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RESUMO
A suplementagédo oral de vitamina A constitui-se na estratégia mais eficaz para
prover vitamina A em individuos com riscos para a deficiéncia e a prevencéo e o
monitoramento da anemia por deficiéncia de vitamina A tem sido prioridades na
agenda da saude publica. Na abordagem do presente estudo deve-se levar em
conta se a suplementacdo desse micronutriente esta sendo ofertada e administrada
corretamente para a populagao alvo. Nesta perspectiva, o estudo tem como objetivo
avaliar a oferta da suplementacao de vitamina A em criangcas de 6 a 59 meses de
idade atendidas nas UBS do municipio de Trés Rios no ano de 2021. Foram
verificados e analisados os dados na plataforma online e-gestor e esus que
abrangeram o quantitativo de criangas de 6 a 59 meses de idade cadastradas na
APS e das dosagens de suplementagdo das doses de 100.000 e 200.000 Ul dessa
populagdo. Os dados foram digitados, consolidados e analisados no software
Microsoft Office Word 2007. Verificou-se que o Programa de Suplementacdo de
Vitamina A em Trés Rios apresentou recebimento inferior de capsulas pelo Governo
Federal para atingir o alcance da populagao alvo do programa, e que, as dosagens
recebidas, ndo atingiram em sua totalidade a meta estabelecida pelo municipio.
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INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento do organismo e até a idade adulta os seres
humanos necessitam manter uma nutricdo adequada, que de modo final os
permitem ter uma vida saudavel e plena. Para tanto, a ingestao de nutrientes, tanto
macro quanto os micronutrientes em quantidades adequadas é primordial. Todavia,
o consumo alimentar de criancas brasileiras € marcado por prevaléncias elevadas
de inadequagao no consumo de micronutrientes, sobretudo de vitamina A, sendo as
criangas menores de cinco anos como grupo de maior risco para suas deficiéncias
(COZZOLINO, 2020).

Os bebés e as criancas tém maior necessidade de vitamina A para
compensar seu rapido crescimento e ajuda-los a combater infec¢des. Criangas que
passam a receber outros alimentos, além do leite materno, a partir do 6° més,
precisam de quantidades adequadas da vitamina, pois ela é essencial para o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2013).

Em locais onde a deficiéncia de vitamina A (DVA) é um problema de saude
publica, a suplementacao de vitamina A € recomendada para bebés e criancas de 6-
59 meses de vida como intervengcao de saude publica para reduzir a morbidade e
mortalidade infantil, sendo este fator como forte recomendacido. Nesta fase, a
suplementacdo com vitamina A pode reverter a condicdo subclinica e impedir o
avanco da deficiéncia para a forma clinica (OMS, 2013).

Na populagéao infantil, a deficiéncia de vitamina A (DVA) constitui um fator de
risco para ocorréncia de agravos oculares como: xeroftalmia (alteragdes na
producao de lagrimas ou na composigao das lagrimas, fazendo com que o olho fique
seco); ceratomalacia (degeneracdo da cornea); cicatrizes da cornea e cegueira
permanente. Além dos danos causados a visao, a DVA se associa a prejuizos na

Anais do FAVE — Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense - Univértix, Trés Rios, v.1, novembro, 2022.



WunivErTIX

Trés Rios/RJ

Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense-Univérfix

08 a 11 de Novembro de 2022

sintese protéica; no crescimento e desenvolvimento infantil; diminuigcdo a resisténcia
imunoldgica a infecgbes; de comprometer a integralidade epitelial dos tratos
gastrointestinal e respiratorio e no aumento do risco de morbimortalidade por
doencas comuns na infancia, como o sarampo, a pneumonia e a diarréia
(NOGUEIRA et al., 2019; HUANG et al., 2018).

Com base nos riscos nutricionais e de morbimortalidade em que a populagao
infantil tende a desenvolver com a DVA, a OMS definiu diretrizes sobre os efeitos e a
segurancga da suplementacdo de vitamina A em bebés e criangas de 6-59 meses de
vida como estratégia de saude publica em apoio ao seu esfor¢o para atingir os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (OMS, 2013).

A suplementacao oral de vitamina A constitui-se na estratégia mais eficaz
para prover vitamina A em individuos com riscos para a deficiéncia e a prevencgao e
o monitoramento da anemia por deficiéncia de vitamina A tem sido prioridades na
agenda da saude publica. Como uma das formas de superar estes problemas,
programas nacionais de suplementacdo de vitamina A foram instituidos desde a
década de 80 tendo sofrido modificagées ao longo do tempo em relagdo ao publico-
alvo, abrangéncia e quantidade dos suplementos. No Brasil, o Programa Nacional de
Suplementacgao de Vitamina A (PNSVA) foi instituido por meio da Portaria n° 729, de
13 de maio de 2005, cujo objetivo & reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de
vitamina A em criangas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no pos-parto imediato
(antes da alta hospitalar) (BRASIL, 2013).

O PNSVA consiste na suplementacdo profilatica medicamentosa para
criangas de 6 a 59 meses de idade e mulheres no pos-parto por nao atingir, pela
alimentagdo, a quantidade diaria necessaria para prevenir a deficiéncia dessa
vitamina no organismo. O PNSVA distribui capsulas em duas dosagens: de 100.000
Ul e de 200.000 Ul, acondicionadas em frascos, contendo, cada um, 50 capsulas
gelatinosas moles (BRASIL, 2022).
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A implementagdo do PNSVA ocorre por meio das Unidades Basicas de Saude
(UBS). Para tanto, sugere-se que a administracdo dos suplementos de Vitamina A
sejam realizadas durante as consultas de puericultura, a fim de otimizar a
operacionalizacdo, bem como aproveitar 0 momento propicio para potencializar o
cuidado integral da saude da crianga. A equipe de saude pode definir a estratégia de
distribuicdo de vitamina A que mais se adequa a sua realidade, podendo ser na
rotina dos servigos de saude (demanda espontanea ou programada, visita domiciliar
e busca ativa) (BRASIL, 2022).

Em relagdo ao monitoramento do PNSVA, o Sistema de Micronutrientes —
modulo Vitamina A, deve ser feito pelos municipios. Para o PNSVA, os dados devem
ser registrados na ficha de procedimentos do e-SUS da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) (BRASIL, 2022).

Pelo panorama exposto, ressalta-se a importancia do monitoramento da
suplementagao da vitamina A na populagao infantil pela magnitude desses agravos
com a implementacao e atualizagado de politicas publicas em alimentacéo e nutricao
voltadas para criangas menores de cinco anos de idade.

Na abordagem do estudo sobre o “Levantamento e Andlise da suplementagao
de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade atendidas nas UBS do
municipio de Trés Rios no ano de 2021", devem-se levar em conta se a
suplementacdo desse micronutriente estd sendo ofertada e administrada
corretamente para essa populacdao. Nesta perspectiva, o estudo norteou-se pelas
seguintes questdes: O PNSVA atinge em sua totalidade anualmente a demanda de
criancas de 6 a 59 meses de idade do Municipio de Trés Rios? O quantitativo
ofertado pelo Ministério da Saude para o Municipio de Trés Rios anualmente atende
a demanda da populag¢ao alvo do Programa? Caso tenha ocorrido, as capsulas néao
administradas foram computadas?

O presente estudo tem como objetivo: avaliar a oferta da suplementacao de

vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade atendidas nas UBS do municipio
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de Trés Rios no ano de 2021. Como objetivos especificos: realizar o levantamento
de criangas de 6 a 59 meses de idade cadastradas no SUS no municipio de Trés
Rios; realizar o levantamento no PNSVA da suplementacgao ofertada de vitamina A e
analisar a oferta da vitamina A qualiquantitativamente no municipio de Trés Rios pela
APS.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
VITAMINA A

A vitamina A, também denominada retinol, € uma das vitaminas mais
importantes para organismo humano, onde € armazenanda principalmente no
figado, cerca de 90%, e no plasma ou soro (10%), sendo utilizada sempre que
necessario. Assim, deve-se adquirir este micronutriente em quantidades adequadas
diariamente através dos alimentos, uma vez que o organismo n&o é capaz de
sintetiza-lo (TEIXEIRA, 2010).

O quadro 1 mostra as quantidades de vitamina A presentes em alimentos de

origem animal, na forma de retinol e vegetal, na forma de carotendides.

Quadro 1: Alimentos fonte de Vitamina A em mcg RE

Alimento - origem animal Medida caseira Vitamina A (Mcg RE)
Leite Pasteurizado tipo B 1 copo americano — 150 ml ou 200 ml 46,5 0u 6,2
Leite Pasteurizado tipo C | 1 copo americano — 150 ml ou 200 ml 17,4 ou 23,2

Leite Integral 1 copo americano — 150 ml ou 200 ml 46,5 ou 62,0
logurte polpa de fruta 1 pote — 120 ml ou 200 ml 37,5 0u 62,5
Queijo mussarela 2 fatias finas — 30g 72,0
Queijo minas frescal 1 fatia média 30g 81,0
Manteiga 2 colheres de cha cheias — 16g 120,6
Margarina 2 colheres de cha cheias — 16g 67,2
Figado de boi 1 bife pequeno — 70g 7222,6
Figado de galinha 1 unidade pequena — 25¢g 2137,8
Ovo cozido 1 unidade — 50g 95,5
Alimento - origem vegetal Medida caseira Vitamina A (Mcg RE)
Caqui Y unidade média — 60g 150
Maméao Y unidade média — 140g 51,8
Manga 1 unidade pequena — 60g 233,4
Pupunha 3 unidades — 10g 150,0
Abdbora-cozida 1 colher de sopa rasa — 20g 2141
Batata-doce cozida 1 fatia pequena — 40g 682,0
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Cenoura crua ralada 1 colher de sopa — 12g 337,56
Cenoura cozida 1 colher de sopa rasa — 15g 368,25
Acelga cozida 1 colher de sopa — 30g 94,2
Agrido cru 1 pires cheio — 159 103,76
Almeirao cru 1 pires cheio — 20g 80,0
Couve cozida 1 colher de sopa cheia — 20g 148,0
Escarola cozida/refogada 1 colher de sopa rasa — 20g 57,34
Espinafre cozido/refogado 1 colher de sopa cheia — 25¢g 204,75
Mostarda folha refogada 1 colher de sopa — 20g 89,14
Rucula crua 1 pires — 20g 138,2

* A quantidade refere-se a uma porgao para criangas pré-escolares e escolares
Fonte: Phillippi, 2002.

Sua funcéao fisioldgica mais conhecida esta associada ao processo visual,
fazendo parte das proteinas sensiveis a luz na retina, podendo prevenir a
xeroftalmia, além de atuar como reguladora e moduladora do crescimento e da
diferenciagao celular bem como elemento regulador do sistema imunoldgico. Sua
deficiéncia esta associada ao aumento da mortimorbidade especialmente em
doencas infecciosas além de ser cofator para a baixa estatura e baixo peso em
criancas na fase pré-escolar, de 2 a 6 anos de idade (SILVA et al., 2007 e BUENO e
CZEPIELEWSKI, 2007).

Os sinais e sintomas clinicos dessa deficiéncia s&o: cegueira noturna,
xeroftalmia, queratinizagcdo de células epiteliais, alteracbes no crescimento e
diminuicao da atividade das células que atuam na imunidade (CLARK, 2007).

Outras variaveis tém sido associadas a DVA infantil: como condi¢des sociais,
econbmicas e ambientais, caracteristicas maternas, estado nutricional, processos
infecciosos e idade das criangas (WHO, 2009). No quadro abaixo, encontram-se as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude de ingestéo diaria de vitamina A

em criangas.

Quadro 2: Recomendagdes da OMS - ingestao diaria de vitamina A em criangas

Grupo Recomendacao de ingestao diaria de Equivaléncia em Unidades
Criangas vitamina A (mcg RE/dia) Internacionais - Ul
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0-6 meses 400 1333
6-12 meses 500 1667
1-3 anos 300 1000
4-8 anos 400 1333

Fonte: DRI, 2001.

O leite materno fornece a quantidade de vitamina A que a criangas precisam
nos seis primeiros meses de vida quando é oferecido de forma exclusiva. As
quantidades s&o suficientes para garantir a saude, permitir crescimento normal e
saudavel, e para a manutengdo de estoques suficientes da vitamina no figado.
Durante os 6 primeiros meses de vida a média de consumo de leite materno é de
750ml/dia o que fornece aproximadamente 375 ug RE de vitamina A/dia. Dos 7 aos
12 meses, criangas que ainda mamam no peito, ingerem aproximadamente 650 mi
de leite materno/dia o que fornece em torno de 325 ug RE de vitamina A/dia
(BRASIL, 2013, DRI, 2001).

A alimentacdo complementar saudavel deve ser oferecida assim que a
crianga completar seis meses de vida, e a partir dessa idade deve receber uma papa
de fruta e/ou salgada, onde, sempre que possivel as papas e as refeicbes devem
conter alimentos ricos em vitamina A (BRASIL, 2013).

A auséncia do aleitamento materno exclusivo € um fator determinante para o
desenvolvimento dessa deficiéncia, porque ele disponibiliza diversos nutrientes que
sdo especialmente adaptados as condi¢cdes digestivas e metabdlicas da criancga,
incluindo a vitamina A (ACCIOLY, 2009).

A DVA é considerada um grave problema de saude publica, sendo uma
grande preocupagao nutricional em sociedades pobres, principalmente nos paises
de baixa renda (WHO, 2009; BRASIL, 2009; SILVA et al., 2007).

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGCAO DE VITAMINA A
A suplementagao oral de vitamina A constitui-se na estratégia mais eficaz

para prover vitamina A em individuos com riscos para a deficiéncia. No Brasil, o
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Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A foi instituido por meio da
Portaria n° 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a
deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e
puérperas no pos-parto imediato (antes da alta hospitalar) (BRASIL, 2013).

A composi¢cdo da megadose de vitamina A distribuida pelo Ministério da
Saude é: vitamina A na forma liquida, diluida em 6leo de soja e acrescida de
vitamina E. O Programa Nacional de Suplementagcdo de Vitamina A distribui
capsulas em duas dosagens: de 100.000 Ul e de 200.000 Ul, acondicionadas em
frascos, contendo, cada um, 50 capsulas gelatinosas moles. As capsulas
apresentam cores diferentes, de acordo com a concentracao de vitamina A, amarela
para 100.000 Ul e vermelha para 200.000 Ul (BRASIL, 2022).

A suplementacéo de vitamina A é recomendada para bebés e criangas de 6-
59 meses de vida em locais para prevencao da deficiéncia de vitamina e seus
agravos, devendo ser administrados nesse publico-alvo, duas vezes ao ano, durante
nas unidades basicas de saude (BRASIL, 2013).

Essa suplementacao devera ser anotada na carteira de saude da crianga, ou
integrada a outros programas de saude publica voltada para aprimorar a
sobrevivéncia infantil, como os dias nacionais de imunizagdo contra a pdlio ou
sarampo, ou dias de saude da crianga semestrais que incluem pacotes de
intervengdes como vermifugacao, distribuicdo de redes contra mosquitos tratadas
com inseticidas e imunizagbes (BRASIL, 2022).

O quadro abaixo apresenta uma sugestao de esquema para suplementagao

de vitamina A em bebés e criancas de 6-59 meses de vida.

Quadro 3: Esquema sugerido para suplementacdo de vitamina A em bebés e criangcas de 6-59
meses de vida.

Grupo alvo Bebés de 6-11 meses de vida | Criangas de 12-59 meses de
(inclusive HIV+) vida (inclusive HIV+)

Dose 100.000 Ul (30 mg RE)|200.000 Ul (60 mg RE)
vitamina A vitamina A

Frequéncia Uma vez A cada 4-6 meses

Via de administragao Preparagao com base de dleo, liquida oral, de palmitato de retinila
ou acetato de retinila.
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Cenarios Populagbes onde a prevaléncia de cegueira noturna é de 1% ou
mais em criangas de 24-59 meses de vida ou onde a prevaléncia
de DVA (retinol no sangue 0,70 mcgmol/l ou menos) é de 20% ou
mais em bebés e criangas de 6-59 meses de vida.

Fonte. OMS (2013)

As suplementagdes de vitamina A saos adquiridas pelo Ministério da Saude e
encaminhadas aos Estados, que distribuem, conforme logistica local, aos seus
municipios, que sado responsaveis pela operacionalizagdo do programa, no ambito
da Atencado Primaria em Saude, conforme demonstra a figura abaixo (BRASIL,
2022).

Nas unidades de saude em que o PNSVA seja integrado, € necessario anotar
em um mapa Diario de Administracdo de Vitamina A o numero de doses
administradas para se ter o controle de quantas criangas receberam a
suplementacdo. Esse mapa possibilita, de maneira rapida e simples, o
monitoramento do programa. Os dados devem ser registrados na ficha de
procedimentos do sistema online e-SUS APS, o “Prontuario Eletrénico do Cidadao”
(PEC), implantado pelo governo federal nas Unidades Basicas de Saude com o
objetivo de integrar as informagdes no processo de digitalizagdo de dados dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2022).

Vale salientar que a gestdo e a organizacdo das acgdes que sao
desenvolvidas no ambito dos Programas Nacionais de Suplementagcdo de
Micronutrientes devem, prioritariamente, iniciar pelo diagndstico da situagao
alimentar e nutricional da populagao adscrita a cada uma das equipes de Atencéao
Primaria a Saude (APS). Esse processo permitira a identificagdo de grupos de maior
vulnerabilidade no territério, a presenga de possiveis determinantes e
condicionantes da situacdo alimentar e nutricional, para que, assim, possam ser
definidas as prioridades de agdo. Cabe destacar que o diagndstico também contribui
para visualizagcdo das potencialidades e possiveis parceiros presentes no territorio
que podem apoiar o desenvolvimento das agdes (BRASIL, 2013).
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Assim, devido a importancia do PNSVA no combate a deficiéncia da vitamina
A no Brasil, é essencial a avaliagdo continua da implementagdo desse programa,
para subsidiar o planejamento de acbdes mais efetivas, a melhoria da gestdo e
aumento da cobertura de criangas suplementadas com vitamina A. Além disso,
como a DVA relaciona-se a regides de maior vulnerabilidade social e de praticas
alimentares inadequadas, precisa-se analisar se 0 programa esta sendo empregado

nessas localidades.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, descritivo, de corte transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de informagdes
publicas ofertada em relatorio anual ano de 2021 a respeito do PNSVA no municipio
de Trés Rios (RJ).

Os dados foram consolidados no meio eletrénico www.sisaps.saude.gov.br.
Para acesso no sitio eletrénico, utilizou-se a plataforma e-Gestor Atencdo Basica
(https://egestorab.saude.gov.br/), pelo perfil do “Gestor” da Atencdo Basica
Municipal e a vinculagdo como gestor para ter acesso ao Sistema “Micronutrientes” e
assim foi realizada a consulta dos dados do ano especificado para o municipio de
Trés Rios (RJ).

Os dados verificados abrangeram: a) Quantitativo de criangcas de 0 a 59
meses de idade atendidas / cadastradas na APS; b) Criangas de 6 a 11 meses de
idade suplementadas com megadose de 100.000 Ul; c) Criangas de 12-59 meses
suplementadas com megadose de 200.000 Ul e d) do quantitativo de perdas de
capsulas de ambas as dosagens e d) a quantidade de campanhas realizadas para o
uso da suplementagéo de vitamina A no municipio de Trés Rios (RJ).

Nao foram incluidos (critério de exclusdo) no presente estudo os dados
consolidados sobre uso de suplementacado de vitamina A do PNSVA para o outro

publico alvo do programa (gestantes). Para as criangas de 6 a 11 meses de idade
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suplementadas com megadose de 100.000 Ul foi verificado os dados de
suplementagao no periodo recomendado da dosagem (6 meses).

Para verificagdo dos dados referente a administracdo da vitamina A para
criangas de 12 a 59 meses de idade, foi apurado no sistema: a) todas as doses de
200.000 Ul administradas de janeiro a junho (primeiro semestre), que correspondem
a 12 dose do ano e b) as doses administradas de julho a dezembro (segundo
semestre) que correspondem a 22 dose do ano para as criangas que receberam a
primeira dose de 200.000Ul no 1° semestre do ano. Para as criangas que nao
receberam a suplementacado de 200.000Ul no 1° semestre, a dose administrada de
julho a dezembro foi registrada como 12 dose do ano.

Em relagdo aos dados coletados de capsulas perdidas foram especificos para
cada dosagem. Para os dados das campanhas realizadas, foram verificados de
forma unica, ou seja, do PNSVA, nao diferenciando as dosagens.

Os dados foram digitados, consolidados e analisados no software Microsoft
Office Word 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Trés Rios, situado na regiao Centro-Sul Fluminense do Estado
do Rio de Janeiro, possui até a presente data deste artigo, uma populagao estimada
em 82.142 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020).

A APS do municipio é desenvolvida preferencialmente pela Estratégia de
Saude da Familia desde 2000, sendo constituida conforme o Cadrastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) por 21 Unidades de Saude da Familia e 6
subunidades. Dados atualizados do sistema e-SUS da APS do Municipio de Trés
Rios apresentam até o presente momento, 3388 criangas de 0 a 5 anos de idade
cadastradas no sistema que sao atendidas pela APS nas UBS (Tabela 1).
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Tabela 1: Relatorio de cadastro individual dos usuarios cadastrados na APS. Trés
Rios (RJ). Setembro / 2022.

Descrigcao Masculino Feminino Total
<de 1ano 241 230 471
01 ano 293 315 608
02 anos 358 336 694
03 anos 383 392 775
04 anos 420 420 840

Fonte: SISAPS (2022).

Sabe-se que, essa faixa etaria € recomendavel a suplementagao da vitamina
A para prevencgao da hipovitaminose A. Ressalta-se que, pelo quantitativo de UBS
do Municipio e comparando com os dados da ultima pesquisa do IBGE (IBGE,
2020), o nimero de criancas de 0 a 5 anos de idade cadastradas no Sistema Unico
de Saude é baixo, fator esse preocupante, pois ndo estdo contabilizados para
monitoramento do PNSVA os registros nao identificados, o que pode ser agravante
para o alcance do programa em sua totalidade e assim apresentar dados para
Vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN) n&do condizentes com a realidade do
Municipio.

O quadro abaixo apresenta as infomagdes do PNSVA do municipio de Trés

Rios no ano de 2021.

Quadro 4: Quantitativo de vitamina A distribuida. 2021. Trés Rios (RJ).

Criangas
6 a 11 meses de idade — dose Unica 100.00 Ul
Estado IBGE Municipio Meta Rotina Campanha Total Cobertura
111 100 0 100 90,09%
12 a 59 meses de idade — 12 dose 200.00 Ul
Meta Rotina Campanha Total Cobertura
RJ 330600 Trés Rios 1917 1350 0 1350 70,42%
12 a 59 meses de idade — 22 dose 200.00 Ul
1917 | 200 | 0 | 200 | 10.43%
Capsulas de 100.000 e 200.000 UI
Acondicionamento Extravio | Prazo de Utilizagao Tratamento Total
Inadequado Validade Indevida de
Motivo das
Perdas 0 0 0 0 0 0

Fonte: e-Gestor Atengéo Basica. Adaptado pelos autores (2022).
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Pelo exposto no quadro 4, observa-se que nao houve a cobertura total da
meta estabelecida pelo municipio para o PNSVA em ambos os grupos alvo, sendo o
grupo para segunda dosagem de 200.00 Ul, a cobertura foi a mais inferior em
comparagao com as outras. Pode-se sugerir que um dos fatores para essa causa
seja por ser a segunda dose, caracteristica essa observada por Paiva et al (2011), a
baixa procura da suplementagdo por parte da populagdo, principalmente a
segunda dosagem.

Segundo Silva (2016) a baixa procura ocorre porque muitos dos responsaveis
pelas criangas ndo sabem da existéncia da segunda dose, se esquecem e as
campanhas de divulgacao sao insuficientes para alertar a populagao, ou que eles
acreditam que n&o é necessario voltar para a segunda dose.

Observa-se no quadro 4 que as metas para as dosagens estabelecidas sao
baixas quando comparadas ao total de criangas no municipio na tabela 1. No que
abrange a criangas aptas a receber a dosagem de 100.000 Ul, o défict é de 23,5%.
Quando analisado para a dosagem de 200.000 Ul, o défict & maior, 65,7%,
considerando as duas dosagens. Isso reflete em outro fator que Paiva et al (2011)
relatam, o fornecimento insuficiente das capsulas distribuidas pelo Governo
Federal.

A falta de campanhas do PNSVA pelo municipio apresentado no quadro 4 é
outro ponto a se analisar. Silva (2016) relata que as campanhas de divulgacao do
programa por parte dos municipios sao insuficientes. Para cobrir esse fato, Martins
et al (2007) sugerem que as campanhas de Multivacinagdo e a associagdo com a
rotina de vacinagao se tornam uma estratégia para o alcance das metas do PNSVA
dos municipios.

Analisando o quadro 4, verifica-se que ndo houve perdas de ambas as
capsulas de vitamina A no ano de 2021. O PNSVA apresenta 5 motivos para as
perdas das mesmas. Todavia, as informacdes apresentadas nesse quadro sao
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questionaveis, ja que a meta ndo foi cumprida em nenhuma das trés fases de
suplementagao, consequentemente houve capsulas ndo administradas. Ao se tratar
das perdas de capsulas, estas ocorreram principalmente por motivos de validade.
De acordo com Silva (2016) o que ocorre na pratica € que as Unidades de Saude
esperam muito para receber as capsulas, e em outras essas se acumulam e nao sao

oferecidas ao publico por extrapolarem o prazo de validade recomendado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo panorama exposto acima, verificou-se que o PNSVA em Trés Rios
apresentou recebimento inferior de capsulas pelo Governo Federal para atingir o
alcance da populagdo alvo do programa, e que, as dosagens recebidas, nao

atingiram em sua totalidade a meta estabelecida pelo municipio.
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