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Resumo

Introducdo: a caréncia de vitamina A é considerada um problema de salde publica. Neste
contexto, foi instituido o Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A (PNSVA) com o
objetivo de suplementar as criancas de 6 a 59 meses. Objetivo: analisar o conhecimento dos
profissionais, a operacionalizacdo e funcionamento do PNSVA em Uberlandia, Minas Gerais.
Metodologia: estudo transversal, realizado durante 0os meses agosto/2019 a janeiro/2020. A
populacgdo estudada foi composta por 39 profissionais responsaveis pelo PNSVA nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) em Uberlandia, Minas Gerais. Realizou-se entrevista semiestruturada,
com perguntas referentes ao objetivo do programa, publico-alvo, a periodicidade e dosagem da
suplementagdo, profissionais responsaveis pela prescricdo e administracdo, registro das
suplementagdes realizadas e disponibilidade de megadoses de vitamina A nas UBS. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de
Uberlandia. Resultados: Dos profissionais avaliados, 94,8% eram do sexo feminino, 51,3% eram
enfermeiros e apresentavam em média 38,3 anos de idade. Em relac&o ao conhecimento, 79,5%
dos profissionais relataram conhecer os objetivos do programa, no entanto, 46,1% relataram nao
saber como o PNSVA atua para garantir seus objetivos. Dos entrevistados, apenas 41,1%
receberam capacitacdo a respeito do programa. Em relacdo ao funcionamento, 30,8% dos
profissionais relataram que em algum momento ja faltou capsulas de vitamina A na unidade.
Sobre o local de registro das doses de vitamina A administradas, 58,9% citaram o mapa diario de
registro e 61,5% a caderneta de vacinagdo das criancas, no entanto, no momento da coleta de
dados, em mais de 60% dos mapas ndo tinha nenhuma dose registrada. Sobre o funcionamento
do PNSVA, 61,5% dos profissionais avaliaram como bom e 25,6% como regular. Concluséo:
existem fragilidades no conhecimento dos profissionais e na operacionalizagdo e funcionamento
do PNSVA em Uberlandia-MG.

Palavras-chave: Vitamina A, Programas Nacionais de Saude, Suplementacdo Nutricional.



Introducéo

A deficiéncia de vitamina A (DVA) é considerada uma das mais importantes
deficiéncias nutricionais dos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a DVA afeta, em nivel mundial,
aproximadamente 190 milhdes de criancas em idade pré-escolar e a maioria esta
localizada nas regides da Africa e Sudoeste da Asia (OMS, 2011).

A DVA clinica é definida por problemas no sistema visual, atingindo trés
estruturas oculares: retina, conjuntiva e cornea, tendo, como consequéncia, a diminuigéo
da sensibilidade a luz até cegueira parcial ou total. A primeira manifestacdo funcional é
a cegueira noturna, que constitui a diminui¢do da capacidade de enxergar em locais com
baixa luminosidade (BRASIL, 2013). A deficiéncia em longo prazo deste micronutriente
pode causar alteracBes no revestimento ocular, ocasionando uma cegueira irreversivel
(xeroftalmia e ceratomalacia). Além disso, a vitamina A se associa a integridade epitelial
e as fungdes imunes, sendo sua deficiéncia responsavel por um aumento no risco de
morbidade e mortalidade na infancia (WHO, 2001; OPAS, 2001).

No Brasil, a DVA era considerada um problema de salide publica, sobretudo na
Regido Nordeste e em alguns locais da Regido Sudeste e da Regido Norte. Contudo, em
2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (PNDS) tracou
o perfil das criancas menores de 5 anos no Brasil e apontou que o problema se estendia
para todas as regides brasileiras. Nesta pesquisa, foi observado que 17,4% das criancas
apresentavam niveis inadequados de vitamina A, sendo as maiores prevaléncias
encontradas no Sudeste (21,6%) e Nordeste (19%) do pais (BRASIL, 2009).

Em estudo mais recente (ENANI, 2019), a prevaléncia de DVA foi de 6,0% no
Brasil. Entre as macrorregides, as maiores prevaléncias foram observadas nas regides
Centro-oeste (9,5%), Sul (8,9%) e Norte (8,3%) e a menor, na regido Sudeste (4,3%). A
prevaléncia de DVA néo apresentou diferenga estatisticamente significativa entre as
faixas etarias (6 e 23 meses 6,4% e 24 e 59 meses de idade 5,9%) ou entre 0S SeX0s
(masculino 6,3% e feminino 5,7%).

Neste contexto, a prevaléncia de DVA diminuiu de 17,4% em 2006 para 6,0% em
2019, representando uma reducdo absoluta de 11,4% e relativa de 65,5% no periodo
estudado. Porém é importante destacar que a publicacdo oficial da PNDS-2006 néo
apresenta os intervalos de confianga para as prevaléncias, dessa forma, ndo é possivel

avaliar se as diferencas observadas apresentam significancia estatistica. Além disso, o0s



resultados devem ser interpretados considerando as diferencas metodoldgicas entre os
estudos (PNDS-2006: andlise de amostra de sangue capilar apds reconstituicdo de gota
seca; ENANI-2019: anélise de amostra de sangue venoso) (ENANI, 2019).

Considerando a necessidade de controle da DVA, foi instituido o Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), através da Portaria do Ministério
da Sadde n° 729, de 13 de maio de 2005, com o objetivo de suplementar as criancas de
06 a 59 meses, com megadoses de 100.000 Ul e 200.000 Ul (BRASIL, 2013). O programa
se iniciou na regido Nordeste, sendo, posteriormente, agregados os municipios do Norte
de Minas Gerais e Vale do Jequitinhonha. Em 2010, foi ampliado para 0os municipios da
Amazonia Legal e alguns Distritos Sanitarios Indigenas (DSEIs). Em 2012, foi expandido
para todos os municipios da regido Norte, os municipios do Brasil Sem Miséria e todos
os DSEIs. A partir 2013, todos os municipios brasileiros puderam aderir ao PNSVA
(BRASIL, 2013).

O acompanhamento do programa € realizado através de um sistema
informatizado, no qual inclui controle de estoques, doses administradas e perdidas e
demais situacdes. A distribuicdo das megadoses ocorre através das campanhas de
vacinacdo, pelas equipes de Saude da Familia e na rotina dos servi¢os de Atencéo
Primaria a Saude (BRASIL, 2013).

Segundo Paiva et al. (2011), a cobertura do PNSVA ainda € insatisfatoria e reflete
as dificuldades e desabilidades apontadas pelos profissionais responsaveis e aplicadores
das megadoses de vitamina A nas unidades de satde. O estudo de Almeida et al. (2010)
mostrou baixas coberturas do programa, o que pode ser determinado pela falta de
conhecimento dos profissionais responsaveis pela suplementacdo de megadoses de
vitamina A sobre a relevancia dessa acdo, causando um prejuizo ao publico-alvo. Neste
contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento dos profissionais e a
operacionalizacdo e funcionamento do PNSVA no municipio de Uberlandia, Minas
Gerais.



Materiais e Métodos

Desenho e sujeitos do estudo

Realizou-se um estudo transversal, realizado durante os meses de agosto de 2019
a janeiro de 2020. O estudo foi realizado em Uberlandia, que se localiza na mesorregiéo
do Triangulo Mineiro. O municipio possui uma populacdo estimada de 676.613
habitantes e uma densidade demogréafica de 146,78hab/km? (IBGE, 2017).

Segundo dados da Prefeitura Municipal de Uberlandia, o municipio € dividido em
setores: Norte, Sul, Leste, Oeste, Central e zona rural, tendo 74 equipes de Saude da
Familia, com 68 unidades na zona urbana e seis na zona rural. Para o presente estudo,
foram avaliadas todas as unidades de salde pertencentes aos setores Norte, Leste, Oeste
e Central, totalizando 39 Unidades Bésicas de Salde.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: profissionais responsaveis pelo setor de
vacinagdo que aceitaram responder o questiondrio no momento da coleta de dados,
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Optou-se por entrevistar os responsaveis pelo setor da sala de vacinagéo, pois sdo

0s responsaveis pela operacionalizacdo do PNSVA.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, utilizando-se
um questionario contendo questdes abertas e fechadas para a obtencdo de informacdes
sobre o conhecimento, operacionalizacdo e funcionamento do PNSVA. As perguntas
abordaram o objetivo do programa, publico-alvo, a periodicidade e dosagem da
suplementacéo, profissionais responsaveis pela prescri¢cdo e administracdo, registro das

suplementaces realizadas e disponibilidade de megadoses de vitamina A nas UBS.
Sistematizacéo e andlise dos dados coletados
Os dados coletados foram armazenados utilizando-se o programa Excel for

Windows (Microsoft Corp., Estados Unidos). Para analise descritiva das variaveis

qualitativas foram apresentadas tabelas de frequéncia absoluta e relativa, enquanto as



variaveis quantitativas foram descritas através de medidas de tendéncia central (média) e
de variabilidade (desvio padréo).

A andlise das questbes abertas foi realizada nas seguintes etapas: (a) identificou-
se a ideia central de cada resposta apresentada, baseada no questionamento realizado; (b)
criaram-se categorias com base nas ideias extraidas das respostas; (c) codificaram-se as
categorias para analise das respostas.

Para a analise dos dados de abordagem quantitativa foi utilizado o software SPSS
for Windows (Version 20.0; SPSS Inc, Chicago). Utilizou-se o nivel de significancia de
p<0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob numero de parecer
3.289.551/2019.

De acordo com a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sera solicitado o Consentimento
Livre e Esclarecido dos individuos para participarem do estudo, garantindo-se a

confidencialidade das informacdes e 0 anonimato dos mesmaos.



Resultados

Caracteristicas da populacgédo estudada

Foram entrevistados 39 profissionais de saude, responsaveis por 39 UBSs do
municipio de Uberlandia-MG.

Dos profissionais entrevistados, 94,8% eram mulheres, apresentavam em média
38,3 £ 9,0 anos de idade, 15,3 + 1,7 anos de estudo e 5,9 £ 4,74 anos de admisséo no local
de trabalho. Referente a qualificacao profissional dos entrevistados, 48,7% eram técnicos

de enfermagem e 51,3% eram enfermeiros.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais de salde entrevistados

Variaveis n (%) ou média (dp)
Sexo

Masculino 2 (51
Feminino 37 (94,8)
Idade (anos) 38,3 (9,0)
Escolaridade (anos de estudo) 15,9 (1,7)
Ocupacao

Técnicos(as) de enfermagem 19 (48,7)
Enfermeiros(as) 20 (51,3)
Tempo de admisséo (anos) 5,9 (4,7)

Conhecimento acerca do PNSVA

Quando questionados sobre programas e atividades de alimentagdo e nutricdo
desenvolvidos nas Unidades que trabalhavam, apenas 12,8% dos entrevistados citaram o
PNSVA. Quanto ao questionamento sobre o conhecimento do PNSVA, observou-se que
a maioria dos entrevistados (82,1%) referiu conhecer o PNSVA (Tabela 2).

Dos entrevistados, cerca de 58,9% relataram que ndo exerciam atividades voltadas
ao PNSVA, porem o restante mencionou atividades como: orientacdes alimentares

(10,2%), puericultura (12,8%), verificacao de cartdo de vacinacao da crianga (5,1%), salas



de espera abordando a deficiéncia de vitamina A (2,6%), SISVAN (5,1%) e o atendimento
na sala de vacina (7,7%) como parte das atividades do PNSVA.

Ao serem questionados a respeito do principal objetivo do PNSVA, 79,5%
alegaram ter este conhecimento. Sendo assim foram questionados sobre qual era de fato
0 objetivo principal e cerca de 48,7% relataram que o PNSVA era um incentivo na
suplementacdo e complemento alimentar para as criangas, 17,9% um investimento no
desenvolvimento e crescimento das criangas, 7,7% acreditavam que era para imunizagédo
e protecao dos 6rgéos e 26,6% relataram relacdo com os sinais e sintomas da deficiéncia
da vitamina A.

Verificou-se que 46,1% dos profissionais relataram ndo saber como 0 PNSVA
atua para garantir seu objetivo, sendo que somente 33,3% citaram que 0 PNSVA garante
seu objetivo através da distribuicdo de capsulas de megadoses de vitamina A para
criancas.

No tocante a periodicidade de suplementacdo das megadoses de vitamina A para
criancas de 6 a 11 meses, observou-se que 82,1% alegaram ser de 6 em 6 meses, enquanto
para criancas de 12 meses a 59 meses 84,6% afirmaram ser de 6 em 6 meses.

Quando questionados sobre o publico alvo que deve receber a suplementacao de
vitamina A, 87,1% dos entrevistados mencionaram o grupo de 6 a 11 meses e 82,0% o
grupo de 12 a 59 meses, sendo que mais de 15% n&o souberam responder.

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de saude entrevistados sobre 0 PNSVA

Questdes n %

Quais Programas e atividades de alimentacdo e nutricdo sdo desenvolvidos na Unidade que vocé
trabalha?

Vitamina A Mais 5 12,8
Atividades em Grupos Especificos 22 56,4
Puericultura 8 20,5
Sisvan 3 7,7

Outros 15 38,4

Vocé sabe quais as atividades desenvolvidas na Unidade sdo relacionadas ao PNSVA?

Néao tem atividades 23 58,9
Verificar Cartdo de Vacina 2 51
Puericultura 5 12,8

Orientacdes Alimentares 4 10,2



Sala de Espera 1 2,6

Atendimento Sala de Vacina 3 7,7
Sisvan 2 51
Vocé recebeu alguma capacitago a respeito do PNSVA? Por quem?
Né&o teve capacitagéo 22 56,4
Recebeu capacitacdo por  profissionais 16 41,1

vinculados a Secretaria de Salude

Orientacdes por e-mail 1 2,6

Como foi realizada esta capacitagdo?

Palestra 13 33,3
Oficinas de Trabalho 1 2,6
Outros 3 7,7
Qual o objetivo?

Suplementacdo e complemento alimentar 19 48,7
Desenvolvimento e crescimento da crianca 7 17,9
Relaciona aos sinais e sintomas da deficiéncia 10 26,6
da Vitamina A

Imunidade e Protecdo dos 6rgaos 3 7,7

Como o PNSVA atua para garantir seu objetivo?

Distribuicao de capsulas de megadose 13 33,3
Atividades de educacdo nutricional 4 10,2
Conscientizacdo da populagdo 2 51
Respostas vagas relacionadas ao PNSVA 14 35,9

Nao sabe 18 46,1
Qual(is) grupo(os) precisa(am) receber capsulas de vitamina A pelo PNSVA?
Criancas entre 6 e 11 meses 34 87,2
Criancas entre 12 e 59 meses 32 82,0

N&o sabe 6 154

Qual a dosagem de suplementacdo de vitamina A as criangas? 6 a 11 meses

100.000 UI 30 76,9

Outros valores 3 7.8

Nao Sabe 6 15,4

Qual a periodicidade de suplementacéo de vitamina A as criangas? 6 a 11 meses
Dose Unica 3 7.7

6 em 6 meses 32 82,1

Néo sabe 4 10,3




Qual a dosagem de suplementacéo de vitamina A as criangas? 12 a 59_meses

200.000 UI 31 79,5

Outros valores 2 5,2

Né&o sabe 6 154

Qual a periodicidade de suplementacéo de vitamina A as criangas? 12 a 59 meses
6 em 6 meses 33 84,6

N&o Sabe 6 15,4

Operacionalizagdo e funcionamento do PNSVA

Averiguou-se que 56,4% dos entrevistados mencionaram nao ter recebido nenhum
tipo de capacitacdo em relacdo ao PNSVA. Dentre os que receberam, cerca de 33,3%
relataram que a capacitacdo ocorreu por meio de palestras, 2,6% de oficinas e 7,7% por
outras formas de ensino.

Sobre a disponibilidade de capsulas na unidade de salde, cerca de 64,1% dos
profissionais entrevistados relataram ndo ter faltado a capsula na unidade e 17,9%
mencionaram que falta raramente.

Dos entrevistados 97,4% faziam o registro da suplementacao da vitamina A, sendo
que 58,9% desses registros eram feitos no mapa de registro diario da unidade e 61,5%
afirmaram ser na caderneta de vacinac¢do da crianca. Destaca-se que 66,7% tinham o0 mapa
disponivel para uso nas unidades. Vale esclarecer que 53,8% das unidades ndo possuiam
informacdes sobre a quantidade das doses administradas no mapa de registro.

Ao serem questionados a respeito do repasse das informacdes referentes ao
numero de doses administradas, cerca de 71,7% afirmaram ser para a coordenacao de
nutricdo do municipio de Uberlandia, 17,9% para a coordenacdo da unidade béasica de
salde, 10,2% para o setor de imunizacdo do municipio, 2,6% para a prefeitura e 7,7% nédo
souberam informar.

Sobre o profissional responsavel pela prescricdo da suplementacéo, 53,8% dos
entrevistados declararam ser 0 médico e/ou enfermeiro(a) e 10,2% relataram ndo ser
preciso ter a prescricdo. Porém, todos informaram que quem administra a vitamina A na
unidade séo os enfermeiros(as).

Averiguou-se que a rotina de suplementacdo de vitamina A para as criangas se deu
através de campanhas nacionais de imunizagdo (89,7%), servicos de puericultura

(64,1%), busca ativa das criancas (38,4%) e campanhas especificas da vitamina A (5,1%).



No dia da entrevista, 92,3% das unidades possuiam a vitamina A. A previsdo do numero
de cépsulas de vitamina A para abastecimento da unidade se d& mediante analise do
estoque em 61,5% das unidades.

Todos os entrevistados relataram que na unidade que trabalhavam ndo tinha cartaz
sobre 0 PNSVA. Destaca-se ainda que cerca de 61,5% avaliaram o0 programa e sua
funcionalidade como bom, 25,6% como regular, 7,7% como 6timo e apenas 5,1% como

ruim.

Tabela 3. Operacionalizacdo e funcionamento do PNSVA em Uberlandia-MG

Questdes n %

Ja faltou cépsula de vitamina A na Unidade que vocé trabalha? Alguma crianc¢a ja compareceu
na Unidade para tomar a capsula e estava faltando?

Sim 12 30,8
Néo 25 64,1
Né&o Sabe 2 5,2
Se sim, qual a frequéncia de ocorréncia da falta de capsulas?

Nenhuma 25 64,1
Raramente 8 20,5
Sempre 1 2,6
As vezes 3 7,7
Nao Sabe 2 52
A quantidade de doses de vitamina A administrada é registrada?

Sim 38 97,4
Nao sabe 1 2,6
Se sim, onde é realizado o registro?

Mapa diério de Registro 23 58,9
Caderneta de Vacinacédo da Crianga 24 61,5
Prontuarios/Sistema eletrénico 15 38,4
Outros (planilhas, cadernos) 29 74,4
Se o registro for no Mapa, ele esta disponivel na Unidade?

Sim 26 66,7
Néo 13 33,3
NuUmero de registros de doses para criancas de 6 a 11 meses

0 25 64,1

la3 3 7,7



4a6 6 15,4

7a9 3 1,7
10 ou mais 2 51
NuUmero de registros da dose 1 para criancas de 12 a 59 meses

0 21 53,8
la3 9 23,1
4a6 4 10,2
7a9 4 10,2
10 ou mais 1 2,6

Numero de registros da dose 2 para criancas de 12 a 59 meses

0 28 71,8
la3 7 17,9
4a6 1 2,6
7a9 2 5,2
10 ou mais 1 2,6
No Mapa existe informacdes sobre o numero de capsulas perdidas?

Sim 16 41,0
Nao 23 59,0
Numero de capsulas perdidas

0 34 87,2
1 1 2,6
48 1 2,6
Né&o Informou 3 7,7

Quando ocorre, motivo das perdas das capsulas

Né&o sabe 20 51,3
Prazo de validade 19 48,7
Perda na administragédo 10 25,6
Utilizag&o indevida 6 15,4
Acondicionamento inadequado 3 7,7

Extravio 3 1,7

Violagéo do frasco 4 10,2

Além do Mapa diéario, a Unidade tem informagdes sobre o niumero das doses administradas

mensalmente?

Sim 13 33,3
Nao 21 53,8
Nao Sabe 2 51



Outros 3 7,7

NUmero de doses administradas no més?

0 2 51
la3 1 2,6
4236 1 2,6
7a9 3 7,8
10 ou mais 2 5,2
Néao tem 21 53,8
N&o soube informar 9 23,1

Para quais setores sdo repassadas as informacdes do numero de doses administradas?

Coordenacéo da Nutricdo 28 71,8
Prefeitura 1 2,6
Setor de Imunizacgdo 4 10,2
Coordenadora da UBS 7 17,9
Né&o Sabe 3 7,7
Qual a periodicidade de repasse do numero de doses administradas?
Mensalmente 29 74,4
Trimensal 1 2,6
Semestral 1 2,6
Nao Sabe 6 15,4
Nao tem Regra 2 51
Qual o profissional responsavel pela prescri¢cdo da vitamina A na Unidade de satde?
Médico 21 53,8
Nutricionista 2 51
Enfermeiro (a) Auxiliar 21 53,8
ACS 2 51
Outros 3 1,7
Né&o Precisa de Prescricdo 4 10,25
Como se d& a rotina de suplementacao da vitamina A para as criangas?
Campanhas especificas para Vitamina A 2 51
Campanhas Nacionais de Imunizacéao 35 89,7
Rotina do Servigo de puericultura 25 64,1
Busca ativa das criangas 15 38,5

No dia da entrevista a vitamina A estava disponivel na Unidade?

Sim 36 92,3
Né&o 3 7,7




Onde a vitamina A fica armazenada?

Né&o sabe 2 51
Armario de Procedimento 18 46,1
Armério da Enfermagem 8 20,5
Armério de Medicamentos 5 12,8
Sala de Vacina 7 17,9
Como se d& a previsdo do numero de capsulas de vitamina A para abastecimento da Unidade?
Néo sabe 3 7,7
Baseado no nascimento dos RN 2 51
Por contagem de estoque 24 61,5
N&o tem Previsdo, solicita quando necessario 2 51
Ao final de cada més vigente 3 7,7
Junto a vacinacao 1 2,6
Junto a Coordenacao UBS 5 12,8
Como vocé avalia o funcionamento do PNSVA na Unidade?

Ruim 2 51
Regular 10 25,6
Bom 24 61,5

Otimo 3 7,7




Discussao

No presente estudo, 82,1% dos entrevistados relataram conhecer o PNSVA ou ja
ter ouvido falar a respeito. No entanto, somente 48,7% dos entrevistados citaram a
suplementacdo de vitamina A como um dos principais objetivos do PNSVA. De acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) o objetivo do PNSVA ¢é suplementar as
criancas de 06 a 12 meses com megadoses de 100.000 Ul e 12 a 59 meses com megadoses
de 200.000 Ul, e a distribuicdo das mesmas ocorrem através das campanhas de vacinacao,
pelas equipes de Saude da Familia e também na rotina dos servicos de Atencdo Primaria
a Salde.

Quando os participantes do estudo foram questionados sobre o conhecimento
referente a dosagem e periodicidade recomendada da suplementacdo de vitamina A,
destaca-se que apenas 7,7% dos profissionais relataram corretamente a periodicidade da
suplementacédo de vitamina A para criangas de 6 a 11 meses. Tal desconhecimento sobre
0 PNSVA pode ser justificado pela auséncia de capacitacdo dos profissionais de saude, ja
que 56,4% relataram que ndo tiveram nenhum tipo de treinamento e/ou capacitacdo. De
forma semelhante, em um estudo realizado com profissionais do estado da Paraiba, 60,5%
afirmaram que também ndo receberam treinamento e/ou capacitagdo sobre o programa.
(PAIVA et al, 2011).

De acordo com Brito et al (2016), a limitacdo no conhecimento sobre a vitamina
A, percebida na fala de alguns profissionais no estudo, pode interferir nas acdes de
controle e prevencéo da caréncia nutricional desse micronutriente. O conhecimento sobre
a vitamina A é importante para que o profissional que trabalha com o Programa possa
reconhecer os beneficios da suplementacdo e contribuir com uma prética critica e coerente
com o impacto esperado. Além da visdo, a imunidade foi alegada como dependente da
vitamina A para apropriada condigéo bioldgica, entretanto observou-se uma limitagdo no
conhecimento em relacdo ao tema, muitos destes profissionais ndo tinham seguranca da
sua fala, e admitiram ndo conhecer a fundo, ou terem se esquecido.

Segundo Ramalho et al (2008), a auséncia de treinamento dos profissionais de
salde pode repercutir negativamente na operacionalizagdo das agdes necessarias do
PNSVA. Portanto, vale reforcar a necessidade de garantir aos profissionais e gestores a
ampliacdo do conhecimento sobre a problematica da DVA e das a¢des que devem ser

pactuadas pelos municipios, estados e Ministério da Saude.



Além disso, observa-se que, muitas vezes, na implementacdo de politicas ou
programas de saude sdo realizadas capacitacfes ou treinamentos com agdes prescritivas,
que priorizam o conhecimento especializado e desconsideram as capacidades, limites e
possibilidades locais. Essa realidade esta representada também no contexto do PNSVA
com a execucdo de acOes pontuais, em vez de estarem inseridas em uma politica publica
de promocdo da salde, com prejuizos em praticas importantes como a educacao
nutricional (RODRIGUES, RONCADA 2010).

Referente a operacionalizagdo do PNSVA, enquanto no estudo de Paiva et al
(2011), todos os profissionais utilizavam o mapa diario para registros das doses
administradas como é recomendado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2013), no nosso
estudo apenas 58,9% utilizavam 0 mapa para registro de doses que eram administradas
durante o0 més. O mapa de registro se faz importante para planejar e tracar acdes e
atividades voltadas para 0 PSNVA.

Segundo Almeida et al (2010) a forma de controle do registro das doses
administradas deve ser reestruturada, no intuito de facilitar a identificagcdo das criangas
que j& receberam as megadoses, bem como daquelas que ainda estdo por receber,
contribuindo assim para uma melhor captacéo do publico-alvo do programa.

Vale salientar que os profissionais responsaveis devem entregar a folha de registro
de todas as doses mensalmente ao coordenador municipal do Programa, o qual, ap6s
recolher os Mapas Diarios de administracdo de vitamina A, devera consolida-los no Mapa
Mensal Municipal de Administracdo de Vitamina A, para obter uma visao holistica e
controle de determinadas areas (BRASIL, 2004).

Segundo Martins et al (2007), no periodo de 1994 (ano de instituicdo da Portaria
que regulamentou o programa pela primeira vez) a 2003, a cobertura do PNSVA oscilou
entre 28% e 72%. Observou-se ainda que a distribuicdo de megadoses de vitamina A em
criancas de 6 a 11 meses &, geralmente, mais elevada do que aquela observada para
criancas de 12 a 59 meses de idade. Acredita-se que esse fato se deve aos contatos
rotineiros, durante essa faixa etaria, com os servi¢os primérios de atengdo a saude, como
a imunizagéo e a puericultura (acompanhamento do crescimento e desenvolvimento).
Considerando que um dos momentos de contato das criangas com 0s servicos de saude
que poderia elevar a cobertura do PNSVA seria aquele representado pela vacinacao,
esperava-se maiores percentuais de distribuicdo das capsulas no presente estudo.

As capsulas de megadoses de vitamina A adquiridas por parte do Ministério da

Saude foram suficientes para atender todas as criangas de 6 a 59 meses de idade, nas



regides consideradas de risco epidemiologico de deficiéncia dessa vitamina (Nordeste e
Vale do Jequitinhonha, MG), considerando-se uma megadose por crianga (MARTINS et
al, 2007). Vale ressaltar que em nosso estudo cerca de 64,1% desses profissionais
entrevistados manifestaram ndo ter faltado a capsula na unidade ao qual trabalham,
afirmando os relatos de Martins et al (2007).

No estudo de Paiva et al (2011), identificou-se que a maioria dos servi¢os ndo
possuia material educativo ou informativo nas UBSs, havia morosidade e insuficiéncia
de acesso as capsulas de vitamina A em alguns servicos, contrapondo 0 nosso estudo em
relacdo ao acesso as capsulas, ja que os entrevistados mencionaram ser de facil acesso.

Entre os materiais disponibilizados pelo Ministério da Satde (2004) estdo: cartaz,
cartazete e manual especifico para 0 PNSVA, além de outros que podem ser utilizados na
orientacdo das familias, abordando a DVA e a promocdo da alimentacdo saudavel como
forma de prevencdo da caréncia vitaminica, indo contra nossas observacdes, ja que 0S
entrevistados mencionaram nao ter cartazes na unidade ao qual trabalha. O cartaz € um
meio de divulgar uma informacdo visualmente para a populacdo com o intuito de
demonstrar a existéncia do programa naquele determinado local.

Portanto, € imprescindivel criar estratégias que melhorem a divulgacdo de
informacdo aos usuarios, e também fomentar a capacitacdo de profissionais que lidam
diretamente com PNSVA, realizar palestras, criar cartazes e colocé-los nos consultorios
e nas salas de espera das UBSs. Vale salientar que os responsaveis das unidades devem
exigir a manutencdo de estoque necessario das capsulas de megadoses de vitamina A e
educacéo continuada sobre o tema.

O presente estudo traz informagdes que permitem ter uma viséo do funcionamento
do PNSVA no municipio de Uberlandia-MG, considerando-se o relato de alguns
profissionais envolvidos no processo. Porém, sugere-se que o presente estudo engrandeca
0 certame sobre a necessidade de estruturas de qualificacdo que possibilitem investigar
aspectos que vao além do conhecimento e operacionalidade do Programa e que sejam
capazes também de explorar a relagdo entre os componentes do Programa e destes com o
contexto.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, com o objetivo de avaliar o
PNSVA, a partir dos seus espacos de intersecdo, para uma ampliacdo e melhoria do

mesmo a fim de que possam analisar 0 seu impacto na populacéo.

LimitacOes



Nosso estudo analisou apenas o conhecimento dos profissionais que trabalham no
setor de vacinagao de UBSs e o funcionamento e operacionalizagcdo do PNSVA, logo néo
foi avaliada a cobertura do PNSVA e nem foi realizada a dosagem sérica de retinol para
uma analise sobre a DVA nas criangas do municipio, 0 que seria de extrema importancia

para ampliar a operacionalizagdo sobre o0 PNSVA.

Concluséao

Existem lacunas no conhecimento dos profissionais e na operacionalizacdo do
PNSVA no municipio de Uberlandia-MG. Nesta situacéo, faz-se necessaria a ampliagdo
de acdes educativas relacionadas ao PNSVA, no intuito de conduzir e estimular os
responsaveis pelo setor de vacinacdo das UBSs quanto a importancia desta vitamina, de
sua suplementacdo e de acGes de educacdo em satde para melhorar as condi¢des de satde
das criangas.

Espera-se que este processo avaliativo norteie acGes de reorienta¢do do programa
ndo apenas em Uberlandia, mas também em ambito estadual e nacional, com o objetivo
de promover a gestdo participativa do programa e a realizacdo de acbes de educagéo

continuada direcionada aos atores sociais nele envolvidos.
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