulher para colaborar na sensibilizagdo dos gestores nas
maternidades e a abertura de um campo no sistema de gerenciamento que os
municipios consigam cadastrar/inserir a informagao da existéncia de maternidades.

Foi relatado também, algumas dificuldades enfrentadas pelos municipios,
no que diz respeito a operacionalizagado do Programa, que é a seguinte:

Distancia das residéncias;
— Baixa cobertura do PSF;

— Falta de comunicacéo;

— Falta de internet;
— Rotatividade dos profissionais; e

— Desconhecimento do programa.
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A seguir, sera detalhada a opinidao das coordenadoras estaduais no que

podera ser fomentado para aumentar a cobertura e melhorar a efetividade do

programa e estas serdo as estratégias basicas para elaboragdo do protocolo de

intervencgao:

Capacitar os profissionais das Equipes de Saude da Familia quanto a
importancia da vitamina A, para que este repasse a importancia a familia;
Melhorar o controle de estoque do sistema de gerenciamento, para
ampliar a transparéncia de todo o processo de operacionalizagdao do
programa;

Realizar divulgacao na midia escrita e falada sobre o programa, assim
como as consequéncias da DVA;

Aumentar a cobertura do PSF;

Realizar capacitagao de forma regular;

Aumentar a divulgagao do Programa;

Fazer um trabalho direcionado aos familiares ou responsaveis pela

crianga, sobre a importancia da vitamina A.

Face ao exposto, o programa possui debilidades com podem ser

resolvidas, pelo fato de estarem na governabilidade de cada estado. Apenas

complementando as sugestbes acima, segue mais algumas ag¢des que poderao ser

implementadas no protocolo:

Contratacao e capacitacao de recursos humanos;

incentivar o cadastramento dos coordenadores no sistema de
gerenciamento;

Sensibilizar os gestores para a adequada implementacao do programa;
Capacitar e supervisionar a operacionalizagdo periodicamente;

Mobilizar o publico alvo, principalmente as mées, sobre o programa e seus
beneficios;

Sensibilizar o profissional médico para maior envolvimento na
operacionalizacdo do programa;

Articular os municipios que ndo possuem hospital/maternidade com os
municipio referéncia;

Realizar campanhas de intensificacdo no 2° semestre e propor a “Semana

de Combate a Hipovitaminose A”;
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— Realizar a distribuicao das capsulas no 1° trimestre do ano.

Plano de acdo

Para melhor compreensao do plano de acdo de implementacdo do protocolo,

segue uma proposta detalhando os objetivos especificos e as estratégias voltadas a

solucao do problema em questao.

1° objetivo: Identificar as debilidades do Programa, englobando desde a

programacao até a distribuicdo dos suplementos a populacdo

Descricdo da acdo: listar as dificuldades que impedem o bom desempenho
do programa

Objetivo da acdao: ter detalhado os problemas operacionais, logisticos, de
recursos humanos e financeiros

Estratégias (métodos): aplicagao de questionarios, reunides e oficinas
Instrumentos: metodologia e programagao

Duracéao/periodicidade: Reunides poderao ser realizadas mensalmente e os
questionarios e as oficinas semestralmente

Atores Envolvidos: Coordenagédo estadual, as regionais de saude e os
municipios

Metas: 100% de cobertura

Recursos: profissional habilitado, estrutura fisica (mesa, cadeira e

computador com acesso a internet) e almoxarifado farmacéutico.

2° objetivo: Discutir com os gestores as debilidades do programa

Descri¢cao da acéao: Fortalecer e melhorar o desempenho do programa
Objetivo da acdo: sensibiliza-lo sobre a importadncia do programa e o0s
beneficios que este traz a populagao

Estratégias (métodos): Reuniao

Instrumentos: o protocolo

Duracéao/periodicidade: semestral

Atores Envolvidos: Coordenacéao estadual

Metas: 100% de cobertura
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Recursos: Tefefonema e compatibilidade de agendas

3° objetivo: Fomentar a insercdo dos dados de suplementacdo no sistema de

gerenciamento

Descricao da acao: Fortalecer e justificar desempenho do programa
Objetivo da acdo: Ter uma progressdao ascendente na programagao de
compra das capsulas e utilizagdo permanente do sistema

Estratégias (métodos): e-mails, oficios, telefonemas e capacitagéao
Instrumentos: acesso ao sistema de gerenciamento

Duragdao/periodicidade: E-mails e telefonemas: mensal; Oficios: semestral; e
capacitacao: anual

Atores Envolvidos: CGPAN, Coordenagao estadual, regionais de saude de
coordenadores municipais

Metas: 100% de cobertura

Recursos: metodologia e programacéao para capacitagoes

Mecanismos de avaliagdo: Sistema de gerenciamento

4° objetivo: Qualificar tecnicamente as regionais de saude e municipios nas

acOes de promocgéao e controle da DVA

Descricao da acao: ampliar de conhecimentos

Objetivo da agcédo: Fomentar agcbes de pré-natal, o aleitamento materno, o
consumo de alimentos regionais com fonte de vitamina A e sensibilizar a
importancia da suplementagao com megadoses de vitamina A

Estratégias (métodos): Materiais educacionais, palestras e oficina
Instrumentos: folder, cartilhas, manuais, artigos e livros
Duragdao/periodicidade: anual

Atores Envolvidos: CGPAN, Coordenagao estadual, regionais de saude de
coordenadores municipais

Metas: 100% de cobertura

Recursos: metodologia e programacéo para capacitagoes

Mecanismos de avaliacdo: aumento da cobertura, principalmente na faixa
etaria de 12 a 59 meses, pelo fato de ter que haver uma sensibilizacdo do

responsavel pela crianca.
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5° objetivo: Propor a implementacéo do protocolo nos estados da regidao Nordeste

Descricdo da acédo: Implementar o protocolo que englobe todos os
processos operacionais e logisticos do programa

Objetivo da acéo: Auxiliar no desempenho satisfatorio do programa
Estratégias (métodos): elaboracdo do protocolo e materiais da CGPAN
(manual operacional, folder de micronutrientes e spots de radio)
Duracéao/periodicidade: anual

Atores Envolvidos: CGPAN, Coordenagao estadual, as regionais de saude e
0S municipios

Metas: 100% de cobertura

Recursos: Metodologia de capacitagao, estrutura fisica (mesa, cadeira e

computador com acesso a internet) e impressdo do material

6° objetivo: Promover a avaliacdo de impacto do programa;

Descricdo da acgéo: verificar a intensificagdo do programa e o aumento da
cobertura, e se os estados e municipios estdo utilizando o moddulo de
gerenciamento para acompanhamento do programa

Objetivo da a¢&o: monitorar e avaliar o desempenho dos estados
Estratégias (métodos): Equipamentos de informatica com acesso a internet
Duracéao/periodicidade: ao longo da proposta (anualmente)

Atores Envolvidos: CGPAN e Estados

Metas: 100% de cobertura

Recursos: Recursos humanos e estrutura fisica (mesa, cadeira e computador
com acesso a internet)

Indicadores: 1) Se os gestores foram sensibilizados; 2) se houve aumento da
cobertura; 3) Cadastramento de 100% dos coordenadores municipais no

sistema de gerenciamento.
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2.3 — Aspectos Eticos

O presente projeto sera implementado em conformidade com os
principios éticos da resolugcéo N° 196/96 do Ministério da Saude (1998) (25).

Em funcdo da CGPAN utilizar na gestdo de suas agdes e programas
instrumentos como: oficios, e-mails e questionarios, com as Coordenadoras
Estaduais de Alimentacao e Nutricao, foi aproveitado a oportunidade para aplicagao
de questionario no referido projeto. Contudo, para adequagdo as normas da
resolugao, antes da implementagcao deste projeto, o questionario sera encaminhado
ao comité de ética para apreciagdo e sera recolhido o consentimento das

Coordenadoras.

3. CONSIDERACOES FINAIS

3.1 - Analise de viabilidade de implementac&o da intervencao
A partir do protocolo elaborado com as estratégias de operacionalizacao
do Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A, a proposta de intervencgéo
contemplara as atividades fundamentais para o bom desempenho do programa.
Com objetivo de averiguar a viabilidade da intervencédo, foi utilizado o
Planejamento Estratégico em Saude, respondendo perguntas sobre viabilidade de

decisdo, operacional e permanéncia (26). Segue a tabela 2.



Tabela 2: Planejamento Estratégico para viabilidade da intervenc¢ao.
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Critérios (1 a 3 e valor maximo 27 pontos)

Acdes

Viabilidade
de Decisao

(A)

Viabilidade
Operacional

(B)

Viabilidade
Permanéncia

(©)

Total
(AxBxC)

Reunido para apresentar a
proposta e sensibilizar os
coordenadores municipais e

estaduais

Capacitacao junto aos
coordenadores e profissionais
de saude para sensibilizacao
quanto a importdncia da
suplementacéo da vitamina A e

aperfeicoamento do programa

Realizagdo de oficinas para
discutir as estratégias de

operacionalizacdo do programa

Divulgar em material de grande
circulagao a informagéo sobre a
importancia da prevencao da
doenca, da suplementagcdo e
incentivo aos alimentos fontes

a populacéao

Monitoramento a insercao dos
dados no sistema de
gerenciamento do Ministério da

Saude pelos municipios

27

Sensibilizacdo do gestor

Monitoramento e avaliagdo da

intervengao

12
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Na etapa de implementagcdo do plano e sua gestdo estratégica, o
monitoramento e avaliagdo, devem ser um processo permanente, inerente e
imprescindivel ao exercicio da fungao gerencial (26).

Demonstrando a necessidade nos atuais processos de operacionalizagcio
do programa, verifica-se que a viabilidade econémica, seja viavel no ambito nacional
no que se diz a ampliacdo da distribuicdo das capsulas para o aumento da
cobertura, no ambito estadual, pode-se pensar no Fundo de Alimentacao e Nutricao
que ja é o objeto de repasse de recurso pela CGPAN.

Quanto a viabilidade politica, a intervengao € totalmente viavel por ser um
programa ja implantado nos estados, necessitando de uma adequacéao operacional e
conscientizagdo dos gestores, e pelo fato de ser um programa que reflete
diretamente na saude da populacéo.

Porém como obstaculo teria a viabilidade organizacional nos estados e
municipios, pela fragilidade nos recursos humanos e na rotatividade dos

profissionais de saude.

3.2 - Cronograma

As principais atividades para execucgéo do projeto, serdo implementados no

cronograma descrito na tabela 3.

Tabela 3 — Cronograma das principais atividades.

Principais fiEsEs
Atividades 1/2/3|/4|5|6|7(8|9|10|11(12
Reunido para apresentar a proposta e
sensibilizar os coordenadores municipais e |X
estaduais
Capacitagcdo junto aos coordenadores e
profissionais de saude para sensibilizacado X X
quanto a importancia da suplementacdo da
vitamina A e aperfeicoamento do programa
Realizacdo de oficinas para discutir as X X
estratégias de operacionalizagéo do programa
Divulgagdo em massa de informagdo sobre a XXX XXX X|X]|X
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importancia da prevengdo da doencga, da
suplementacgao e incentivo aos alimentos fontes

a populacéao

Monitoramento da insercdo dos dados no
sistema de gerenciamento do Ministério da

Saude pelos municipios

Monitoramento e avaliacdo da intervencao
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5. ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

5.1 — Anexos

1-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu Coordenadora do Estado

de da area de Alimentacado e Nutricdo, R.G: , declaro, por meio

deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa referente ao projeto intitulado
“Protocolo de Estratégias sobre a operacionalizagédo do Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A do Ministério da Saude, para auxiliar os Coordenadores do Regido Nordeste”
desenvolvida pela Diretoria Regional de Brasilia — Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Fui
informado(a), ainda, de que a pesquisa é coordenada por Elida Amorim Valentim, a quem poderei
contatar e consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n° (61) 3448-8282
ou e-mail elida.amorim@saude.gov.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a)
dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é diagnosticar os entraves e
as debilidades do Programa Nacional de Suplementagéo de Vitamina A do Ministério da Saude e
elaborar um protocolo que vise contribuir para a ampliagéo da cobertura do programa nos Estados da
Regiao Nordeste.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagbdes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara por meio de questionario. O acesso e a analise dos dados
coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es).

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar

o(a) pesquisador(a) responsavel.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
Elida Amorim Valentim
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2 - Questionario

Avaliacdo do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

Pablico: Coordenadoras Estaduais de Alimentagao e Nutricdo da Regido Nordeste e
Estado de Minas Gerais

Objetivo: Diagnosticar os entraves e as debilidades do Programa, buscando
melhorar a cobertura nos Estados

Estado:

Responsavel/Formacao:

Numero de municipios:

Quantos recebem vitamina A:
Possui regional de Saude?

( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantas?

1. Seu Estado foi capacitado para participar do Programa Nacional de
Suplementacgao de Vitamina A?
() Sim ( )Nao

2. As capacitacdes foram reproduzidas?
( ) Sim ( ) N&o. Se sim, qual a frequéncia?

3. O profissional de saude entende a importancia da vitamina A?
()Sim ( )Nao

4. O municipio recebeu materiais relativos ao Programa?
() Sim ( )Nao

5. O Estado produz materiais relativos ao Programa?
() Sim ( )Nao
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6. O gestor municipal esta sensibilizado quanto a importancia da suplementagao?
( )Sim ( ) Nao

7. A operacionalizagdo do programa € realizada com outras areas da saude?
( )Sim ( ) Nao. Se sim, qual?

8. O quantitativo de capsulas de vitamina A encaminhado é suficiente?
( )Sim ( ) Nao. Se nao, porqué?

9. Vc acha que a distribuicdo das capsulas de Vitamina A para o Estado deve ser:
( )Anual ( ) Semestral

10. Se optar pela distribuicdo Anual, qual o melhor més que o Ministério da Saude
deve encaminhar as capsulas para o Estado?
( )Margco ( )Abril ( ) Maio

11. A vitamina A quando chega no Estado, é encaminhada diretamente para:
( ) Municipio ( ) Regional de Saude ( ) Outros

12. A vitamina A é distribuida para as criancas em:
( ) Campanha

( ) Rotina

( ) Outros. Especifique:

13. Possuem alguma dificuldade para administrar a capsula de vitamina A?
( )Sim ( ) Nao. Se sim, qual?

14. Para atender a suplementacdo de puérperas, quantos hospitais sao
cadastrados?

15. Possuem alguma dificuldade no preenchimento dos mapas de
acompanhamento?
( )Sim ( ) Nao. Se sim, qual?

16. O Estado utiliza o sistema de gerenciamento do programa para inser¢do dos
dados?
( )Sim ( ) N&o. Se nao, porqué?

17. O Estado utiliza o sistema para acompanhamento dos municipios?
( )Sim ( ) Nao. Se nao, como é realizado?

18. O Estado possui alguma dificuldade operacional no sistema de gerenciamento?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, o que deve ser melhorado?

19. E realizado o controle de estoque?
( )Sim ( ) Nao Se sim como é realizado?
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20. Quais sao as estratégias utilizadas pelo Estado para divulgagédo do programa?
21. Vocé acha que o desenho atual do sistema de gerenciamento influencia na
cobertura de criancas de 12 a 59 meses”?

( )Sim ( ) Nao Se sim como?

22. Sobre a cobertura de criangas de 12 a 59 meses e de puérperas, o que deve ser
feito para melhorar?

23. Existe algum relato de municipios sobre a dificuldade operacional do programa?



