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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a implantagdo do PNSF em um municipio baiano no
periodo de 2005 a 2012, através de uma pesquisa avaliativa. Para que se possa chegar 0 mais
proximo da apreensdo da realidade da realidade do objeto foi utilizada tanto a abordagem
quantitativa baseada na triade estrutura-processo-resultado a qual foi sistematiza por
Donabedian (1980), quanto a qualitativa, fundamentada na avaliagdo por triangulacdo de
métodos (MYNAYO, 2008). Os achados da pesquisa foram divididos em dois artigos: 1) O
Sistema de Informacdo do Programa nacional de suplementacdo de ferro e 2) Avaliagéo do
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro em um municipio da Bahia. E inegéavel a
importacdo do PNSF como uma das estratégias voltadas para controle e redugdo da anemia
por deficiéncia de ferro no pais, visto que suas acdes propostas de suplementacdo e educacdo
alimentar e nutricional devem resolver a principal causa dessa deficiéncia que é a quantidade
insuficiente de ferro na dieta para satisfazer as necessidades nutricionais individuais. O
presente estudo traz informacdes que permitem ter um diagnostico do PNSF, considerando-se
a diversidade de fontes utilizadas para obtencdo dos dados e conclusdo dos achados. Apds
quase uma década de criagdo nota-se que 0 mesmo ndo consegue atingir seu objetivo geral
que € o de suplementar todas as criancas de 6 meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da
202 semana e mulheres até o 3° més pos-parto. Devido aos problemas encontrados e discutidos
na estrutura e no processo de algumas das suas acfes. Sugere-se, ainda, que novas e continuas
avaliagdes governamentais e ndo governamentais sejam realizadas, no sentido de
compreender melhor os fatores quem comprometem a implementacao efetiva do programa, e
que sobretudo ajude na reorganizacdo e aprimoramento do programa para que finalmente
atinja o seu objetivo.

Palavras-chave: avaliacdo de programa, sistema de informacgéo, suplementacdo de ferro,
anemia ferropriva



ABSTRACT

The Iron-Deficiency Anemia (FA) has high prevalence in Brazil being associated with low
birth weight, growth retardation, cognitive impairment and lower resistance to infections in
children, and increased perinatal mortality in pregnant women. In response to this problem the
National Program of Iron Supplementation (NPIS) created tools to record, evaluate and
monitoring regularly and permanently, the process of establishing and implementing the three
levels of the National Health System management and their results, forming what is called
Management Module, which is nothing more than its Information System (IS). This article
aimed to perform a descriptive and critique analysis of this system performance using as
research outline the generation and use of data at the municipal level. The retrospective design
used as the primary data interviews with health professionals, managers and users of the
program, and as a secondary material, SI PNSF data and reports from the General
Commission of Food and Nutrition, the state and municipal management, among other
documents. The quality and relevance of the information was analyzed through the categories:
completeness, reliability, timeliness, access, correction of goals and consistency of the
information with the goals of health politics. Despite the SI have easily accessible data, the
results showed errors in setting national goals and program coverage, in addition to wrong
data input by local coordinators. Accessibility was also affected, disallowing the use of data
for decision making at the local, intermediate and national levels. Finally, there was serious
planning problems arising, at least in part, the institutional culture that underpins health
practices and maintains the information as secret or as political and bureaucratic power
resource. Studies and interventions towards the clearing and settlement of these issues could
contribute to the improvement of health information systems, and in particular the PNSF, so
as to allow the control and reduction of iron deficiency anemia in children and pregnant
Brazilian women.

Key words: information systems, program, iron supplementation, anemia, iron-deficiency
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1. INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada a caréncia nutricional de maior
magnitude no mundo, com elevada prevaléncia em todos 0s segmentos sociais, acometendo
principalmente o publico materno-infantil, a saber: criancas menores de dois anos de idade,
gestantes e puérperas. No Brasil, em virtude das altas prevaléncias e da estreita relacdo com o
desenvolvimento das criangas, é considerado um grave problema de satde publica (WHO,
2008; BRASIL, 2008).

Segundo publicacdo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), que envolveu a
compilacdo de dados de 93 paises de 1993 a 2005, cerca de 1,6 bilhdo de pessoas (24,8% da
populacdo mundial) é acometida pela anemia, sendo criancas em idade pré-escolar as mais
afetadas (47,4%). As maiores proporcdes foram encontradas na Africa (47,5-67,6%) e o maior
nimero de pessoas no sudeste da Asia (315 milhdes). Nessa publicacdo da OMS, o Brasil
apresentou a anemia como um problema de saude publica de intensidade moderada para

gestantes e grave para pré-escolares (WHO, 2008).

De fato, estimativas calculadas em uma iniciativa do Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) mostraram prevaléncia de 40,8% de anemia na América Latina a partir de
dados coletados apds a década de 1990 (UNICEF, 1999).

A dosagem de hemoglobina entre criancas brasileiras menores de seis anos e mulheres
em idade fértil ndo gravidas, em todas as regides do pais, mostrou uma prevaléncia de anemia
em criancas de 20,9% e de 29,4% em mulheres, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude/2006. Para criangas, observou-se que a Regido Nordeste apresentava a
maior prevaléncia (25,5%) e a Norte, a menor (10,4%), sendo as criancas com idade inferior a
24 meses (24,1%), as mais acometidas quando comparadas as criancas com idades entre 24 e
59 meses (19.5%). No caso das mulheres, e em especial de mulheres negras, também a regido

nordeste apresentou maior prevaléncia, quase 40% (BRASIL, 2008).

De acordo com a revisdo sistematica de Ferraz (2011) estudos brasileiros regionais
tém registrado um aumento na prevaléncia e na gravidade da anemia ferropriva nos ultimos
30 anos, independentemente da regido estudada ou do nivel socioeconémico das amostras. Na

década de 70, a prevaléncia dessa deficiéncia entre menores de 5 anos era, aproximadamente,
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de 23%; na década de 80 chegava a 35% em amostra representativa da cidade de S&o Paulo.
Atualmente, cerca de 45% a 50% das criancas brasileiras apresentam anemia por deficiéncia
de ferro, que deve entdo ser classificada como problema de salde publica grave. Quando
consideramos a deficiéncia de ferro com ou sem anemia, esses nimeros podem chegar a mais
de 70%.

Devido a associagédo entre o ferro e a morbimortalidade materno-infantil, os diversos
organismos internacionais estimulam programas de prevencéo e controle desta deficiéncia. A
OMS, desde 2001, preconiza trés estratégias de intervencgdo: a fortificagdo de alimentos com
ferro e acido fdlico, a suplementacdo universal de ferro e acido félico para grupos de maior
vulnerabilidade e a educacdo e orientacdo nutricional, as quais foram ratificadas pelo
Ministério da Saude - MS (WHO, 2001; WHO, 2006; WHO, 2012).

Na verdade, j& em 1999, o Brasil havia firmado o “Compromisso Social para a
Reducdo da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil”, assinado por diversos setores
signatarios na cidade de Aracaju (BRASIL, 1999). E, no mesmo ano, a anemia por caréncia
de ferro no Brasil foi priorizada pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN,
com a instituicdo da diretriz: Prevencdo e Controle dos disturbios e doencas nutricionais
(BRASIL, 2003).

Segundo avaliagdes estabelecidas desse compromisso, estimativas de prevaléncia
desta anemia mostram que ela acarreta custo anual para a economia brasileira de US$ 605
milhGes em tratamento e perdas de produtividade e de dias de trabalho, e de US$ dois bilhdes
em consequéncia dos baixos rendimentos escolares. Com um investimento anual de US$ 0,06
por habitante para a execucdo de acOes integradas de combate a esta deficiéncia pode-se
minimizar substancialmente o problema. Tais a¢des incluem: 1) a promocdo de alimentacédo
saudavel; 2) orientacdo do individuo para a diversificacdo da dieta de baixo custo; 3)
distribuicdo de suplementos alimentares na rede de saude; e 4) fortificagdo com

micronutrientes de parte da producéo brasileira das farinhas de milho e trigo (BRASIL, 1999).

Com base no compromisso firmado e na diretriz do PNAN, foi instituido pela Portaria
do Ministério da Saude n.° 730, de 13 de maio de 2005 o Programa Nacional de
Suplementacgéo de Ferro — PNSF, tendo por objetivo prevenir e reduzir a Anemia Ferropriva -

AF mediante a suplementagdo universal de criancas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a
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partir da 20% semana e mulheres até o 3° més pds-parto em todo o territorio nacional
(BRASIL, 2005).

A prevencdo, o tratamento e a redugdo da prevaléncia de anemia ferropriva ainda
representa desafio para os gestores e profissionais de salde, sendo que segundo a OMS (2001)
essa deficiéncia é uma das entidades nosologicas de descricdo mais antigas na medicina e,
provavelmente, uma das mais difundidas na humanidade, tendo conotacdo de pandemia,

devido sua alta prevaléncia e distribuigao.

No Brasil a necessidade de se realizar avaliagdes em saude estd definida tanto na Lei
Organica da Saude — Lei 8080 em diversos capitulos, como na propria portaria 730/2005 de
criacdo do PNSF considerando que avaliacdo deve ser realizada tanto no ambito federal como
pelos estados e municipios e ainda conveniar-se aos Centros Colaboradores e de Referéncia
em Alimentacdo e Nutricdo, bem como com instituicdes de ensino e pesquisa com
conhecimento técnico. O Art. 9° da portaria 730/2005 especifica ainda que a avaliagdo de
impacto do PNSF deve contemplar a analise de sua eficacia, eficiéncia, efetividade e seus
efeitos a curto, médio e longo prazo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005).

A avaliacdo de politicas e programas € essencial em saude publica, pois contribui para
os esforcos em busca de uma sociedade mais saudavel e previne o desperdicio de recursos
com a implantacdo de programas ineficazes (VAUGHAN, 2004). Vieira—da-Silva (2005)
discute que a avaliacdo deve ser incorporada como componente do processo de planejamento
devido as novas responsabilidades municipais com a descentralizacdo da gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), configurando-se como uma atividade capaz de subsidiar as tomadas
de decisdo. Ou seja, a avaliacdo pode responder as necessidades dos servicos de saude a partir
da utilizacdo das informacfes geradas sejam aplicadas para a gestdo das politicas, programas

OU Servicos.

Dessa forma, considera-se que o presente estudo apresenta relevancia por se constituir
em tema pouco pesquisado, uma vez que poucos estudos que avaliem o Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro foram identificados, mesmo depois de passados quase uma década da
sua instituicdo pela Portaria n.° 730, de 13 de maio de 2005, levando este trabalho a se nortear
pela seguinte questdo: Como as agdes do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro tém

sido desenvolvidas no ambito municipal?



2. OBJETIVO

-Avaliar a implantacdo do PNSF em um municipio baiano no periodo de 2005 a 2012.
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3. CONTEXTUALIZACAO E DELIMITACAO DO OBJETO
3.1 Aspectos sobre o ferro, anemia e suplementacéo de ferro

O ferro € um dos micronutrientes mais estudados e melhor descritos na literatura,
desempenhando importantes fungfes no metabolismo humano, tais como transporte e
armazenamento de oxigénio nas hemdcias, reacdes de liberacdo de energia na cadeia de
transporte de elétrons, conversdao de ribose a desoxirribose, co-fator de algumas reacgdes

enzimaticas e inumeras outras reacdes metabolicas essenciais (COOK et. al., 1992).

No desenvolvimento da eritropoiese (processo de formacdo das hemacias), o ferro, o
acido fdlico e a vitamina B12 sdo componentes essenciais; assim a caréncia de um ou mais
desses nutrientes pode ser responsavel pelo quadro anémico de origem nutricional (TADDEI,
et. al, 2011).

A UNICEF estimou que dentre as causas de anemia a deficiéncia de ferro alcanca
aproximadamente 90% de todos os tipos de anemias no mundo (UNICEF, 1999). Seguindo
essa mesma ldgica, a OMS (2001) estima que 95% dos casos de anemia relaciona-se com a
deficiéncia de ferro e completa que cerca de 50% desses casos de anemia acontecem em
funcdo da deficiéncia de ferro determinada pelo baixo consumo ou pela baixa ingestdo do
ferro dietético (WHO, 2012).

A anemia nutricional pode ser definida como: “um estado em que a concentracéo de
hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia” — considerando sexo, faixa
etaria, estado fisiologico e altitude. Podendo ser determinada por diversos fatores: pela
deficiéncia de é&cido folico, ferro, vitamina B12 (que sdo componentes essenciais da

eritropoiese), inflamacdo croénica, infeccdes parasitarias e doencas hereditarias (OMS, 2001).

A AF que é causada pela deficiéncia aguda de ferro na sua fase mais avancada,
caracteriza-se tanto pela concentracdo escassa de hemoglobina e redugdo do hematocrito,
como tambeém pela diminuigdo ou auséncia das reservas de ferro, baixa concentracao férrica
no soro e menor saturacao da transferrina (UNICEF, 1999; OMS, 2001).
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Dentre os fatores etioldgicos e predisponentes para o desenvolvimento da AF estdo: o
consumo alimentar; a assisténcia a salde; o estado nutricional; a morbidade e outros fatores

socioeconémicos, culturais e bioldgicos; (TADDEI et. al, 2011).

As principais consequéncias da deficiéncia de ferro sdo: comprometimento do sistema
imune, com aumento da predisposicdo a infeccOes; aumento do risco de doencas e
mortalidade perinatal para mées e recém-nascidos; aumento da mortalidade materna e infantil;
reducéo da funcéo cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
com repercussdes em outros ciclos vitais; diminui¢cdo da capacidade de aprendizagem em

criancas escolares e menor produtividade em adultos (BRASIL, 2013).

Além das repercussdes bioldgicas a anemia traz consequéncias sociais e econémicas.
As econbmicas estdo relacionadas ao incremento de custos tanto do setor publico quanto do
privado. Por um lado, h4 o gasto despendido nas medidas de reducdo dos niveis de
prevaléncia de anemia e, por outro, acontece a perda financeira tanto pelas consequéncias
sociais do incremento da morbimortalidade materno-infantil como pela reducdo da
produtividade do individuo anémico (BRASIL, 2013).

A OMS (2001) sugere trés estratégias para a prevencdo de deficiéncia de ferro em
populacbes de risco: fortificagdo de alimentos (excelente custo-beneficio), educacdo
nutricional (elevado custo e a mais efetiva em longo prazo) e suplementacdo medicamentosa

(resultados obtidos de forma mais réapida).

A suplementacdo medicamentosa profildtica com sais de ferro € uma estratégia
amplamente adotada em diversos paises cuja alta prevaléncia da AF € considerada um grave
problema de salude publica (TADDEI et. al., 2011). Sua utilizacdo tem a vantagem de
produzir rapidas alteragdes no estado nutricional de ferro e € uma estratégia que pode ser
direcionada especificamente aos grupos populacionais com maior risco de desenvolver essa
doenga (SHIBUKAWA et. al., 2008).

Com objetivo de combate a essa caréncia, em 2005, no Brasil, 0 MS criou o PNSF
como alternativa para o publico materno-infantil. Suas a¢fes baseiam-se em duas estratégias:

a educacao nutricional e a suplementacéo de sulfato ferroso e acido folico (BRASIL, 2005)
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3.2 Aspectos do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro

Mesmo dispondo-se, atualmente, de inimeras informacOes relativas a etiologia e a
prevaléncia da anemia, esta continua persistindo como um dos mais graves problemas de
salde publica no mundo, atingindo principalmente os grupos mais vulneraveis a caréncia de
ferro que sdo as criancas e as gestantes, em funcdo do aumento das necessidades desse
mineral, decorrente da rapida expansdo de massa celular vermelha e pelo crescimento

acentuado dos tecidos nessas fases da vida (BRASIL, 2007).

Desde a Declaragdo de Alma Ata (DAA) em 1978 e as demais que a seguem
(OTTAWA, 1986; ADELAIDE, 1988; SUNDSVALL, 1991; JACARTA, 1997; MEXICO,
2000 e BANGKOK, 2005) os governos signatarios devem formular ac6es para a promocao da

saude:

Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos
nacionais de acdo para lancar/sustentar os cuidados primarios de saude
em coordenacdo com outros setores. Para esse fim, sera necessario
agir com vontade politica, mobilizar os recursos do pais e utilizar

racionalmente os recursos externos disponiveis (ALMA ATA, 1978).

Por este motivo, 0 PNAN integra a Politica Nacional de Satde (PNS), inserindo-se, ao
mesmo tempo, no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), passando a compor
um conjunto de politicas de governo voltadas a compreensdo e ao seguimento do Direito
Humano universal a Alimentacdo e Nutricdo Adequada (DHAA) tendo como propositos: a
garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, a promog¢ao de praticas
alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o
estimulo as ac¢des intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos o que deve ser

aplicado seguindo as suas diretrizes (BRASIL, 2003).

O PNSF insere-se nas estratégias voltadas para o controle e reducdo por deficiéncia de
ferro no Brasil e atende a diretriz n °© 5 da PNAN com a finalidade da prevencéo e controle das
caréncias nutricionais.
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Além disso, a suplementacdo de ferro esté inserida na agenda programatica da atengédo
primaria com relacéo as acBes de alimentacdo e nutricdo e deve ser realizada rotineiramente
nas unidades de atencdo basica de saude que conformam a rede do SUS em todos os
municipios brasileiros (BRASIL, 2005).

Desse modo, o PNSF tem como objetivo prevenir e reduzir a prevaléncia de anemia
por deficiéncia de ferro em criancas de 6 a 18 meses, gestantes e mulheres no pos-parto em
todo o pais. A partir da suplementagdo medicamentosa de sulfato ferroso em dose profilatica
para todas as criangas de 6 meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20? semana e
mulheres até o 3° més pos-parto (BRASIL, 2013)

Nos objetivos especificos do programa encontram-se as seguintes acdes: distribuir
doses semanais de sulfato ferroso para criancas de 6 a 18 meses; distribuir doses diarias de
sulfato ferroso e &cido folico para gestantes; distribuir doses diérias de sulfato ferroso para
mulheres no pos-parto e no poés-aborto; desenvolver atividades de orientagdo nutricional para
as familias acompanhadas no programa, com vistas a fomentar o consumo de alimentos ricos
em ferro e habitos alimentares saudaveis; controlar as formas moderadas e graves da anemia

ferropriva; e avaliar o impacto da suplementacéo de ferro (BRASIL, 2013).

Os suplementos de ferro devem ser distribuidos, gratuitamente, as unidades de satde
que conformam a rede do SUS em todos os municipios brasileiros, de acordo com o nimero
de criancas e mulheres que atendam ao perfil de sujeitos da acdo do programa (BRASIL,
2013).

Motta et. al (2010), com objetivo de verificar o impacto do PNSF e a presenca de
anemia gestacional e na infancia realizou um estudo transversal com criancas de 1 a 36 meses
de idade atendidas em um Hospital Publico de Santa Maria, RS, além das mé&es responsaveis
pelas criancas. A coleta dos dados foi realizada a partir da aplicacdo de questionario as maes,
de hemogramas solicitados pelo médico, e de procedimento de rotina do hospital que,
posteriormente, foi analisado para diagnosticar a anemia. O contato com as UBS e a
existéncia do PNSF nas UBS ou ESF foram verificadas por telefone. Observou-se maior
prevaléncia de 63,75% de anemia. Variaveis como a menor idade da crianca, a ocorréncia de
anemia gestacional e a eficiéncia do PNSF nas Unidades de salde, foram fatores que

influenciaram a presenca dessa caréncia. Além disso, o estudo observou uma baixa adesao e
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existéncia do PNSF nas unidades publicas de saude. Tais condi¢cdes alertam para maior
comprometimento dos 6rgdos responsaveis e de todos os envolvidos no PNSF, para que 0
acompanhamento desse grupo de risco seja realizado de forma mais efetiva e de fato haja

maior contribuicdo na prevencao e controle de deficiéncias nutricionais, neste caso, a anemia.

Azeredo et. al. (2011) com objetivo de avaliar a implantagdo do PNSF no municipio
de Vicosa/MG e seu impacto em lactentes, atendidos pelas ESF realizou um estudo
populacional, com intervencgdo profilatica por 6 meses, de abordagem quantitativa. Sobre a
implantacdo observou- se que o sistema de distribuicdo nem sempre foi acessivel ao grupo
prioritario e houve auséncia de capacitacdo e motivacdo da maioria dos Agentes Comunitarios
de Salde; sobre o grupo prioritario notou-se auséncia de divulgacédo para promoc¢édo do PNSF,
além de sensibilizacdo e educacdo somente de parte das mées. Quanto ao suplemento as

criancas tiveram baixa adeséo e a dosagem néo foi efetiva na prevengéo da anemia.

Os programas de suplementacdo esbarram em uma série de fatores relevantes
comprometendo, assim, sua efetividade. Sdo problemas de ordem politica, administrativa,
econbmica, envolvendo o planejamento, a gestdo, a organizacdo, fatores materiais € humanos,
que envolvem, em dltima andlise, interesses, motivacGes e crencas. Ademais o sulfato ferroso,
escolhido como suplemento pelo seu baixo custo e razodvel biodisponibilidade, provoca
efeitos colaterais indesejaveis como nauseas, célicas abdominais, obstipacdo e/ou diarreia, e
sabor metalico caracteristico (como a maioria dos sais de ferro) o que faz com que a rejeicdo a
sua ingestéo seja frequente (SZARFAC, 2010).

Em estudo sobre a reflexdo das estratégias de controle da anemia em gestantes no
Brasil Machado et. al (2010) chega a classificar o0 PNSF como um instrumento, ou agéo de
combate a deficiéncia de ferro e ndo como um Programa de Saude Publica. Pautando-se na
justificativa de que 0 mesmo ndo prevé um sistema de monitoramento e avaliacdo permanente

gue permita acompanhar o impacto dessa estratégia.
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3.3 Sobre a Avaliacdo de Programas

A avaliacdo dos programas publicos surge apds a Segunda Guerra Mundial, como
resultado do papel que o Estado comeca a desempenhar nas areas: da educacgdo, do social, do
emprego, da saude, dentre outras. Os primeiros profissionais a desenvolver métodos para
analisar as vantagens e 0s custos destes programas foram 0s economistas. Entretanto, suas
abordagens eram insuficientes para serem aplicadas nas areas sociais e na educacdo. A
avaliagdo seguiu, entdo, uma perspectiva interdisciplinar e insistindo nos aspectos

metodoldgicos (Contrandriopoulos et al., 1997).

Segundo Furtado (2001) a avaliacdo, como campo conceitual, ainda ndo estd bem
definida. Os conceitos da area sdo utilizados de forma diferente e novos conceitos sdo criados

frequentemente os quais redundam numa imensa diversidade tecnoldgica.

Thoenig (2000) descreve o termo ‘“avaliacdo” como um meio de aperfeicoar a
capacidade de aprender a conduzir mudancas positivas e definir resultados alcancaveis nos
campos da eficiéncia e eficacia publica. Em geral, é caracterizada como uma atividade focada
na producdo e analise de informacdes relevantes e pertinentes a respeito da relacdo entre os

atos publicos, seus resultados e impactos.

A avaliacdo, desse modo, pode ser considerada uma atividade reservada a pesquisar 0s
resultados de um curso de acdo cujo ciclo de vida se encerra, com a finalidade de fornecer
elementos para o desenho de novas intervengdes ou para 0 aprimoramento de politicas e
programas em curso, fazendo parte da prestacéo de contas e da responsabilizacdo dos agentes
estatais (FARIA, 2005).

Para Ala-Harja e Helgason (2000), a avaliacdo é uma ferramenta que busca fornecer
informacdes sobre programas e organiza¢Ges que contribuam para o aperfeicoamento do
processo de decisdo e prestacdo de contas das politicas e programas publicos, mas ndo existe
consenso sobre a definicdo de avaliacdo, levando alguns especialistas a cogitarem a
possibilidade da perda da sua significagdo por completo. Outros autores ainda trazem
conceitos mais especificos, como o de avaliagdo de programas de saude, cujas varias

denominacdes dadas pela literatura podem ser observadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Defini¢des de avaliacéo de programa

AUTOR/ANO

DEFINICAO

Hatry, 1980.

A avaliacdo € conceituada como a tentativa de determinar os efeitos do
programa durante certo periodo, além disso, preocupa-se com a extenséo
em que tais resultados foram de fato derivados do programa em questao”.

Chelimsky, 1985.

E a aplicacio de métodos que seguem o rigor cientifico os quais avaliam o
projeto do programa, sua implementacdo e eficacia”.

(Doing Evaluations,

A Practical Guide.
Ministério da
Fazenda da

Australia, 1994)

Avaliar o programa é analisar de forma sistematica, com trés objetivos:
primeiro, assistir os gerentes e outros agentes de decisdo na determinagéo
da propriedade, eficiéncia e eficacia de um programa e segundo determinar
0s casos que justifiguem a necessidade de novos programas ou a extensdo
de um programa existente e em terceiro lugar, decidir quanto & manutencao
dos niveis correntes de investimento de recursos, seu aumento, reducéo ou
suspensao.

Mayne, 1994.

Uma avaliacdo de programa é solicitada por uma organizacdo com o0
propdsito de determinar a eficiéncia de funcionamento de um programa e
concluir por seu aperfeigoamento ou suspens&o.

(Evaluating EU
Expenditure
Programmes. A
Guide. Comisséo
Européia, 1997).

As avaliacbes devem conter, normalmente, elementos analiticos,

sistematicos, confiaveis, especificos e customizados.

Fonte: Elaborado a partir de Ala-Harja e Helgason (2000).

A avaliacdo em saude segue 0s mesmos principios da avaliacdo na area de gestdo, em

geral. Para Minayo (2004), avaliar € um processo sistematico de fazer perguntas sobre o

mérito e a relevancia de determinada proposta ou programa, e a forma como esta proposta ou

programa é implementada, comparando a realidade com um padrédo almejado.

Contrandriopoulos et al. (2002) diz que avaliar consiste em fazer um julgamento de

valor a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com objetivo

de apoiar a tomada de decisdes. Refere ainda, que este julgamento pode ser resultado da

aplicacdo de normas (avaliagdo normativa) ou elaborado a partir de um procedimento

cientifico (pesquisa avaliativa):

Avaliar consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de
valor a uma intervencéo, através de um dispositivo capaz de fornecer
informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela
ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes
atores envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes,
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posicionarem-se e construirem (individual ou coletivamente) um
julgamento capaz de ser traduzido em acdo. Este julgamento pode ser
o resultado da aplicacdo de critérios e normas (avaliacdo normativa)
ou, ser elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa) (p. 30).

Arretche (1998) traz a concepcdo de que a avaliacdo envolve, necessariamente, um
julgamento, ou seja, atribuir um valor, uma medida de aprovacdo ou desaprovac¢do, uma
analise a partir de uma concepcao de justica (implicita ou explicita). A autora, diferentemente
de Contandriopoulos, chama a atencdo para a inexisténcia da possibilidade de qualquer
modalidade de avaliacdo ou da andlise de politicas ser apenas instrumental, neutra ou técnica,
além de alertar para a possivel op¢do valorativa dos diferentes atores e interesses, 0s quais nao
devem ser confundidos com os resultados de pesquisa. Para que isso ndo aconteca, €

necessario adequar os instrumentos de analise.

Segundo Cruz e Reis (2011) existem ainda inumeras abordagens de como avaliar,
sendo necessario identificar qual se torna util para uma reflexdo norteadora que possa agregar
valores a processos sociais. Apesar do ndo consenso sobre o que é avaliacdo, € visivel que seu
conceito vem evoluindo a partir da agregacdo de outras definicdes, além disso, ha algumas
caracteristicas comuns entre 0s varios conceitos: o julgamento sobre acfes; a constituicdo de
analises sisteméticas de componentes importantes de politicas e programas; a finalidade € o
aprimoramento do que se avalia, ou seja, a analise dos resultados servira para conduzir
mudancas. Todos concordam, também, que qualquer decisdo de gestores, planejadores, ou
profissionais de salde, deve ser acompanhada de conhecimento prévio e sélido sobre as

instituicdes, programas e politicas.

Portanto, para avaliar programas e politicas de salde sera preciso compreender as
etapas ou momentos, desde a formacdo da agenda, até a formulacdo, implantagdo e
implementacdo das acGes (Paim, 2006) e pensar a avaliagao ja antes de cada processo.

Enquanto estudioso do planejamento, Testa (1995), na sua obra “Pensamento
Estratégico e Ldgica de Programacdo: o caso da salde”, refere-se as estratégias programaticas
como meio de se alcancar a implantagdo de uma politica através da realizacdo de um

programa. Define programa como sendo um ordenamento de recursos que tem um destino
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especifico, com objetivo prefixado e sob uma conducdo normativa. Desta forma, existe
precisdo a respeito do que se quer fazer, sendo mais dificil cometer erros no desvio dos
objetivos organizacionais, quando se realiza um célculo prévio sobre o financiamento das
acOes levando em consideracdo: recursos a serem utilizados; custos que vao atrair a eficacia e
a eficiéncia das acOes a se realizar. Deve-se ainda conhecer e o estudar o problema e ver se as
metas e prazos foram avaliados. Os atores sociais dos programas sdo 0s mesmos que fazem
parte de uma instituicdo, sendo que no programa existe maior especificidade criando um
ambiente interno de solidariedade que pode se sobrepor as contradi¢des assinaladas no ambito

institucional.

Dentre os autores de avaliacdo em saude, um dos pioneiros foi Avedis Donabedian, o
qual é referencialmente utilizado na avaliacdo da qualidade em atencdo a salde. Sua teoria
sistematiza sua apropriacdo da qualidade em termos de servigos, acdes e programas de salde
(DONABEDIAN, 1991) com essa sistematizacdo, outras proposicGes de avaliacdo foram

criadas, porém agregando a triade original de Donabedian.

A triade estrutura-processo-resultado é amplamente utilizada na avaliacdo de
programas de salde, pois segundo Pereira (1995), apesar da divisdo em etapas, 0 modelo
proposto permite flexibilidade, sendo usual a dificuldade em diferencia-las. O préprio
Donadebian esclarece essa dificuldade ressaltando que a distin¢do entre as trés categorias
surgem mais frequentemente quando se utiliza o referencial em avaliacGes ndo aplicadas ao

ambito clinico, para o qual foi originalmente desenhado (DONABEDIAN, 1992).

Alguns autores propdem formas de avaliacdo o referencial do Donabedian,
questionando a linha de correlacdo entre a estrutura, o processo e o resultado. Segundo Pereira
(1995) a estrutura diz respeito a todos os atributos materiais e organizacionais relativamente
estaveis aos espacos das acGes em saude, a saber: profissionais de salde, instalacGes fisicas,
equipamentos, veiculos, normas e procedimentos, recursos financeiros, etc. Ou seja, as acdes
de saude devem ter um minimo de estrutura, nos seus mais variados aspectos para seu efetivo
desenvolvimento (DONABEDIAN, 1980). Entretanto, o inverso nem sempre é verdadeiro, a
existéncia de determinada estrutura ndo indica, por si s@, que processo e resultados esperados
serdo atingidos (MANT, 2001; PEREIRA, 1995).

19



Jé& a avaliacdo do processo, inclui tudo o que os profissionais de saude fazem para 0s
individuos, bem como a habilidade com que realizam as tarefas, ou seja, determina como o
programa realmente funciona (DONABEDIAN, 1990). E a avaliacdo de resultado, como o
préprio nome ja revela, identifica qual o impacto da acdo desenvolvida pelo servico de saude,
sendo este apresentado através de indicadores de salde (morbidade, mortalidade, cobertura,

entre outros), e pelo grau de satisfagcdo do usuario.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para avaliar o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro em um municipio da

Bahia, este estudo recorreu a uma pesquisa avaliativa.

A pesquisa avaliativa € um procedimento que permite fazer julgamento de uma
intervencdo utilizando métodos cientificos (CONTANDRIOPOULOS, et. al., 2002). Para o
ajuste deste conceito sera adicionado a ampliacdo do conceito realizada por Vieira-da-Silva
(2005) a qual substitui a palavra “intervencao” por “pratica social”, por entender que a
avaliacdo toma por objeto desde as praticas do cotidiano até aquelas relacionadas com o
trabalho, nos seus diversos @mbitos, o que envolve as intervengdes sociais planejadas. Sendo a
avaliacdo em questdo do tipo formativa ou de processo a qual intrinsecamente fornece

informacao para melhorar uma intervencao.

Para que se possa chegar o mais proximo da apreensdo da realidade do objeto foi
utilizada tanto a abordagem quantitativa baseada na triade estrutura-processo-resultado a qual
foi sistematiza por Donabedian (1980), quanto a qualitativa, fundamentada na avaliacdo por
triangulacdo de métodos (MYNAYO, 2008). Pois, de acordo com Minayo e outros (2005), a
avaliacdo, considerada enquanto integracdo entre diferentes sujeitos necessita de uma

abordagem subjetiva.

Ressalta-se que na abordagem qualitativa existe a ideia de que a focalizacdo do seu
objeto é de natureza subjetiva, o investigador ndo € neutro e a possibilidade de generalizacao
e replicacdo dos resultados é inexistente, isto €, ndo ha verdades universais e absolutas
(TRIVINOS, 1992; DEMO, 1996; BOSI, 2004; SANTOS, 2006b; MINAYO, 2008). Passeron
(1995) justifica essa ndo replicabilidade devido a impossibilidade da repeticdo integral das
acOes e relagdes sociais travadas por sujeitos e grupos num determinado contexto, uma vez
que o objeto é tomado com configuracgdes singulares. Além disso, existe 0 aspecto singular ao
caminho interpretativo do pesquisador: o contexto de observacdo, os pontos de vista e a

vivéncia do observador o que interfere no estudo (MINAYO, 2008).
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Entretanto, para Bronfam e Castro (2003) a generalizacdo qualitativa € possivel,
entretanto € distinta da numérica. Suas formas, a saber: conceitual ou analitica que é a
construcdo de conceitos aplicaveis a outros sujeitos e grupos, ou seja, a padronizacdo dos
conceitos para aplicacdo nas variadas pesquisas e a por tipificacbes € o sentido comum,
tomado como evidente, expresso na linguagem e reiterado regularmente por pessoas que
pertencem a certo grupo sociocultural, revela as ldgicas culturais, a ordem estabelecida e
vigente para o grupo como um todo. Turato (2005) e Denis e Champagne (1997) apdiam esta
posicao e caracterizam a generalizacdo qualitativa como conceitual, sendo dada a partir dos
novos conhecimentos e pressupostos revistos, podendo ser aplicados em outros contextos de

vivéncias semelhantes.

E necessario ressaltar, também, que nenhuma avaliag&o é neutra ou in6cua, ndo sendo
um processo autolimitado; muito menos, desprovida de intencionalidade. Ela carrega em si
um componente politico muito forte, pois, a depender do que se esta avaliando e de quem
avalia, os resultados da avaliacdo podem ser interpretados e divulgados de diferentes maneiras
(SANTOS, et. al., 2012).
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4.1.1 Abordagem quantitativa - Avaliagéo da Estrutura, Processo e Resultado.

Nesta proposta, o estudo da estrutura contempla as caracteristicas mais estaveis do
programa: objetivos, recursos fisicos, materiais e humanos, assim como sua organizacgdo, com
critérios e normas correspondentes. Atendendo ao conceito de Donabedian (1980), que
entende por estrutura as caracteristicas relativamente estaveis dos provedores da atencao, os
instrumentos e recursos que tém ao seu alcance, e os lugares fisicos e organizacionais de que
necessita para proporcionar a atencdo. O autor estabelece uma correlacdo em que a estrutura

influencia no processo que, por sua vez, influencia nos resultados.

A estrutura envolve desde estrutura fisica e disponibilidade de equipamentos até a
capacitacdo dos individuos que prestam a assisténcia, passando pela organizacao dos servicos.
Dentro dessa conceituacdo, cabem tanto dados numéricos em termos de recursos disponiveis
quanto a qualificacdo profissional, qualidade do equipamento, existéncia de manutencao

predial e de equipamentos, entre outros.

Assim, compararam-se 0s recursos financeiros, fisicos, materiais e humanos, assim
como sua organizagdo, com critérios e normas correspondentes. A especificacdo dos recursos
minimos necessarios tem como base as recomendagfes contidas em documentos oficiais do

Ministério da Saude, de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 1. Relacdo da portaria de criacdo do programa e dos documentos que
conformam o PNSF

DOCUMENTOS

Portaria 730/ maio de 2005 Instituir o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, destinado a prevenir
a anemia ferropriva, mediante a suplementacdo universal de criancas de 6
meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20® semana gestacional e
mulheres até o 3° més pds-parto, com observancia do Manual Operacional
definido pela Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricao.
PORTARIA N°430,DE29  Aprova o plano de trabalho de apoio as agBes de salde do(a) Fundagdo
DE SETEMBRO DE 2008  Oswaldo Cruz, com a finalidade de aquisi¢cdo, producéo e distribuicdo de
medicamentos para atender ao programa nacional de suplementacéo de ferro.
Manual Operacional, 2005  Este manual é parte integrante do Programa Nacional de Suplementagdo, cujo
objetivo é orientar coordenadores estaduais e municipais, além dos demais
profissionais de salde, para a implementacdo dos procedimentos necessarios a

operacionalizacdo do referido programa.

MANUAL DO USUARIO, Este manual ¢ parte integrante do Programa Nacional de Suplementacio, cujo
2006 objetivo é orientar coordenadores a gerenciar a pagina de acompanhamento do
PNSF.

Mapas de acompanhamento - Anexo I- Ficha de acompanhamento individual: tem como objetivo o registro
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da distribuicéo

- Anexo Il - MAPA DE ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO
DE SUPLEMENTOS: Este mapa tem como objetivo acompanhar o
fornecimento do suplemento de ferro para criancas, gestantes e mulheres até o
3° més pos-parto e até o 3° més pos-aborto, de acordo com o manual
operacional do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro.

- Anexo I1l- CONSOLIDADO MENSAL DO ACOMPANHAMENTO DO
FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS: Consolidado mensal de
acompanhamento: instrumento de apoio para consolidar as informagdes de
todas as unidades de satde e/ou PSF do municipio e envia-las ao nivel estadual

e federal.
RELATORIOS DE O objetivo deste documento é relatar as a¢fes desenvolvidas pela Coordenacéo
GESTAO FEDERAL 2003 a Geral de Alimentacdo e Nutricdo, no periodo de 2003 a 2010. Estando entre
2011 elas as concernentes ao PNSF. Além disso, os relatérios do nivel estadual e

municipal também serdo utilizados.

RELATORIOS DE O objetivo deste documento € relatar as acdes desenvolvidas pela Coordenacéo
GESTAO MUNICIPAL municipal.
2006 a 2012
PLANO DE SAUDE O objetivo deste documento é planejar as acfes de saide do municipio
MUNICIPAL estudado.

A dimenséo processo compreendeu a analise do conjunto das atividades e intervencdes
desenvolvidas como a selecdo da clientela, a distribuicdo dos suplementos e o relacionamento
das agéncias responsaveis, na esfera federal ou estadual, com as agéncias locais e com 0s

beneficiarios.

A dimensdo resultado, por outro lado, foi contemplada por uma avaliagdo dos
seguintes elementos: cobertura; focalizacdo adequada; desigualdade; controle social; assim
como outros resultados esperados, conforme anunciado na estrutura dos programas. A
avaliacdo dos resultados principais foi baseada nos objetivos gerais indicados na formulagéo
do programa e vinculados, necessariamente, a avaliacdo da estrutura e do processo, como

fatores que interferem nos resultados.

No Quadro 1 (Apéndice H), adaptado da metodologia de Santos (2012), se encontram
os indicadores de acordo com a esfera municipal de gestdo e sua respectiva pergunta
avaliativa, o parametro e sua pontuacéo, e a fonte de investigacdo, de acordo com a estrutura o

processo e o resultado.
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4.1.2 Abordagem qualitativa

Para a abordagem qualitativa, por proporcionarem maior aproximacdo do objeto

estudado, foram escolhidos os seguintes instrumentos:

1) Observacdo sistematica do PNSF- foi realizada com o intuito de compreender os
componentes de estrutura, processo e resultados referentes a organizagdo do programa. Com o
subsidio do roteiro orientador (Apéndice H) a partir de condi¢des pré-estabelecidas. Sendo
elaborado com base nos documentos oficiais que normatizam o programa, na literatura

cientifica da area e nos relatérios oficiais.

2) Pesquisa documental retrospectiva- contemplou o levantamento e a andlise de todos o0s
registros originais, relatorios e documentos oficiais disponiveis (portarias, formularios e
manuais) sobre o programa investigado desde sua criacdo até o ano de 2012 — com a
finalidade de estudar o histdrico e a evolucdo do PNSF. Os dados requeridos para descrever o
programa, bem como para avaliar determinados aspectos das estruturas e dos processos,
foram coletados nas instituicbes municipais. Foram coletados os dados disponiveis de
primeira mdo, que ndo haviam recebido qualquer tratamento analitico (documentos oficiais,
fichas, de comprovantes) e de segunda médo, que de alguma forma ja haviam sido analisados
(relatdrios, tabelas). A analise foi realizada seguindo a cronologia de publicacdo e nivel
hierarquico de governo, com a posterior construcdo de matrizes para identificacdo do que
deve ser contemplado em cada dimensdo do programa: da estrutura, do processo e do

resultado.

3) Entrevistas - com o objetivo de coleta de dados priméarios foram entrevistados os
informantes-chave dos trés niveis de gestdo do programa (gestores, coordenadores,
profissionais e usurios) envolvidos com a execucdo e/ou administragdo do programa, com a
ajuda de roteiros (Apéndice A, B, C, D, E, F e G) e de gravador (para posterior transcricao e
andlise detalhada), apds a aceitacdo do informante. Os roteiros, assim como 0s parametros
avaliativos foram elaborados com base nos documentos oficiais que normatizam o programa,

na literatura cientifica da area e nos relatérios oficiais.
A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre julho a novembro de 2013.
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4.2 LOCUS DO ESTUDO

O municipio de Feira de Santana, 0 campo de investigacao desse estudo, dista 108 km
da capital do estado, situa-se no Centro-Norte baiano e ocupa uma extenséo territorial de 1
344 km, com oito distritos, além da sede: Jaiba, Maria Quitéria (Sdo José), Humildes,
Tiquarucu, Bonfim de Feira, Jaguara e Ipuagu (Governador Jodo Durval Carneiro). O fato de
situar-se em importante entroncamento rodoviario favorece um intenso fluxo migratério
(IBGE, 2010).

A cidade apresenta um clima quente e Umido e possui uma populacdo de 556.642
habitantes, com predominancia do sexo feminino, correspondendo a 292.643 mulheres, contra
263. 999 homens. Apresenta densidade demografica de 359,23 hab/km2 (IBGE, 2010).

Feira de Santana encontrava-se habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal
desde margo de 2004. Dispunha de 148 estabelecimentos do SUS destes, setenta e duas (72)
Equipes de Salde da Familia, sendo que dezenove (19) equipes estdo localizadas na zona
rural e cinquenta e trés (53) na zona urbana, com cobertura de 50% do total do municipio
(IBGE, 2009).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo estdo divididos em trés grupos de estudo. O sujeito do grupo |
era o coordenador municipal, em 2012. Os sujeitos do grupo Il eram trabalhadores municipais
que faziam atendimento e suplementacdo de ferro dos beneficiarios. O grupo Il era formado
por beneficiarios do programa (responsaveis pelas criancas, gestantes e mulheres até o 3° més

poOs-parto).

Quadro 1. Individuos participantes da pesquisa.

SMS UBS | UBS 11 UBS 111
Grupo | 1
Grupo 11
Grupo 111
Total 1 4 4 4
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4.4 METODO DE ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos coletados foram analisados pelo programa Microsoft Excel,
versao 2007. As entrevistas foram transcritas, sistematizadas e categorizadas em matrizes de
andlises, de acordo com o contetdo, do mesmo modo que o material oriundo da anélise

documental.

A Matriz | (Apéndice H), adaptada de Santos (2010) organizou as dimensdes relativas
as condicbes de producdo das atividades, articulando-as a seus indicadores que possuem
premissas e buscam responder a certas perguntas avaliativas, conforme parametros pré-
definidos a serem alcancadas por meio da informacdo contida nas fontes primérias e

secundarias de dados quantitativos e qualitativos. As dimensdes estudadas foram:

COMPETENCIAS E HABILIDADES DO GESTOR
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SUPLEMENTO

INFORMACAO EM SAUDE

IDENTIFICACAO DAS FAMILIAS E FORNECIMENTO DO SUPLEMENTO
ATIVIDADES EDUCATIVAS E ORIENTACAO

ACOES DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)
CONSTRUCAO DE PARCERIAS E ALIANCAS

9. CONTROLE SOCIAL

10. DESCENTRALIZACAO DO PROGRAMA

11. AVALIACAO DO PROGRAMA

0N~ WD

A partir da avaliacdo por triangulacdo de métodos obteve-se a integracdo objetiva e
subjetiva do processo de avaliacdo, incluindo os atores do PNSF ndo apenas como objetos de
analise, mas, principalmente como sujeitos de autoavaliacdo. Ja que, segundo Schutz (1982),
ela integra a andlise das estruturas, dos processos e dos resultados, a compreensdo das
relagbes envolvidas na implementacdo das acdes e a visdo que o0s atores diferenciados

constroem sobre todo o processo.
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45 QUESTOES ETICAS

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe ap0s
consentimento livre e esclarecido dos individuos ou grupos que por si e/ou por seus

representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacéo na pesquisa (BRASIL, 1998).

O Projeto de Pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da UEFS (CEP-UEFS), para a apreciacdo deste projeto pelo comité. Seguindo a
resolucdo 466/2012, do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos, com o objetivo de assegurar 0sS
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade a cientifica, aos sujeitos da pesquisa, e ao
Estado.

Antes de aplicar os instrumentos da pesquisa, 0 entrevistador explicou os objetivos da
pesquisa, bem como a garantia da confidencialidade dos dados. Através do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice G), foi obtida a anuéncia do sujeito da pesquisa
e/lou de seu representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinacgdo ou intimidacdo, apds explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de risco e o incbmodo que

essa possa acarretar.
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5 RESULTADOS

ARTIGO 1 - O SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
SUPLEMENTACAO DE FERRO

Samila Nathalia Bispo de Almeida

Thereza Christina Bahia Coelho

RESUMO

A Anemia Ferropriva (AF) se mantém com alta prevaléncia, no Brasil, estando associada a
baixo peso ao nascer, retardo do crescimento, déficit cognitivo e baixa resisténcia a infecgdes,
em criangas, e incremento da mortalidade perinatal em gestantes. Como resposta a este
problema Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) criou ferramentas para
registrar, avaliar e monitorar de forma periédica e permanente, o processo de implantacdo e
implementagdo nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Salde e seus resultados,
conformando o que se chama Madulo de Gerenciamento do PNSF, que nada mais é do que o
seu Sistema de Informacdo (SI). Este artigo objetivou realizar uma analise descritiva e critica
sobre o desempenho deste sistema tendo como recorte a geracdo e uso dos dados no ambito
municipal. O desenho do tipo retrospectivo utilizou como dados primarios entrevistas com
profissionais de salde, gestores e usuarios do programa, e como material secundario, dados
do SI do PNSF e relatérios da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo, da gestdo
estadual e municipal, dentre outros documentos. Na analise da qualidade e pertinéncia da
informacdo foram utilizadas as categorias: completude, confiabilidade, atualidade, acesso,
fidedignidade, correcdo das metas, e coeréncia da informacdo com as metas e politicas
vigentes. Apesar do Sl dispor de dados de fécil acesso, os resultados apontaram erros no
estabelecimento das metas e coberturas nacionais do programa e alimentacdo dos dados pelas
coordenacdes locais. A acessibilidade também foi prejudicada impedindo a utilizacdo dos
dados para tomada de decisdo tanto no nivel local, intermediario e nacional. Por fim,
observou-se sérios problemas de planejamento decorrentes, pelo menos em parte, da cultura
institucional que alicerca as praticas de saude e mantém a informacdo como segredo ou
recurso de poder politico e burocréatico. Estudos e intervencfes no sentido do aclaramento e
resolucdo destas questdes poderdo contribuir para o aprimoramento dos sistemas de
informagdo em saude, e em particular, do PNSF, de maneira a permitir o controle e redugéo
da anemia por deficiéncia de ferro nas criancas e gestantes brasileiras.

Palavras-chave: sistema de informagdo, programa, suplementacdo de ferro, anemia
ferropriva
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ABSTRACT

The Iron-Deficiency Anemia (FA) has high prevalence in Brazil being associated with low
birth weight, growth retardation, cognitive impairment and lower resistance to infections in
children, and increased perinatal mortality in pregnant women. In response to this problem the
National Program of Iron Supplementation (NPIS) created tools to record, evaluate and
monitoring regularly and permanently, the process of establishing and implementing the three
levels of the National Health System management and their results, forming what is called
Management Module, which is nothing more than its Information System (IS). This article
aimed to perform a descriptive and critique analysis of this system performance using as
research outline the generation and use of data at the municipal level. The retrospective design
used as the primary data interviews with health professionals, managers and users of the
program, and as a secondary material, SI PNSF data and reports from the General
Commission of Food and Nutrition, the state and municipal management, among other
documents. The quality and relevance of the information was analyzed through the categories:
completeness, reliability, timeliness, access, correction of goals and consistency of the
information with the goals of health politics. Despite the Sl have easily accessible data, the
results showed errors in setting national goals and program coverage, in addition to wrong
data input by local coordinators. Accessibility was also affected, disallowing the use of data
for decision making at the local, intermediate and national levels. Finally, there was serious
planning problems arising, at least in part, the institutional culture that underpins health
practices and maintains the information as secret or as political and bureaucratic power
resource. Studies and interventions towards the clearing and settlement of these issues could
contribute to the improvement of health information systems, and in particular the PNSF, so
as to allow the control and reduction of iron deficiency anemia in children and pregnant
Brazilian women.

Key words: information systems, program, iron supplementation, anemia, iron-deficiency
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INTRODUCAO

A Anemia Ferropriva (AF) mantém alta prevaléncia no Brasil e € responsavel por
grandes maleficios, estando associada ao retardo do crescimento, ao déficit cognitivo e a
baixa resisténcia a infeccdes, em criancas, e ao baixo peso ao nascer e incremento da
mortalidade perinatal, nas gestantes (WHO, 2001; VIEIRA, 2010). No publico materno-
infantil, a AF vem ocupando um lugar importante, tanto nos estudos epidemioldgicos, quanto
na pauta governamental, no que se refere a formulacdo e implantacédo de politicas e programas
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). As diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) sdo seguidas pela Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo (CGAN) com vistas a garantia de condi¢cdes de saude adequadas a populagdo
brasileira.

Como parte do PNAN, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF),
instituido por meio da Portaria n.° 730, de 13 de maio de 2005 do Ministério da Saude (MS),
tem por objetivo prevenir a AF mediante a suplementacéo universal de ferro em criangas de 6
a 18 meses de idade, e de ferro e acido félico em gestantes, a partir da 202 semana, e mulheres
até o 3° més pos-parto, em todo o territorio nacional. Os suplementos devem ser oferecidos
rotineiramente nas unidades basica de satde (UBS) que integram a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todos os municipios brasileiros (BRASIL, 2005).

O PNSF como forma de acompanhar e monitorar os seus resultados criou ferramentas
para registrar e avaliar, de forma periddica e permanente, seu processo de implantacdo e
implementacdo nos trés niveis de gestdo do SUS, conformando o que se chama de Modulo de
Gerenciamento do PNSF, ou seja, o sistema de informagdo (SI) do programa.

Munck (2001) define a informagdo como “qualquer elaboragdo privilegiada de ideias
que auxilie na redu¢do de incertezas”, entretanto, para isso afirma que a “boa informagao,

fidedigna, ¢ imprescindivel para o processo de tomada de decisdes” (p. 23).

Desta forma, ainda que os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tenham como uma
das principais vantagens a ampla cobertura populacional, constituindo-se como importante
fonte de dados secundarios, recomenda-se que seja observada a qualidade dos dados
registrados (BARROS, 2003; THEME, 2004; COSTA, 2009; LUQUETTI, 2009),
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especialmente, no que diz respeito a cobertura dos eventos, a confiabilidade das informacdes e
a completude dos dados (THEME, 2004; ALMEIDA, 2006; COSTA, 2009).

Apesar da implantacdo do PNSF ter ocorrido h& quase 10 anos, este programa néo foi
submetido a nenhum processo de acompanhamento ou avaliacdo independente, de maneira a
identificar as suas potencialidades e fragilidades. Oportunamente, um estudo avaliativo sobre
0 PNSF em um municipio realizado por Almeida (2014) identificou, dentre os limites do
PNSF, problemas no sistema de informacgdo que compdem o programa. Com isso, este artigo,
tem por objetivo realizar uma analise critica sobre o sistema de informagdo do PNSF com

énfase na producdo e uso dos dados no &mbito municipal.
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METODOLOGIA

Enquanto resultado de uma pesquisa mais ampla de avaliacdo do PNSF (a partir de
dados qualitativos e quantitativos), baseada na triade estrutura-processo-resultado, proposta
por Donabedian (1992), este trabalho tem como recorte de anélise um aspecto especifico da
dimensdo de processo referente a coleta, organizacéo e disponibilizacdo das informacdes do
referido programa.

Para a coleta de dados utilizou-se dados priméarios (entrevistas e observacdo) e
secundarios (pesquisa documental).

A partir da analise dos relatorios gerados pelo sistema do programa e pela
coordenacao municipal do programa foram construidos graficos e tabelas com a evolucao dos
dados do ano de 2005 até o ano de 2012.

O Modulo de Gerenciamento do PNSF acompanha a cobertura dos beneficiarios de
maneira que os dados gerados podem ser dispostos em tabelas que se configuram como
relatorios publicos do desempenho do programa. Os relatdrios sdo disponibilizados a partir da
informacdo coletada em trés formulérios de acompanhamento e os relatérios (publicos e

restritos), assim definidos:

. Ficha de acompanhamento individual - objetiva o registro da distribuicdo dos suplementos

para os trés tipos de beneficiarios, ou seja, ao ser suplementado, cada individuo recebe a ficha
com 0 seu nome, a data da entrega, o tipo do suplemento disponibilizado e a sua classificacao
dentro do grupo dos beneficiarios, se € crianca, gestante ou mulheres até o 3° més pds-parto e
até o 3° més pos-aborto (CGAN, 2005; CGAN, 2006);

. Mapa de acompanhamento do fornecimento do suplemento - objetiva acompanhar o

fornecimento do suplemento de ferro aos beneficiarios de cada local onde esté sendo realizada
a suplementacdo. Deve-se preencher esse mapa inicialmente fazendo a selecdo do tipo de
beneficiario e do tipo de produto de que se pretende efetuar o acompanhamento.
Posteriormente, as colunas devem ser preenchidas, representando a vez que a pessoa esta
recebendo o suplemento, ou seja, deve registrar apenas 0 numero de pessoas atendidas
(CGAN, 2005; CGAN, 2006);

. Consolidado mensal do acompanhamento do fornecimento de suplementos - objetiva

consolidar as informacdes de todas as unidades que realizam a suplementacdo do municipio e
envia-las ao nivel estadual e federal (CGAN, 2005; CGAN, 2006);
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. Relatorios - sdo gerados a partir das informagbes registradas nos formularios de
acompanhamento, os quais sdo consolidados e inseridas mensalmente pelo coordenador
municipal do programa, por meio do ambiente restrito da pagina eletronica

http://nutricao.saude.gov.br/cgpan/cgpan index login.php e enviadas ao nivel estadual e

federal de gestdo. S&o trés os tipos de relatdrios publicos gerados pelo sistema: quantitativo
total da populagdo, quantitativo de suplementos distribuidos e quantitativo da populagdo
assistida, disponiveis na pagina eletronica
http://nutricao.saude.gov.br/cgpan/cgpan_index_login.php (CGAN, 2005; CGAN,2006).

Esse estudo trabalhou com dois tipos de relatérios gerados pelo sistema de informacéo
do programa: um que mapeia 0 quantitativo total da populagdo e outro que descreve o
guantitativo da populacdo assistida. Ja a pesquisa documental teve como base 0s seguintes

documentos:

e Relatorios Federais - de 2003 a 2011 (desde a formacdo da agenda e da formulacéo do
programa nos anos de 2003 e 2004);

e Relatorio Estadual - 2001;

e Relatérios municipais: 2006 a 2012;

e Portaria municipal de instituicdo do PNSF e manuais operacionais;

e Plano municipal de satde de 2010 a 2013.

Assim, a partir dessa base de dados, foram construidos e comparados gréficos e
tabelas com a evolucdo do quantitativo da populacdo, das metas propostas e da cobertura
alcancada para cada um dos trés grupos de beneficiarios do programa. Para a analise tomou-se
como parametros e premissas as normas preconizadas pela Portaria do Ministério da Salde n.°
730, de 13 de maio de 2005, por manuais operacionais de conduta do programa, e cotejados
com os relatorios de gestao.

As entrevistas foram realizadas em dezembro de 2013, individualmente, com: a
coordenacao do programa; os profissionais responsaveis pela operacionalizacdo do programa
nas Unidades Basicas de Saude (UBS); e seus beneficiarios. A observacdo foi efetuada nos
mesmos dias em que ocorriam as entrevistas, que eram dias em que se procediam as consultas
de puericultura, gestantes e puérperas.

Por conseguinte, os documentos do programa (portarias, manuais, relatorios de gestéo,

relatorios do modulo de gerenciamento, oficios) foram coletados a partir de pesquisa
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documental online e aqueles referentes a gestdo municipal foram obtidos através de
solicitacdo a coordenacdo municipal do programa.

As entrevistas foram realizadas no més de dezembro de 2013 na Secretaria Municipal
de Saude (coordenacdo) e em trés UBS (profissionais e beneficiarios), com duracéo entre
meia e uma hora, perfazendo um total de 13 entrevistas, da seguinte forma:

Grupo A. 1 coordenador municipal;

Grupo B. 1 profissional da operacionalizacdo do programa, por UBS, totalizando 3
profissionais de salde;

Grupo C. 3 beneficiarios do programa, por UBS, totalizando 9 usuarios.

Quanto a anélise do material qualitativo obtido por entrevista, os passos foram: 1)
transcricdo; 2) leitura apreensiva, objetivando-se entender o fenbmeno sob investigacdo; 3)
leitura critica buscando identificar problemas e conflitos intertextuais;

A andlise final cotejou os dados gerados por cada técnica de coleta, buscando
interpretar os resultados sob o filtro das categorias que ddo compreensibilidade a qualidade e
pertinéncia da informag¢do produzida pela gestdo do programa: ‘“completude”,
“confiabilidade”, “atualidade”, “acesso”, “fidedignidade”, “corre¢do das metas”, e “coeréncia
da informagdo com as metas e com as politicas vigentes no SUS”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, protocolo no 21895113.8.0000.0053, seguindo todas as recomendacgfes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde para pesquisas envolvendo seres
humanos, inclusive a solicitacdo da autorizacdo dos participantes da pesquisa através do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O Sistema de Informacgdo do PNSF possui um Mddulo de Gerenciamento que dispde
de um banco de dados de facil acesso, devido a sua disponibilidade em meio eletrénico,
podendo ser acessado atraves da internet tanto pelos profissionais da gestdo (federal, estadual
e municipal), como pelos profissionais de saude que distribuem os suplementos nas UBS, ou
por qualquer outro sujeito que se interesse pelo tema, ja que é caracteristico dos Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS), no Brasil, a disponibilizacdo de dados na internet, principalmente
por obra do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Facilidade esta, que nem
todos os paises dispéem (ROMERO, 2006; LIMA et. al.; 2009).

Entretanto essa condigdo de acessibilidade pode ser prejudicada, uma vez que essa
base de dados ndo se encontrava disponivel nas UBS onde os dados de Feira de Santana
foram coletados, por ndo disporem de infraestrutura de informaética, a saber: computador e
internet. Ou seja, os dados gerados em cada unidade eram repassados através de formulérios
escritos para a coordenagdo municipal que ficava com a responsabilidade de consolidar,
mensalmente, os dados de todas as UBS e envia-los a Secretaria de Saude do Estado da Bahia

(SESAB) e ao Ministério da Saude (MS), por meio da pagina eletronica.

Almeida et. al. (2012) também encontraram essa mesma situacdo no Sistema de
Informagc&o do Cancer do Colo do Utero, discutindo que o ndo acesso da base de dados pelas
unidades de coleta, pode prejudicar a condigcdo de acessibilidade, interferindo negativamente

nas acOes de planejamento e acompanhamento local do publico alvo dessa intervencéo.

Ademais, as informacfes disponiveis sobre o PNSF sdo divididas em publicas e
restritas, significando que as informacdes publicas podem ser visualizadas por quaisquer
pessoas que acessem a pagina e contém dados referentes a relatorios gerais, conceito, conduta
de intervencdo, beneficiarios, célculo do quantitativo de xarope, distribuicdo para cada

municipio, dentre outras.

Ja as informagdes restritas, que sdo de carater gerencial, somente serdo acessadas pelos
gestores estaduais e municipais do PNSF que se cadastrarem no sistema, restringindo

informagdes como produtos perdidos, com prazo de validade expirado, produtos quebrados,
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reposicdo do produto para a familia, quantitativo do produto utilizado para tratamento, dentre

outros.

De fato, a Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido, no ano de 2011,

constou que inimeros estados estavam com excesso e vencimento dos suplementos:

“Os gestores municipais de dez dos doze estados visitados (soma-se,
neste ponto, o Distrito Federal e Goiés, que foi analisado durante o
teste piloto) relataram, ainda, haver excesso e vencimento do
medicamento sulfato ferroso, mas ndo havia notificacdo ao MS para
suspensdo da distribuicdo. O MS recebeu solicitacdo de suspensdo de
apenas 12 municipios e exclusdo na participacdo do programa de
cinco municipios (BRASIL, 2011, p.1)”.

Além disso, a restricdo da informacéo contraria os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (BRASIL, 2012), afetando, em especial, 0
principio do acesso gratuito & informagdo em saude, o qual ndo foi garantido. Também a
diretriz de producgdo e disseminagdo de dados e informagdo em salde de forma a atender,
tanto as necessidades de usuarios, profissionais, gestores, prestadores de servicos e controle
social, quanto as necessidades de intercambio com instituicdes de ensino e pesquisa, ndo vem

sendo promovida pelo PNSF.

Embora o sistema seja simples, permitindo que pessoas sem qualquer treinamento

especifico o manuseie, algumas falhas foram encontradas:

1. N&o identificagdo dos individuos suplementados — a existéncia de um cadastro
individual com as caracteristicas da sua suplementacdo permitiria a mensuracgéo e

controle do quantitativo de suplemento por individuo;
2. Falta de informacé&o sobre o periodo de acompanhamento pelo programa;
3. Nao identificacdo das UBS de origem dos individuos suplementados;

A auséncia destas informacdes distorce o retrato que o programa fornece da cobertura
dos seus beneficiarios. Limitacdo semelhante foi encontrada por pesquisa sobre o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), que criticou a impossibilidade de se digitar o nome
das pessoas e 0s respectivos enderecos, fato esse que facilitaria a melhor identificacdo das

familias e dos individuos dentro do programa (SILVA, 2005). Para sanar esse problema, o
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autor sugeriu a inser¢do de um cadastro individual ou familiar permitindo que o software
identificasse os individuos e suas caracteristicas de suplementacdo, podendo ser unificado
com o cadastro do cartdo do SUS, além da adogdo da tabela da Classificacdo Brasileira de

Ocupacdes, como solucéo para a falta de ocupacdes codificaveis no SIAB.

Mudancas similares poderiam ser efetuadas no sistema responsavel pelo
monitoramento do PNSF. Alias, o levantamento realizado por esse estudo demonstrou, ainda,
a infidedignidade das informag6es encontradas nos relatorios do programa no que diz respeito
ao quantitativo da populacdo, meta e cobertura.

No relatério gerado pelo sistema de informacdo do PNSF na pagina da CGAN,
encontram-se as seguintes estimativas: o total do publico-alvo do programa existente no
municipio em questdo (no item quantitativo total da populacdo) e o quantitativo do publico-
alvo que deve ser suplementado (no item quantitativo da populacéo assistida), ou seja, a meta

que o programa deve alcancar (Tabela 1).

TABELA 1 — Estimativas de publico-alvo do PNSF, para o municipio de Feira de
Santana, Bahia, € metas anuais, 2005-2012.

ANO  Total Meta Total Meta Total Meta
Criancas* Gestantes** Puérperas**
2005 6.009 6.009 2.097 2.097 2097 2.097
2006 6.009 6.009 2.097 2.097 2097 2.097
2007 6.009 6.009 2.097 2.097 2097 2.097
2008 6.302 6.302 2.729 2.729 2729 2.729
2009 6.302 6.302 2.729 2.729 2729 2.729
2010 4.201 4.201 1.410 1.410 1410 1.410
2011 8.823 8.823 3.821 3.821 3821 3.821
2012 8.823 8.823 3.821 3.821 3821 3.821

Fonte: Construida pelas autoras a partir de CGAN, 2013. * De acordo com IBGE, 2001. **
De acordo com SINASC, 2001.

Nota-se na Tabela 1 uma relacdo de igualdade entre o quantitativo total da populacéo e
a meta do programa, o que reflete a informag&o encontrada na analise documental (portaria de
implantacdo, relatorios de gestdo federal, manual operacional) de que o objetivo do programa

é suplementar, universalmente, seu publico-alvo.

Entretanto, a populacdo utilizada para estimar o total do publico alvo do programa,

para os primeiros anos, foi subestimada, pois tinha mais de uma década, tendo sido coletada
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo estimada para o ano de
2001, no caso das criancas, e do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
também ano de 2001, para gestantes e puérperas. A defasagem populacional e,
consequentemente, das metas ficam evidentes quando se observa a Tabela 2 que contém

dados populacionais corretos para 0 mesmo municipio de Feira de Santana.

TABELA 2 - Estimativa da populacéo residente de criancas até 2 anos no municipio de
Feira de Santana.

ANO <lano 1 ano 2 anos Total

2001 9.600 9.615 9.581 28.796
2005 10.346 10.331 10.310 30.987
2006 10.511 10.495 10.474 31.480
2007 9.847 9.877 9.939 29.663
2008 10.318 10.370 10.442 31.130
2009 10.147 10.227 10.317 30.691
2010 8.319 8.562 8.208 25.089
2011 8.159 8.179 8.241 24.579
2012 8.240 8.260 8.323 24.823

Fonte: Construida pelas autoras a partir de IBGE, 2001-2012.

Sendo assim, uma vez que a populacdo alvo (Tabela 1) estava subdimensionada néo se
pode afirmar que o programa atingiu o objetivo de suplementar, universalmente, seus
beneficiarios. De acordo com Rios et. al. (2013), quando se verifica varidveis com
preenchimento inadequado nos sistemas de informacdes, a qualidade e a pertinéncia das
informacdes produzidas, com intuito de conhecer as condicdes de salde da populagdo, podem

estar comprometidas.

Portanto, a qualidade da informacdo deve ser garantida ja que é essencial para analisar
objetivamente a situacdo sanitaria, para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias e para a

programacdo das acdes de saude (OPAS, 2002).

Também foi encontrado na analise documental, que a meta inicial de suplementar os

beneficiarios foi varias vezes mudada:
[...] para 40% de criancas e gestantes (CGAN, 2005);

Atingir a meta de cobertura de 10% da populagédo, em 2005 (CGAN,
2006).
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Em 2006, uma cobertura de 35% de criancas de 6 a 18 meses,
gestantes e mulheres no po6s-parto (CGAN, 2006);

Envio de suplementos para 100% da populagdo dos municipios com
até 20 mil habitantes e 30% daqueles municipios com mais de 20 mil
habitantes (CGAN, 2007);

Reavaliar as metas de cobertura de criancgas, gestantes e mulheres no

poOs-parto e ndo ultrapassaram de 30% (CGAN, 2010);

[...] envio de suplementos para atender uma cobertura de 100% dos
beneficiarios residentes nos municipios abaixo de 100.000 mil
habitantes e para 0s municipios acima de 100.000 mil habitantes, seré
enviado para 60% da populacdo (CGAN, 2010).

Ocorre que, com a implantacdo das a¢fes programaticas, os problemas, limitacdes e
desafios do PNSF surgiram, obrigando a gestdo federal a frequentes mudancas de meta sem a
consulta das necessidades dos municipais. O que se traduz na forma verticalizada que o0 MS
procedeu e ainda procede nas suas acbes (COELHO; PAIM, 2005). O célculo das
necessidades estaduais e municipais foi realizado, entdo, sem a devida permuta de

informacdes sobre 0 andamento das atividades municipais do PNSF.

Além disso, 0s gestores estaduais, que tém a responsabilidade de verificar a adequacao
entre a demanda da populacdo e a oferta do suplemento encaminhada pelo MS, também nao
participaram desse calculo. De acordo com a portaria de implantagdo do programa, foi
atribuido ao MS a defini¢cdo da meta a ser alcancada pelos municipios, cabendo a estes apenas
a responsabilidade de executar o programa por meio do recebimento e distribuicdo dos
suplementos para os beneficiarios. Ou seja, 0s municipios participaram somente do processo
de implantacdo e parte da avaliacdo, sendo excluidos dos processos de formacdo de agenda,
formulacéo do programa e da tomada de deciséo.

Essa forma de implantacdo das agdes programaticas reflete muito as praticas
gerenciais do estado brasileiro, como um todo, e a permanéncia do modelo sanitarista,
presente na verticalizacdo dos programas e ac¢bes (PAIM, 2003). As politicas, desse modo,

atravessam 0s servicos e as praticas de saude atropelando muitas vezes as necessidades
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especificas e reais da populagdo assistida (ALVES; 2005), e isto se faz por meio da
“centralizacdo de sua formulacdo, pela verticalizacdo de sua implementa¢éo e por um
carater autoritario” (MATTOS, 2003, p.49).

Safran (2001) refere como premissas basicas do sistema de informacdo em saude a
melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficacia do atendimento, possibilitando a realizagdo
de pesquisas, fornecimento de evidéncias e auxiliando o processo de ensino. Desse modo, a
finalidade principal de um SIS seria a de gerenciar a informacao que gestores e profissionais
de salde ndo apenas produzem, mas que precisam contar no desempenho cotidiano das suas
atividades. O SIS deve ainda facilitar a comunicagdo, integrar a informagéo e contribuir para a
tomada de decisdo e coordenacdo das acGes em todos 0s niveis.

A principal forma de monitoramento do PNSF é pela visualizacdo do nimero de
pessoas assistidas (por més ou por ano, nos trés niveis de gestdo) através de tabelas
produzidas no modulo operacional do programa, o qual conforma o sistema de informagéao do
PNSF, ou seja, através da cobertura dos beneficiarios, cuja meta foi instituida pela gestdo

federal.

No Gréfico 1 é representado a evolucdo da cobertura percentual de criancas de 6 a 18
meses, que foram assistidas pelo PNSF de 2005 a 2012 nos trés niveis de gestdo, de acordo
com o guantitativo de criancas assistidas e da meta pré-estabelecida. Nota-se, como seria de
se esperar, a inexpressiva cobertura do programa em 2005, ano de instituicdo do programa,
quando os estados, municipios e coordenadores ainda estavam em processo de cadastramento.

No municipio em questdo, a entrevista com a coordenagdo do programa, revelou que a
distribuicdo dos suplementos no municipio teve inicio somente no segundo semestre de 2006,
apos capacitacdo para implantacdo pela gestdo estadual, ocorrida em maio daquele ano, e
encaminhamento do protocolo do programa elaborado pela coordenacdo municipal, em
agosto. Em oficio direcionado as unidades basicas de saide em julho de 2007, entretanto, a
coordenacdo municipal ainda solicitava a implantagdo e distribuicdo dos suplementos em

varias unidades, explicando, também o ndo alcance da meta em 2006 e 2007.
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GRAFICO 1 - Evolucdo da cobertura (%) de criancas de 6 a 18 meses assistidas pelo
Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro de 2005-2012 Brasil (BR)/ Bahia (BA)
/Feira de Santana (FSA).
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M Brasil 0.82 194 2246 224 21.58 26,68 17.15 14,17
HBahia 0.96 22,38 2381 2392 30,79 3338 21,02 19,62
M Feira de Santana 0 2917 541 70,15 7147 119,02 58.86 50,65
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Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir de CGAN, 2013.

Em 2006, segundo relatdrio de gestdo da CGAN (2006), 74,77% dos municipios ja
estavam cadastrados na home page de gerenciamento do programa e 52,86% ja autenticados,
ou seja, ja dispunham de senhas de acesso para inserir os dados de acompanhamento do
programa a nivel local. Isto incluia a Bahia, onde a maioria dos municipios ja estava
cadastrada, dentre eles Feira de Santana, que iniciou 0 programa com uma cobertura de,
aproximadamente, 29,17%. Cobertura superior, portanto, a federal (19,4%) e estadual
(22,38%), para 0 mesmo anos. Estes dados, dentre outros, mostram que o municipio do
estudo, mesmo diante de todas as fragilidades observadas, ainda conseguiu cobertura acima
da média geral e que podem ser validos para a maior parte dos municipios brasileiros, 0s

resultados das andlises feitas para este caso particular.

Com relacdo a continuidade e efetividade da suplementacdo de ferro, a conduta de

intervencdo do programa (que tem por finalidade prevenir a anemia ferropriva) definiu o
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periodo de entrada e de saida dos beneficiarios, ou seja, teoricamente, existe um periodo
minimo de suplementacdo a que o individuo deve ser submetido para que se alcance os

estoques de micronutrientes em cada individuo que permitirdo prevenir a anemia.

Por exemplo, como regra, as criancas devem ser suplementadas, ininterruptamente,
dos 6 aos 18 meses (se a crianca ndo estiver em aleitamento materno exclusivo, a
suplementacdo poderd ser realizada dos 4 aos 18 meses de idade). Nos casos em que a
suplementacdo seja iniciada tardiamente, orienta-se que a crianga permanega no programa
pelo menos seis meses, até completar 18 meses. Sendo que a idade limite para a inclusdo da
crianca no programa € 18 meses, devendo esta permanecer no minimo seis meses (BRASIL,
2005a).

Entretanto, o dado da cobertura das criancas assistidas pelo programa néo reflete essa
periodicidade obrigatoria, logo ndo se pode afirmar, com base na cobertura explicitada, que a
anemia ferropriva foi, de fato, prevenida nesses individuos assistidos. J& que ndo existe um

cadastro dos beneficiarios que comprove a periodicidade da sua suplementacéo.

A cobertura de gestantes e puérperas, segundo relatério da gestdo federal, estavam
superestimados devido a alimentacdo incorreta dos dados na pagina online do programa. Isto
ocorreu porque muitos coordenadores municipais, desde 2006, inseriram 0 quantitativo de
comprimidos (trinta por més de cada individuo suplementado) ao invés do quantitativo de
pessoas suplementadas, o que impede uma analise fidedigna da cobertura desses dois
publicos-alvos. Esse equivoco de interpretacdo tem ocorrido em, praticamente, quase todos 0s
estados brasileiros (CGAN, 2008; CGAN, 2011; SESAB, 2011).

Esta superestimacdo pode ser observada claramente no Grafico 2 onde, a totalidade da

cobertura ultrapassa todas as metas na maioria dos anos, nas trés esferas de gestéo.
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GRAFICO 2 - Evolucio da cobertura (%) de gestantes a partir da 20° semana assistidas

pelo Programa Nacional de Suplementagcdo de Ferro de 2005-2012 (sulfato ferroso)
Brasil (BR)/ Bahia (BA) /Feira de Santana (FSA)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir de CGAN, 2013.

Ao comparar os dados de cobertura dos relatérios publicos do programa no sistema de
informagdo e do relatorio de gestdo municipal nota-se a diferenca nos valores, apontando para
a infidedignidade, e que pode ser atribuida a erro na digitacdo das informacdes do municipio

para o sistema, ou a comportamento do proprio sistema, ou a incorrecdo do relatério de gestéo
municipal (Tabela 3).
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TABELA 3 - Comparacdo da cobertura municipal do Relatério de Gestdo Municipal
(RGM) e do relatério online (RO) da pagina do programa para suplementacdo de
sulfato ferroso, em %.

Beneficiarios 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ggﬂ‘?as 0 * 32 7357 75 7826 8240 709
Criancas RO 0 2917 5410 7015 7146 11902 5886 5065
Gestantes -

RGN 0 32 7357 75 7826 8240 709
SgSta“teS 0 6161 13696 19722 20689 436,67 16836 15033
Puérperas -

G 0 19  92.80 104 8160 8150 766
E‘é)erperas 0 11,78 4001 7131 8025 157,94 5820 5478

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos Relatorios Gestdo federal e municipal de
2005-2012.

* N&o consta no relatério municipal; consta somente o nimero de suplementos distribuidos
para os beneficiarios. ** Nao consta no relatério de gestdo municipal a cobertura da
suplementacéo de acido fdlico.

Lima et al (2009) afirmam que “a apropria¢do das informagdes pelos gestores e pela
sociedade organizada para subsidiar suas atividades deve considerar seus pontos fortes e suas
limitagdes, resultados de avaliagdes regulares e sistematicas dos dados disponiveis”. A
premissa da avaliacdo sistematica justifica-se, para Strong (1997), pelo fato de que, em todas
as etapas do ciclo de producdo da informacdo, podem ocorrer problemas na qualidade da

informacdo envolvendo produtores, gestores e usuarios.

Costa (2009) ainda completa que, caso estas questdes ndo forem levadas em
consideracdo, o conhecimento gerado baseado nesses dados, pode ndo representar
adequadamente a realidade estudada. Pois, apesar da vantagem que os paises da América do
Sul dispGem da coleta de dados a partir de download dos bancos de dados (ROMERO, 2007),
esses dados também estéo sujeitos a erros inerentes ao proprio sistema decorrentes de falha na
execucdo da transferéncia (OLIVEIRA, 2009) e de procedimentos de limpeza do banco de
dados realizadas pela Coordenagdo Nacional dos Programas e/ou pelo DATASUS, antes da
sua disponibilizagdo (GLAT, 2005).
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Segundo os conceitos de sistema de informagdo em saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), os SIS devem ser utilizados
para basear a triade “informagdo-decisdo-ac¢do”. Porém, o acesso aos dados do PNSF através
do modulo de gerenciamento, nao resultou na utilizacdo daquela informacdo no processo

decisoério, segundo relato dos profissionais entrevistados.

E possivel que esse ndo cumprimento da finalidade precipua do sistema tenha se dado
por um descrédito na validade dos dados gerados, ou por um entendimento de que a esta
informacdo atende mais a necessidades outras de controle federal da politica, por exemplo, ou
ainda pela permanéncia de praticas gerenciais burocraticas que privilegiam normas, mais do

que informacdes empiricas a serem usadas na analise de situacdes de saude.

Seja como for, com a descentralizacdo do programa, no segundo semestre do ano de
2013, o modulo de gerenciamento foi desativado. A CGAN, em nota, informou que 0s
Estados e municipios deveriam monitorar o PNSF via: Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — HORUS; Sistema de Informacdes da Atencdo Basica - e-SUS
Atencdo Baésica; e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bésica — PMAQ. Os relatérios publicos, que antes estavam na pégina eletrénica da CGAN
foram migrados para: http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=1824.

Assim, ao se refletir sobre as praticas que sao implantadas no sistema de informacao
do PNSF como orientadora do processo decisorio, entende-se que estas vém sendo
organizadas de forma aleatoria e com planejamento inadequado resultando na estruturacdo de
um sistema que ndo atinge o objetivo de contribuir para a producdo da informacao necessaria
e oportuna. Por outro lado, a anemia ferropriva permanece como problema de satde publica.
Qual o impacto do PNSF para a solucéo deste problema é uma questdo que seu sistema de

acompanhamento, dificilmente, podera responder.
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CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel a importacdo do sistema de informac&o para anélise objetiva do problema
sanitario ou de uma intervencao existente, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias
e para o planejamento, a programacao e a retroalimentacdo das acGes de saude. Para isso, é
condigdo essencial a garantia de uma informacdo que retrate a realidade. Os achados do
presente estudo indicam fragilidades em relacdo ao sistema de informacdo do PNSF que

impedem a utilizacdo dos dados por ele gerados.

A qualidade dos dados é imprescindivel desde a coleta até a analise e transmissdo da
informacdo, devendo ser garantida a completude e fidedignidade dos dados, ou seja, a
informacdo deve retratar a situacdo o mais préximo possivel da realidade, para que funcione
como redutora das incertezas na execucdo de acdes para a transformacdo desta realidade e
enfrentamento dos problemas.

O modulo de acompanhamento do PNSF tem a vantagem de descentralizar a
informacdo, pois qualquer um dos niveis de gestdo tem acesso aos dados do programa na
pagina eletrdnica. Entretanto, foi identificado que no nivel local a informacdo gerada ndo é
utilizada para subsidiar o planejamento e as a¢es do programa, nem qualquer acdo para a
melhoria da qualidade dos dados foi realizada.

A importancia da capacitacdo continua dos profissionais que atuam no PNSF nos trés
niveis de gestdo é inegavel, sinalizando para a necessidade de proposicdo e discussdo das
atividades de formacdo dos recursos humanos antes e durante a instituicdo de politicas e
programa. E atribuicdo tanto do Ministério da Salde, quanto das secretérias estaduais e
municipais de saude, a capacitacdo de recursos humanos inerentes ao controle e a preven¢do
das caréncias nutricionais, de acordo com as orientagdes especificadas na Portaria n°730/2005
e no manual de condutas gerais do programa. Também é atribuicdo dos trés entes retratar
fielmente a cobertura alcangada e fornecer informagdes que auxiliem a avaliagdo das agOes
propostas.

Esse estudo faz uma anélise critica das informagdes produzidas no ambito municipal,
relacionando-as com o contexto de producdo nacional e estadual, de forma a construir um
cenario do PNSF, mais especificamente, do seu sistema de informacdo, mas ndo considera

que a saida para os problemas apontados seja a dissolucdo desse sistema, mas 0 Sseu
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aperfeicoamento. Assim, novas e continuas avaliacdes devem ser realizadas, no sentido de
compreender melhor os fatores quem comprometem a geracdo, publicizacdo e utilizacdo da
informacao.

Uma das possiveis vertentes da analise aponta para a cultura das instituicbes de salde
e seu modo de lidar com a informagéo enquanto segredo, recurso de poder que penitencia,
mais do que auxilia (COELHO; PAIM, 2005). A persisténcia deste modelo de praticas em um
mundo interligado por redes e onde as informac6es navegam de forma cada vez mais veloz e
acessivel é preocupante.

Estudos que possam apontar as limitagcbes de politicas, programas e sistemas de
informacdo e investigar suas causas, potencialidades e desafios devem ser estimulados para
gue se modifique a cultura da informacao no pais, e as préaticas de (ndo) planejamento e gestao
de forma a contribuir, dentre tantas outras coisas, para o controle e reducdo da anemia por
deficiéncia de ferro. O Brasil merece criancas e gestantes adequadamente nutridas, mais

inteligentes e mais saudaveis.
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ARTIGO 2- AVALIACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE
FERRO EM UM MUNICIPIO DA BAHIA

Samila Nathalia Bispo de Almeida

Thereza Christina Bahia Coelho

RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada a caréncia nutricional de maior
magnitude no mundo, com elevada prevaléncia em todos 0s segmentos sociais, acometendo,
principalmente, criancas menores de dois anos de idade e gestantes. No Brasil, a persisténcia
de taxas inaceitaveis forcou o governo a desenvolver politicas publicas especificas para
combater este agravo. Este artigo objetivou avaliar a implantacdo do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro (PNSF) em unidades da Estratégia Saude da Familia de um
municipio da Bahia. O estudo foi realizado em trés unidades de saude que tinham o PNSF
implantado (com entrevistas de profissionais — Grupo Il e beneficiarios — Grupo Ill) e na
Secretaria de Saude Municipal (com entrevistas a coordenagdo do programa — Grupo | e
obtencdo dos relatérios municipais). A andlise documental utilizou portarias, relatorios de
gestdo (federal, estadual e municipal), relatorios publicos gerados pelo sistema de informacéo
do programa (moédulo de gerenciamento do programa), manuais de operacionalizacdo
formulérios, plano municipal de satde (2010 a 2013), oficios e condutas de intervencdo. Os
dados permitiram avaliar estrutura, processo e resultados do programa. ApOs quase uma
década de criacdo, nota-se que o PNSF ndo consegui ainda atingir seu objetivo geral que é
suplementar todas as criancas de 6 meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da 202
semana e mulheres até o 3° més pos-parto. Problemas na distribuicdo do suplemento e a ndo
adesdo da populacdo-alvo, além da falta de capacitacdo dos profissionais e gestores
envolvidos foram identificados. Sugere-se que novas e continuas avaliagdes sejam realizadas,
no sentido de compreender melhor os fatores que tém comprometido a implementacdo do
programa de modo a fundamentar a sua reorganizacao e aprimoramento.

Palavras-chave: avaliacdo de programa, suplementacéo de ferro, anemia ferropriva
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is considered the nutritional deficiency of greater magnitude in the
world, with high prevalence in all segments of society, primarily affecting children under two
years of age and pregnant women. In Brazil, the persistence of unacceptable rates forced the
government to develop specific policies to combat this wrong. This article aimed to evaluate
the implementation of the National Program of Iron Supplementation (NPIS) on Family
Health Strategy units of the State of Bahia. The study was conducted in three health units that
had the NPIS implanted (interviews with professionals - Group Il and beneficiaries - Group
I11) and the Municipal Department of Health (interviews with the coordination of program -
Group | and obtaining the municipal reports). The documentary analysis used decrees,
management reports (federal, state and municipal), public reports generated by the program
information system (program management module), operation manuals, forms, municipal
health plan (2010 to 2013), crafts and conducts of intervention. Data provided the structure,
process and results evaluation. After nearly a decade of creation one note that the NPIS fails
to achieve its overall goal is to further all children from 6 months to 18 months of age,
pregnant women from the 20th week and women until the 3rd month postpartum . Problems
on the supplement distribution and non-adhesion of the target population were identified,
besides the lack of training of professionals and managers involved. One suggests that new
and continuous assessments are carried out in order to better understand the factors who
undertake the effective implementation of the program instead to promote its reorganization
and improvement.

Key words: program evaluation, iron supplementation, anemia, iron-deficiency

54



INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada a caréncia nutricional de maior
magnitude no mundo, com elevada prevaléncia em todos 0s segmentos sociais, acometendo
principalmente o publico materno-infantil, a saber: criancas menores de dois anos de idade e
gestantes. Estimativas realizadas na década de 90 calcularam uma prevaléncia de 40,8% de
anemia na America Latina (UNICEF, 1999).

Um estudo da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), envolvendo a compilacdo de
dados de 93 paises de 1993 a 2005, mostrou que 1,6 bilhdo de pessoas (24,8% da populacéo
mundial) é acometido pela anemia, sendo as criancas em idade pré-escolar as mais afetadas
(47,4%). As maiores proporcdes foram encontradas na Africa (47,5-67,6%) e o maior nimero
de pessoas no sudeste da Asia (315 milhdes). Nessa publicacdo da OMS, o Brasil apresentou
a anemia como um problema de salde publica de intensidade moderada e grave para gestantes
e pré-escolares, respectivamente (WHO, 2008).

No Brasil, a dosagem de hemoglobina efetuadas pela Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS)/2006 entre criancas menores de seis anos e mulheres em idade
fértil ndo gravidas, em todas as regides do pais encontrou uma prevaléncia de anemia em
criancas de 20,9% e de 29,4% em mulheres (BRASIL, 2008). Para criancgas, observou-se que
a Regido Nordeste apresentava a maior prevaléncia (25,5%) e a Norte, a menor (10,4%). A
pesquisa apontou maior prevaléncia de anemia em criangas com idade inferior a 24 meses
(24,1%), quando comparadas as criancas com idades entre 24 e 59 meses (19.5%). No caso
das mulheres, também, a regido nordeste apresentou maior prevaléncia quase 40%, sendo que
as mulheres negras as mais acometidas por esta condicdo clinica.

Sendo assim, mesmo diante da reducdo observada, permanece ainda a anemia em
taxas inaceitaveis de ocorréncia, ainda mais se for levada em conta sua estreita relacdo com o
desenvolvimento infantil, sendo por isso considerada um grave problema de salde publica
(BRASIL, 2009). Por causa da associacdo entre o ferro e a morbimortalidade materno-
infantil, os diversos organismos internacionais estimulam programas de prevencéo e controle
desta deficiéncia. A OMS, desde 2001, preconiza trés estratégias de intervencdo: a
fortificagdo de alimentos com ferro e acido félico, a suplementacao universal de ferro e acido
folico para grupos de maior vulnerabilidade e a educagdo e orientagdo nutricional (WHO,

2001; WHO, 2006; WHO, 2012).
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Em consondncia com esta politica internacional, um Compromisso Social para a
Reducdo da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil foi assumido e formalizado por diversos
setores na cidade de Aracaju, em 1996 (BRASIL, 1996). Além disso, a anemia por caréncia
de ferro no Brasil foi priorizada entre as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdlo — PNAN, com a instituicdo da diretriz: Prevencdo e Controle dos distdrbios e
doengas nutricionais, ambos no ano de 1999 (BRASIL, 2003).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), portanto, se insere dentro
de uma politica mais ampla, 0 PNAN, a partir da Portaria n.° 730, de 13 de maio de 2005,
editada pelo Ministério da Saude (MS) com o objetivo prevenir a Anemia Ferropriva (AF)
mediante a suplementacdo universal de criancas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir
da 20% semana e mulheres até o 3° més pos-parto em todo o territério nacional (BRASIL,
2005).

Dentro do texto desta portaria, o art. 9° especifica que a avaliagdo de impacto do PNSF
deveria contemplar a analise de sua eficacia, eficiéncia, efetividade e seus efeitos a curto,
médio e longo prazo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005). No Brasil, a necessidade de se realizar
avaliacdes em saude esta definida tanto na Lei Organica da Saude — Lei 8080, quanto em
outros instrumentos normativos que vém ordenando o desempenho do SUS ao longo das
ultimas duas décadas. As avaliagcGes dos programas e das politicas que os orientam devem ser
realizadas tanto pelo nivel federal como pelos estados € municipios, buscando apoiar-se, no
caso especifico do PNAN-PNSF, no conhecimento dos Centros Colaboradores e de
Referéncia em Alimentacdo e Nutri¢cdo, bem como em instituicdes de ensino e pesquisa.

A avaliacgdo de politicas e programas é essencial em sadde publica, pois contribui para
os esforcos em busca de uma sociedade mais saudavel e previne o desperdicio de recursos
com a implantacao de programas ineficazes (VAUGHAN, 2004). As novas responsabilidades
municipais com a gestdo do sistema de salde requerem a incorporacdo da avaliagdo como
componente do processo de planejamento e como elemento auxiliar nas iniciativas voltadas
para a mudanca do modelo de atencéo.

Hartz (1999) reafirma tal importancia dizendo que, & medida que a atencdo a saude
exige respostas as necessidades de populagdes especificas com maior vulnerabilidade ou alto
risco, a avaliagdo de programas baseada em principios epidemiologicos, torna-se
indispensavel. Dada a importancia da anemia como problema de satde publica e a existéncia

de uma politica especifica para tratar deste agravo em grupos populacionais vulneraveis,
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como gestantes e criangas, como tem se dado a implantacdo do PNSF no territério brasileiro e
quais as dificuldades encontradas no &mbito local?

Para tentar responder a esta questao este artigo teve por objetivo avaliar a implantacéo
do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro em unidades da Estratégia Saude da

Familia de um municipio da Bahia.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado na rede bésica de saude de um municipio da Bahia, Brasil, com
populacéo de, aproximadamente, 600 mil habitantes, que se encontrava, na época da coleta de
dados, na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude.

Foram avaliadas trés unidades de satde da familia do municipio que tinham o PNSF
implantado. A escolha das unidades se deu em parceria com a coordenacdo do programa
tendo como critério minimo o alcance das metas e cumprimento do calendario de entrega dos
dados. Os dados foram colhidos no ano de 2013, ap6s a aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob protocolo n°
21895113.8.0000.0053, seguindo todas as recomendacOes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisas envolvendo seres humanos.

Realizaram-se entrevistas com profissionais ligados ao programa, compondo trés
grupos de sujeitos do estudo: Grupo | — Gestdo (o coordenador do programa); Grupo Il —
Profissionais de Saude (trés trabalhadores os quais participam do atendimento e da
suplementacédo aos beneficiarios, um de cada unidade basica de saude investigada) e Grupo 11
— Beneficiarios (os responsaveis pelas criancas, as gestantes e as mulheres até o 3° més pos-
parto; totalizando nove, ou seja, trés por unidade). A observacdo foi realizada nos locais onde
ocorrem as acles do programa: secretaria de saude e nas unidades béasicas de saude do
municipio.

Da anélise documental fizeram parte: portarias, relatorios de gestdo (federal, estadual e
municipal), relatorios publicos gerados pelo sistema de informacdo do programa (modulo de
gerenciamento do programa), manuais de operacionalizacdo do programa, formulérios, plano
municipal de satde (2010 a 2013), oficios e conduta de intervencdo municipal para o
programa.

N&o houve recusa dos profissionais a participacdo na pesquisa. As entrevistas foram
gravadas e realizadas mediante o uso de um roteiro com perguntas abertas e fechadas, sendo
solicitada a autorizacdo dos participantes da pesquisa através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a construgdo dos instrumentos de coleta de dados (entrevista e observagédo) e
também da analise tomou-se por base as condutas gerais do programa, normatizadas pelo MS,

nas quais sdo preconizadas normas para operacionalizacdo do programa. Os dados obtidos
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foram comparados as normas preconizadas pelo MS, pela Portaria n.° 730, de 13 de maio de
2005, manuais operacionais de conduta do programa, médulo de gerenciamento do sistema,
relatorios de gestdo e literatura da area.

Construiu-se uma matriz pertinente a estrutura, aos processos e aos resultados do
PNSF, utilizando-se as seguintes dimensdes: competéncias e habilidades do gestor municipal;
habilidades e capacitacdo dos profissionais de saude; informacdo em saude; suplemento;
identificacdo das familias e fornecimento dos suplementos; atividades educativas e
orientacdes; acbes de vigilancia alimentar e nutricional; construcdo de parcerias e aliancas;
controle social; descentralizacdo do programa; e avaliagdo do programa e seus respectivos
indicadores de acordo com o Quadro 1.
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AVALIACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO

A implantacdo e implementacdo do PNSF no ambito local apresentou problemas
quanto a estrutura do PNSF concentrados, principalmente, na capacitacdo dos profissionais de
gestdo e da atencdo béasica e no quantitativo de suplementos para alcance universal dos
beneficiarios. Ou seja, as habilidades requeridas se encontravam concentradas na educagdo
formal, que era adequada ao perfil prévio proposto pelo programa. Nao houve um
investimento efetuado, nem pelo nivel central, nem estadual, nem municipal, para a aquisi¢do
de informacdes especificas para a implementacdo das acdes previstas, necessitando que 0s
profissionais utilizassem no seu cotidiano dos recursos que ja possuiam anteriormente, ou que
improvisassem novas aquisi¢des. Quanto ao quantitativo dos suplementos, observou-se além
do atraso ou/ interrup¢do da sua distribuicdo ao municipio devido problemas operacionais na

producdo e transporte, que era subestimado.

No processo do PNSF foram encontradas varios problemas: ndo utilizacdo das
informagdes produzidas para o monitoramento e avaliagdo do PNSF; utilizagdo de somente
duas estratégias de captacao dos beneficiarios; ndo conhecimento da maioria dos profissionais
sobre o processo de descentralizacdo do programa; ndo utilizacdo das informacdes para o
monitoramento e avaliacdo; e baixa frequéncia das atividades de educacdo em saude voltadas
para as acdes do programa. O ndo cumprimento adequado desses indicadores, também
comprometem os resultados com a geracdo de limitagdes e dificuldades do programa

Como resultados do PNSF, foram encontradas baixa cobertura e baixa adesdo das
criangas com o ndo alcance das metas propostas, e dados de gestantes e puérperas ndo

pertinentes para andlise, devido a sua infidedignidade.

Os dados obtidos possibilitaram a realizacdo de um diagndstico estrutural e processual
do PNSF. Apés a realizacao das analises (das frequéncias das respostas das entrevistas, das
informacdes dos documentos, da lista de verificagdo da observacéo participante) os resultados
foram organizados em quadros onde estdo descritas as caracteristicas encontradas no
programa e qual seria o padréo adequado (Quadro 1, 2, 3). Os aspectos mais detalhados da

avaliacdo serdo descritos e discutidos a sequir
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QUADRO 1 - Dimensges e Indicadores para a Avaliacdo do PNSF.

DIMENSOE INDICADORES PARAMETRO ACHADOS DA AVALIACAO
S

COMPETEN | Escolaridade Superior SIM

CIAS E | Area de formagéo Nutricdo (ja responsavel pelas acBes de alimentacdo e nutricdo do | SIM

HABILIDAD municipio)
ES DO | capacitacéo inicial e permanente | Ao assumir o cargo de gest#o. NAO. Unica capacitacdo realizada pela
GESTOR Técnico devidamente capacitado na area de gestdo em programas de A | gestdo estadual no inicio da implementacao
e N. do programa.
Permanente para acompanhamento das mudancas e melhoria do
programa.
Experiéncia Experiéncia em gestdo de programas de Ae N SIM
CAPACITA | Cadastro Coordenador devidamente cadastrado na pagina do programa. SIM
CAO  DOS [ Escolaridade Curso Técnico a Superior. SIM
E&?SFISSISE Capacitacdo inicial e permanente | Inicial ao assumir a implementagdo do programa. _ NAO. . O_s atuais profi~ssionai.s. que
SAUDE Permanente para acompanhamento das mudangas e melhoria do | operacionalizam o programa ndo participaram

programa.
Temas: Sensibilizagdo sobre a importancia do PNSF; em VISA,;

de nenhuma capacitagao.

Material Informativo do programa

O MS deve enviar os materiais de divulgacdo do programa: calendario,
foolders, cartazes e cartazetes.

NAO. Materiais
disponiveis.

ndo se encontram

Quantidade

A gquantidade de suplementos deve ser necessaria para alcancar a meta
e possiveis perdas.

NAO. Geralmente os suplementos terminam
no final do ano e a meta ndo foi alcancada.

Armazenamento e qualidade do
suplemento

Dentro do prazo de validade, sem estar proximo do vencimento,
embalagem intacta, local fresco, sem umidade, arejado e livre de
exposicao solar.

SIM.

Utilizagéo do suplemento

Deve ser utilizado somente para a finalidade do programa que é a
suplementacdo preventiva.

NAO. Alguns profissionais utilizam para
tratamento da anemia, com a devida
adequacéo da dose.

Envio do suplemento pela esfera
federal

Deve ser enviado antes de terminar o estoque.

NAO. Geralmente os suplementos terminam
no final do ano antes do alcance da meta.

Remanejamento do suplemento

Caso 0 municipio tenha excesso de suplemento ou quando o lote estiver
com prazo de validade a expirar deve-se enviar essa informacéao para a
coordenacao estadual do programa.

N&o foi evidenciada pela observagdo ou pelo
relatério nenhuma acdo de remanejamento.
Quando o estoque esta excedendo foi relatado
pelos profissionais que ocorre a busca ativa
dos beneficiarios.
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QUADRO 1 - Dimens0es e Indicadores para a Avaliagdo do PNSF.

DIMENSOES

INDICADORES

PARAMETRO

ACHADOS DA AVALIACAO

INFORMACAO EM
SAUDE

Envio dos dados

Os dados devem ser enviados mensalmente até o dia 10 do més subsequente a
suplementacao.

SIM

Acesso as informagoes do programa

As informagBes do programa devem ser repassadas principalmente nas
capacitagdes permanente realizadas pela coordenacdo federal, estadual ou
municipal.

NAO. As capacitagdes do programa Sséo
inexistentes.

Qualidade da informacéo

Os dados devem ser preenchidos e digitados corretamente.

NAO. Os dados da cobertura municipal
constante no mddulo operacional ndo conferem
com os relatérios de gestdo.

Divulgacdo e das

informacoes

Utilizacdo

Os dados da suplementacdo devem ser divulgados e utilizados para o
monitoramento, avaliagéo da cobertura e tomada de decisdo.

NAO. Mesmo na autoavaliagio sendo
demonstrados os limites do programa pelos
profissionais nenhuma acdo de corre¢do foi
evidenciada.

IDENTIFICACAO
DAS FAMILIAS E
FORNECIMENTO
DO SUPLEMENTO

Identificagdo

A populagdo deve ser identificada e acompanhada de acordo com as seguintes
estratégias: demanda espontanea, busca ativa, campanhas de vacinagdo
maternidade e indicacdo de parceiros que atuam na prevencdo e controle dos
distdrbios nutricionais.

Das quatro estratégias previstas somente duas
séo utilizadas.

Acompanhamento

Agendamento de retorno deve ser da seguinte forma: 1)Criancas a cada 3 meses
um frasco de 60ml; 2) Gestantes a cada més ou de acordo com o calendario do
pré natal; 3) Puérperas a cada més 30 comprimidos de sulfato ferroso.

SIM.

Adeséo dos beneficiarios

As familias devem ser sensibilizadas quanto & importancia da suplementacéo,
bem como a utilizagdo do produto, se forma que sua adesdo seja efetiva,
garantindo a continuidade do programa e o impacto positivo na diminui¢cdo do
risco da deficiéncia de ferro e de anemia entre criancas e gestantes.

O processo de sensibilizacdo dos usuérios ainda
é insuficiente o que reflete no abandono do
programa e no ndo alcance das metas.

Adesao dos profissionais

Os profissionais de salide devem implementar os procedimentos necessarios a
operacionalizacdo do referido programa. Sendo imprescindivel a capacitagéo
inicial e continua com intuito de sensibilizar os profissionais sobre a importancia
do programa e capacitar todos que estejam envolvidos com o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca e do pré-natal, de forma a
estimular e monitorar a utilizagdo correta dos suplementos.

A adesdo maior é dos profissionais da
enfermagem. Faltando maior comprometimento
e adesdo dos demais profissionais de salde.
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QUADRO 1 - Dimensoes e Indicadores para a Avaliacdo do PNSF.

DIMENSOES INDICADORES PARAMETRO ACHADOS DA
AVALIACAO
ATIVIDADES Atividades de EAN e [ Os beneficidrios do programa além do recebimento do suplemento devem ser | As a¢bes ndo sdo frequentes, nédo
EDUCATIVAS E | orientages ao publico | orientados sobre alimentacgdo e nutricdo, com énfase na promocao de habitos de | tem um padrdo nem periodicidade.
ORIENTACAO alvo. hébitos alimentares saudaveis e alimentos ricos em ferro.
ACOES DE | Monitoramento dos | O municipio deve acompanhar os beneficiarios do programa através das agbes | SIM
VIGILANCIA beneficiarios do PNSF de Van de acordo com as normas estabelecidas em legislagéo propria.
ALIMENTAR E
NUTRICIONAL
(VAN)
CONSTRUCAO Parcerias e acbes | Recomenda-se parcerias com instituices que atuem na prevencdo e controle | NAO
DE PARCERIAS E | realizadas dos distarbios nutricionais em nivel local.
ALIANCAS
CONTROLE Atuacéo do Conselho O controle social das a¢es de saude confere maior legitimidade atuando na | NAO
SOCIAL Municipal ou Locais de formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de satde na
Saude nas a¢es do PNSF. [ instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

DESCENTRALIZA | Conhecimento pelos | As mudancas devem ser informadas a todos os profissionais que participam da [ Somente a coordenagdo tinha esse
CAO DO | profissionais do processo | operacionalizam do programa. conhecimento.
PROGRAMA de descentralizagdo do

programa

AVALIACAO DO
PROGRAMA

Avaliacdo do desempenho | Os trés niveis de gestdo deve avaliar o desempenho do PNSF através do | NAO.

programa acompanhamento e monitoramento da situacdo do nivel de implantacdo e
operacionalizagdo, com intuito de tomada de deciséo.

Facilidades e dificuldades | Os profissionais devem estar aptos a detectar as facilidades e dificuldades do | SIM

do programa elencada
pelos  profissionais de
salde

programa

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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AVALIACAO DA ESTRUTURA DO PNSF

Os espacos de operacionalizacdo do programa na esfera municipal eram, basicamente,
dois: Secretaria Municipal de Saude - SMS (gestdo e coordenacdo do PNSF) e UBS
(distribuicéo dos suplementos aos beneficiarios do PNSF).

No perfil de escolaridade e formacéo profissional dos recursos humanos entrevistados,
verificou-se que todos possuiam nivel superior completo (em nutricdo, o coordenador do
programa e em enfermagem, os demais profissionais), com pos-graduacdo nas areas de salde
publica (trés profissionais com especializa¢do na estratégia de salde da familia) e obstetricia
(um profissional).

O responsavel pela gestdo municipal do PNSF era um profissional que se encontrava
inserido no setor de nutricdo da SMS e era responsavel também pelas a¢bes de alimentacao,
sendo nutricionista de profissdo. Apesar de ndo possuir capacitacdo na area de gestdo de
programas, nem ter sido capacitado para exercer a coordenacdo do programa, acumulava
experiéncias, pois trabalhava na area de alimentacdo e nutricdo desde o ano de 2006 e o seu
trabalho de conclusdo do curso de especializacao foi sobre avaliacdo do programa nacional de
vitamina A.

O coordenador também se encontrava devidamente cadastrado no modulo de
gerenciamento do programa com todos os dados necessarios para inserir as informacoes
mensais de cobertura e, além disso, acompanhar e consultar esses dados de acordo com sua
insercao.

Segundo a coordenagdo municipal, ocorreu uma capacitacdo do programa no inicio da
sua instituicdo, no ano de 2006, pela Diretoria Regional de Saude (DIRES), onde o municipio
encontrava-se inserido, ou seja, a capacitacdo inicial foi somente para aqueles profissionais

que estavam trabalhando no municipio naquele momento especifico no ano de 2006:

A capacitagdo ocorreu em 24 de maio de 2006 na secretaria de satde
do municipio com as enfermeiras, sendo a mesma capacitacdo que
participei. A ultima foi em 24 de maio de 2006. Atualmente
desenvolvo apenas acOes de orientagdes do programa na secretaria,
atendendo as necessidades individuais dos profissionais. Porque nao
teve mudanca no programa entdo ndo teve mais capacitacdo. N&o
tendo o registro dos participantes (lista de presenca), somente o oficio
e o protocolo que foi entregue as enfermeiras. Sendo os profissionais
sensibilizados a partir de orientagdo, mantendo as informacgdes para
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todas as enfermeiras nossas quando elas procuram a gente (Entrevista
Coordenador/Grupo ).

Nota-se que a capacitacdo continua do programa era inexistente, resumindo-se apenas

a orientacOes individuais, as quais s6 eram feitas sob demanda dos profissionais das USF:

[...] Atualmente vem desenvolvendo apenas acOes de orientacbes do
programa na secretaria por profissional atendendo as necessidades
individuais dos profissionais. Porque nédo teve mudanga no programa
entdo ndo teve mais capacitacao (Entrevista Coordenador/Grupo I).

Trabalho aqui ha cinco anos e nunca teve nenhuma capacitacdo. Os
conhecimentos que tenho sobre o programa vieram da faculdade, das
aulas, dos estagios e de leituras. (Entrevista Profissional/Grupo I1).

Com a instituicdo do SUS as atribuicdes de formacdo e educacdo continuada dos
recursos humanos passam a ser de responsabilidade deste sistema, ratificando o artigo 200 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988. Para isso, 0 MS em 2004, através da portaria 198, institui
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde como estratégia para formacdo e
desenvolvimento dos seus profissionais e, em 2007, cria o Programa de Educacdo
Permanente.

A andlise do relatério da gestdo municipal e do plano municipal de saide demonstra a
inexisténcia de capacitacOes relacionadas ao PNSF, tanto da realizagdo quanto da previséo.
Mesmo a SMS tendo o setor de Coordenacdo de Capacitacdo Permanente, foram encontradas
capacitacOes referentes a inimeras outras acfes, programas e instituicdes, exceto para o
PNSF: Humaniza SUS, Programa de Saude Prisional, Doengas Sexualmente Transmissiveis,
Pastoral da AIDS, Meningite, Vigilancia de Obitos, Auditoria, Conselho Municipal de Satde,
Infeccdo Hospitalar, Rede Sentinela.

Ademais, a portaria e 0s manuais do PNSF preveem a capacitacdo dos profissionais
que realizam a operacionalizacdo do programa, inclusive como condi¢do necessaria para
implantacdo do programa no municipio, cabendo a gestdo estadual a capacitacdo do grupo I e
a gestdo municipal a do grupo Il, podendo contar também com o apoio dos centros

colaboradores:
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[...] Capacitacdo dos coordenadores municipais para a
operacionalizacdo do programa de acordo com as orientacdes descritas
no Manual Operacional definido pela area técnica da politica de
alimentacdo e nutricdo, apoiando a capacitacdo de recursos humanos
para fortalecer as atividades educativas de orientacdo alimentar e
nutricional, com énfase na promocdo da alimentacdo saudavel (Art.5°
Inc. VI BRASIL, 2005).

[...] A capacitacéo dos profissionais de salde para a operacionalizagéo
do programa, de acordo com as orientagdes descritas no Manual
Operacional definido pela &rea técnica da politica de alimentagéo e
nutricdo (Art.6° Inc. X BRASIL, 2005).

Os Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricdo prestardo apoio
técnico ao Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude no
desenvolvimento das acfes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo, inclusive na capacitacdo de recursos humanos, no
acompanhamento e na avaliagdo do Programa Nacional de
Suplementacgéo de Ferro (Art.8° BRASIL, 2005).

A caracterizacdo dos recursos do programa identificou no nivel central de gestéo
do programa, a SMS, os seguintes elementos humanos e materiais: uma coordenadora,
sala do setor de nutricdo, mesa, cadeiras, computadores, internet, impressora, mapas e
documentos do programa impressos. E nas UBS: profissional para identificacdo dos
beneficiarios e distribuicdo do suplemento (enfermeira) e entrega do suplemento na
farmécia da unidade basica (técnica de enfermagem), mapas impressos, suplementos
(sulfato ferroso comprimido e xarope, acido félico), salas (da enfermagem e da farmécia).

Entretanto, os profissionais relataram ndo ter tido acesso aos materiais
informativos (para execucdo divulgacdo e orientacdo do programa: cartazes, calendarios e
manuais), logo ndo se dispunham destes nas unidades. Sendo que no préprio manual um
dos materiais - que é o calendario do programa para a marcacdo do dia da semana que
deve ser dado o suplemento a crianca - é tido como suporte na adesdo, pois facilita a
lembranca da administracdo dos suplementos.

Os problemas na suplementacéo identificados por esse estudo se iniciavam com a
producdo dos insumos vitais para a execu¢do do programa em todo o plano nacional,
devido a baixa capacidade da Farmanguinhos para atender ao quantitativo de
suplementacdo universal dos beneficiarios do PNSF, como objetiva o programa. Além

disso, os dados utilizados para a estimativa do quantitativo dos suplementos a serem
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enviados ao municipio em questdo (estrutura organizacional) também se encontrava
subestimados.

No relatdrio gerado pelo sistema de informacdo do PNSF na pagina da CGAN,
encontram-se as seguintes estimativas: o total do publico-alvo do programa existente no
municipio em questdo (no item quantitativo total da populacdo) e o quantitativo do
publico-alvo que deve ser suplementado (no item quantitativo da populacéo assistida), ou

seja, a meta que o programa deve alcancar (Tabela 1).

TABELA 1 - Estimativa do total do publico-alvo do programa existente no municipio e da
meta de individuos a ser alcancada por ano.

ANO  Total Meta Total Meta Total Meta
Criancas™ Gestantes** Puérperas**
2005 6.009 6.009 2.097 2.097 2097 2.097
2006 6.009 6.009 2.097 2.097 2097 2.097
2007 6.009 6.009 2.097 2.097 2097 2.097
2008 6.302 6.302 2.729 2.729 2729 2.729
2009 6.302 6.302 2.729 2.729 2729 2.729
2010 4.201 4.201 1.410 1.410 1410 1.410
2011 8.823 8.823 3.821 3.821 3821 3.821
2012 8.823 8.823 3.821 3.821 3821 3.821

Fonte: Construida pelas autoras a partir de CGAN, 2013. * De acordo com IBGE, 2001. **
De acordo com SINASC, 2001.

Cabe ressaltar que o publico alvo também faz parte da estrutura, pois € objeto das
praticas de suplementagdo propostas pelo programa e se constituia de criancas a partir de
4 meses (quando ndo estdo mais em aleitamento materno exclusivo) ou de 6 meses até 2
anos de idade, mais as gestantes e puérperas.

Os dados iniciais do quantitativo da populacdo foram estimados de forma
equivocado, ndo retratando a realidade (Tabela 1 e 2). Pois, a fonte que foi utilizada para
estimar 0 quantitativo total do publico alvo do programa (Tabela 1) tem mais de uma
década, por ter sido extraida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para
0 ano de 2001 e para gestantes e puérperas do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), também, para o ano de 2001. Mesmo existindo fontes mais atuais na mesma
base de dados (Tabela 2), a fonte de 2001 foi utilizada para basear a meta (Tabela 1).
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TABELA 2 - Estimativa da populacéo residente de criangas até 2 anos no municipio

de Feira de Santana.

ANO <lano 1 ano 2 anos Total

2001 9.600 9.615 9.581 28.796
2005 10.346 10.331 10.310 30.987
2006 10.511 10.495 10.474 31.480
2007 9.847 9.877 9.939 29.663
2008 10.318 10.370 10.442 31.130
2009 10.147 10.227 10.317 30.691
2010 8.319 8.562 8.208 25.089
2011 8.159 8.179 8.241 24.579
2012 8.240 8.260 8.323 24.823

Fonte: Construida pelas autoras a partir de IBGE, 2001-2012.

Segundo a portaria de implantacdo e o manual operacional do programa € de
responsabilidade do MS a aquisicdo e o encaminhamento do suplemento de ferro e &cido
félico diretamente aos municipios (a sua central de medicamentos\almoxarifado) em lotes,
com a logistica definida junto a Assisténcia Farmacéutica do MS, até 3 ou 4 vezes por ano. O
quantitativo enviado sera seguindo os critérios do IBGE para 0 nimero de criancas de até 24
meses, de acordo com o Ultimo censo e do SINASC para 0 numero de gestantes e puérperas.

A Farmanguinhos é o instituto vinculado a0 MS e produz vérios tipos de
medicamentos diferentes, voltados as necessidades do SUS. Desde a implantacdo do
programa, 0s recursos financeiros sdo repassados anualmente, tanto para a producdo dos
suplementos de ferro, como para os de &cido félico do PNSF. Entretanto, de acordo com 0s
relatorios da gestdo federal, desde 2006 ocorrem problemas operacionais, como atraso na
producdo dos suplementos ou contratempos de contrato com transportadoras, que culminam

na interrupcdo total (durante dois meses) ou parcial dos suplementos nacionalmente.

Na Figura 2 é demonstrado a execucdo das portarias n° 195/2004 e n °104/2005 as
quais foram repassadas a Farmanguinhos, cuja finalidade foi a aquisicdo dos suplementos
necessarios para atingir a meta de cobertura de 10% da popula¢do no ano de 2005. Ja para
2006 os recursos foram repassados pela portaria n® 327/2006 para atingir uma cobertura de
35% de criancas de criancas de 6 a 18 meses, gestantes e puérperas (programacao passada em
fevereiro para o laboratorio).
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Ano T 2005 2006
) T e Quantitativo o Quantitativo
~_ | Quantitativo distribuido Quantitativo distribuido
solicitado solicitado

Suplementos N° % N° %
Frascos de xarope 5.879.734 | 4.902.565 |83,38 8.820.300 0 0
de sulfato ferroso
Comprimidosde | 15705300 | 90.853.000 |78,52 251.800.500 ol o
sulfato ferroso
Comprimidosde | 15705300 | 95.403.000 |82.45 251.800.500 o o
acido fdlico

FIGURA 2 - Execucdo do planejamento do quantitativo de suplementos distribuidos pela
Farmanguinhos, para o PNSF de todo o Brasil, nos anos de 2005 a novembro/2006.
Fonte: Relatorio da CGAN, 2006.

Nota-se que a totalidade do quantitativo estipulado para 2005 ndo foi alcancada para
nenhum dos suplementos e em 2006, até o més de novembro, a demanda do ano anterior
ainda ndo tinha sido cumprida, executando apenas em torno de 80% do solicitado.
Consequentemente VvArios municipios tiveram que interromper o programa, mesmo sendo
realizadas cinco reunides com representantes da CGAN, MS e Farmanguinhos na tentativa de
encontrar uma solucdo satisfatoria para os problemas de producdo e distribuicdo dos

suplementos.

Devido os problemas anteriores, no ano de 2007 ocorreu a interrupgdo total da entrega
dos suplementos para todo o Brasil durante dois meses. Até dezembro houve a distribuicao de
xarope de sulfato ferroso para todos os estados, porém quanto aos comprimidos de sulfato
ferroso e acido folico, foram apenas para a regido Nordeste e para Distrito Federal, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul (CGAN, 2008). Nos relatérios dos demais anos € demonstrado

a limitacdo da capacidade de producédo dos suplementos pela Farmanguinhos:

Reunies com Farmanguinhos e departamento de assisténcia
farmacéutica do MS sobre a distribuicdo dos insumos referentes a
Portaria 539/2007 [...] (Relatdrio de Gestao CGAN 2009).”

Problema operacional devido atraso na entrega no 2° semestre de 2010
(Relatorio de Gestdo CGAN, 2010).

Reviséo de pauta de distribuicdo da Portaria 430/2008, cuja execucédo

encontrava-se em aproximadamente 50%, para abastecimento dos
municipios em 2012 (Relatorio de Gestdo CGAN, 2011).
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[...] distribuicdo dos insumos do programa, durante o ano de 2011, os
estados do Acre, Amapa, Parana, Santa Catarina, Espirito santo, Rio
Grande do Sul, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Roraima, Goias, Mato
Grosso do Sul, Rondénia, Tocantins, Mato Grosso, Alagoas, Paraiba,
Bahia, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe 0s quais receberam uma
entrega dos suplementos, sendo possivel o atendimento de 20% das
criancas e 15% das gestantes (Relatdrio de Gestdo CGAN, 2011).

Devido aos problemas na aquisicdo do suplemento demonstrados a CGAN e
Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
celebraram um acordo sobre a necessidade de descentralizagdo dos recursos financeiros para
aquisicdo dos suplemento do PNSF para a farmécia basica dos municipios, com o intuito de
ampliar o seu acesso e promocao do uso racional do sulfato ferroso na prevencdo e controle
da anemia (CGAN, 2011).

Desta forma, desde agosto de 2013, a aquisicdo dos suplementos do PNSF foi
descentralizada, a partir da publicagdo da Portaria n® 1.555 de 30 de julho de 2013, que define
as normas de financiamento e de execucdo do componente basico da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito do SUS.

Logo o municipio passa a ser responsavel pela compra, armazenamento e distribuicéo
dos suplementos para os beneficiarios, mudando o processo. Além disso, o sistema de
informacdo que era utilizado para monitoramento do PNSF foi desativado, passando para o
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS essa responsabilidade.

Os suplementos enviados pela farméacia central municipal as UBS com objetivo de
distribuicdo aos beneficiarios eram armazenados nas salas livre de umidade, em local arejado
e livre da exposicdo solar, estando dentro do prazo de validade, de acordo com o ambiente

fisico de armazenamento observado e declarado pelos profissionais de saude:

O armazenamento € em armario proprio na farmacia, armario préprio
para solucdes e xarope entdo o sulfato ferroso fica nesse armario [...]
(Entrevista Profissional/Grupo 11).

[...] Recebemos na unidade e armazenamos 0s suplementos junto com
0s outros medicamentos em prateleiras em uma sala especifica para
medicamentos [...] (Entrevista Profissional/Grupo I1).

No balango final notam-se duas problematicas imprescindiveis para a implementacgéo e

implantacdo do PNSF no que concerne a estrutura: recursos humanos e recursos materiais. Na
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primeira, os profissionais que operacionalizam o PNSF carecem de capacitagdo inicial,
continua e permanente. Na segunda, os materiais informativos estavam indisponiveis e
somente no inicio o coordenador do programa teve acesso e realizou sua distribuicdo, sendo
desconhecidos dos demais profissionais. Além disso, existiam varios problemas com o
principal insumo do programa que € o suplemento: dados subestimados do quantitativo de
suplemento a ser enviados aos municipios compra e envio do suplemento pelo MS aos
municipios aquém da meta, interrupcdo frequente deste envio, utilizagdo dos suplementos
para outro fim que ndo a suplementacao preventiva.

Os recursos humanos e materiais sdo fatores necessarios para aplica¢do das a¢bes do
programa e consequentemente para a producdo dos resultados esperados, entretanto nota-se
que sem a devida estrutura operacional os processos e resultados foram comprometidos

gerando outros limites e dificuldades, descritos e discutidos a seguir.
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AVALIACAO DO PROCESSO DO PNSF

O fluxo da distribuicdo do suplemento desde o &mbito federal até o municipal se dava

por meio de a¢des de financiamento, producédo dos insumos (ferro), transporte, distribuicéo e

armazenamento no nivel local, com posterior oferta aos beneficiarios mediante processo de

cuidado. A Figura 1 esquematiza o fluxo do suplemento da gestdo federal até a sua
distribuicéo ao beneficiario.

Ap0s a chegada ao municipio os suplementos devem ser distribuidos as UBS para

serem entregues pelos profissionais de saude aos beneficiarios. O que se confirma no

relato da coordenacdo e dos profissionais de salde, ao serem indagados sobre 0 processo

de recebimento, armazenamento e distribuigéo:

A solicitacdo € pela assisténcia farmacéutica de acordo com as
necessidades da unidade (Coordenador do Programa/Grupo I).”

Fazemos os pedidos da farmécia quinzenalmente. Recebemos na
unidade e armazenamos o0s suplementos junto com 0s outros
medicamentos em prateleiras em uma sala especifica para
medicamentos [...] (Entrevista Profissional/Grupo I1).

A gente faz a solicitacdo através dos mapas de medicamentos, 0s
mapas de pedidos, baseado na nossa quantidade que ja tem e na
quantidade que necessita pela demanda que a gente imagina que vai
ter necessidade no més. E a quantidade que eles mandam pra gente
vamos fechamento no mapa. Faz o pedido através da assisténcia
farmacéutica da secretaria de salde [...] (Entrevista Profissional/Grupo

).

MS financia o
> suplemento do PNSF

Estado intervém [ Farmanguinhos produz e 1

nos casos em que distribui os suplementos
couber
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Farmécia Municipal
recebe e envia as UBS

Coordenacao W l
municipal J > uBS
A
- Capacitacéo - Estoque do suplemento
- Informacdo - Identificacdo do beneficiario
-Meta/cobertura - Entrega e acompanhamento
-Relatérios do suplemento
- Avaliagdo - AcOes de EAN e de VISA
v
Beneficiario

FIGURA 1 - Fluxograma de distribuicdo dos suplementos de sulfato ferroso e acido félico,
da gestdo federal até o beneficiario.

Fonte: Informagdes obtidas da andlise documental e da coleta de dados junto a SMS e
unidades basicas de saude, 2013.

Nos casos do estoque dos suplementos estarem excedendo as necessidades do
municipio, ou quando o lote estiver com prazo de validade a expirar a coordenacdo estadual
do programa deve remanejar o produto a municipios vizinhos, devendo acontecer também
esse remanejamento sempre que necessario entre as UBS a fim de evitar o vencimento, o
desperdicio e a consequente falta desses suplementos.

Durante a coleta de dados ndo foi observado nenhum destes processos de
remanejamento, nem de excesso ou desperdicio, apenas a falta, o que pode ser devido a coleta
ter acontecido no Ultimo més do ano. Os profissionais ao serem indagados sobre tal fato
referiram que, quando estes suplementos excediam as necessidades do municipio ou quando o
lote estivesse com prazo de validade a expirar, ocorria intensificacdo das acbes de
suplementacdo atraves da busca ativa de beneficiarios que ainda ndo haviam sido
suplementados. E quando acontecia de terminar o suplemento na farmacia béasica recorriam a
improvisagao:

Intensificar as acdes de suplementacdo. Quem ndo tomou fazer essa
busca ativa (Coordenador do Programa/Grupo ).
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Quando termina faz o pedido. Isso ndo é uma coisa tdo normal de
acontecer néo, de acabar antes de cumprir a meta. Mas no final do ano
acaba medicacdo, € momento de balanco e licitacbes na compra de
medicamentos. Nesse momento eu sO tenho sulfato ferroso solugdo
ndo tenho xarope e foi pedido, ndo veio porque estd em momento de
compra. Entdo, quando estd nesse momento a gente vai tentando
substituir, faz o calculo e substitui o gotas pelo xarope (Entrevista
Profissional/Grupo I1).

No ano de 2011 a Assisténcia Farmacéutica do MS passou por uma Auditoria
Operacional Tribunal de Contas da Unido (TCU) ficando constato que inumeros estados
estavam com excesso e vencimento dos suplementos, ou seja, a0 mesmo tempo em que 0 MS
ndo consegue enviar o quantitativo de suplementos suficientes para cumprir as metas devido
aos problemas na producdo e transporte, ainda ocorre o desperdicio. Também consta no
relatério do TCU a recomendac&o para evitar tal desperdicio:

[...] Os gestores municipais de 10 dos 12 estados visitados (soma-se,
neste ponto, o Distrito Federal e Goids, que foi analisado durante o
teste piloto) relataram, ainda, haver excesso e vencimento do
medicamento sulfato ferroso, mas ndo havia notificagdo ao MS para
suspensdo da distribuicdo. O MS recebeu solicitacdo de suspensdo de
apenas 12 municipios e exclusdo na participagdo do programa de
cinco municipios (TCU, 2011).

[...] faca avaliagdo do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro
e identifique as causas para o0 excesso e vencimento de sulfato ferroso
em estoque nos municipios, com vistas a evitar o desperdicio
apontado pelas equipes de auditoria (TCU, 2011).

Apesar da suplementacdo do programa ter a finalidade de prevencdo, ele era usado
para outro fim, ou seja, alguns profissionais utilizam o suplemento de xarope de sulfato
ferroso voltado para as praticas curativas, subvertendo as a¢Ges do programa as quais tem
foco na suplementacdo com dose para a prevencdo. Sendo que uma das causas para essa
pratica pode ser devido a falta do suplemento para tratar a anemia, pois também foi relatado
que quando ndo tem o suplemento para prevencdo da anemia improvisa-se com o suplemento

para tratamento fazendo a adequagéo da dose:
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“A médica utiliza para tratar anemia eu sO uso como prevencao
(Entrevista Profissional/Grupo II).”

“Sim para tratamento de anemia, mas nesse caso com a prescrigao
médica. A prescricdo de enfermagem entra s6 com a prevencdo
(Entrevista Profissional/Grupo I1).”

A forma como era construida o fluxo das informagdes do PNSF, a identificacdo dos
beneficidrios, as atividades educativas e de orientacdo dos beneficiarios, as acdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VISA), a construcdo de parcerias e aliancas, o controle
social, a descentralizacdo do programa e a existéncia de avaliacdo do PNSF no municipio
foram os elementos avaliados no processo de implementagéo local do PSNF.

O envio dos dados pela coordenacdo municipal a gestdo federal ocorria mensalmente
atraves do modulo de gerenciamento do programa até o décimo dia de cada més. Sendo que 0
envio dos dados do programa das UBS junto a coordenacdo também era mensalmente, com a
entrega dos mapas do programa fechado, todavia elas ndo sdo utilizadas para monitoramento,

avaliagdo e processo decisodrio pelas unidades:

Até dia 10 de cada més recebo os mapas. Encaminho as metas por
oficio para unidades, quando a meta ndo foi cumprida. E todo ano
manda os relatérios anuais de nutricdo e dentro do relatério tem as
metas de ferro acontece. (Entrevista Coordenador/Grupo I).

Do suplemento de ferro temos pouco monitoramento, as paredes de
situacdo que temos ndo incluimos a suplementacdo. Porque é um dado
que o consolidado do SIAB ndo disponibiliza (Entrevista
Profissional/Grupo I1).

Ja com relacdo ao acesso as informacGes e mudangas do programa eram
provenientes de mais de uma fonte, tanto da académica como da profissional (por meio do

setor de nutri¢do, especificamente pela coordenacdo do programa):

Da DIRES que faz a divulgacdo das informacbes (Entrevista
Coordenador/Grupo ).
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Da faculdade, dos estagios e de leituras (Entrevista Profissional/Grupo

).

Atraveés do setor de nutrigdo da secretaria municipal de satde. Porque
eu tenho contato pelo menos mensalmente com esse setor, pois
entrego os dados de nutricdo pessoalmente. Ai a nutricionista desse
setor ja passa todas as orientagdes pra gente, como esse més ela ja
passou que haverdo mudangas na suplementacdo de sulfato ferroso
(Entrevista Profissional/Grupo I1).

Ao comparar os dados de cobertura dos relatorios pablicos do programa e do relatério
de gestdo municipal do ano de 2006-2012 nota-se a diferenca nos valores, o que pode ser
devido ao erro na digitacdo das informacGes do municipio para o sistema, apontando para a
infidedignidade ou do sistema ou do relatdrio (Tabela 4).

Ademais, relatorio de gestdo federal os dados dos beneficiarios que usam a
suplementacdo de comprimido, ou seja, gestantes e puérperas, encontram-se superestimados

devido a alimentacéo incorreta dos dados na pagina online do programa (Tabela 3).

Segundo dados da CGAN, alguns coordenadores municipais, desde 2006, inseriram 0
quantitativo de comprimidos (trinta por més de cada individuo suplementado) ao invés do
quantitativo de pessoas suplementadas o que impede uma anélise fidedigna em relacdo aos
dados de gestantes e mulheres no pds-parto. Esse equivoco de interpretacdo tem ocorrido em
praticamente quase todos os estados brasileiros (CGAN, 2008; CGAN, 2011; SESAB, 2011).

Aliado a isso, os dados gerados da suplementacdo ndo sdo divulgados nem utilizados
para 0 monitoramento e avaliagdo da cobertura, ou seja, a atividade fim do sistema de
informacédo que é a de ser utilizado para basear a triade “informacéo-decisdo-a¢do” ndo vem

sendo aplicada para o programa em questao:

“Do suplemento de ferro ndo lembro se estamos fazendo. Mas, o da
vitamina sempre fazemos. Lembro-me de fazer o ferro no inicio
(Entrevista Profissional/ Grupo 1).”

Do suplemento de ferro temos pouco monitoramento, as paredes de
situacdo vocé ndo vé nada sobre o programa. Porque ndo € um dado
que o consolidado do SIAB da. S6 quando acontece a falta do
suplemento é que procuramos saber (Entrevista Profissional/Grupo II).
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Outro aspecto investigado junto aos responsaveis pela implementacdo do programa foi
a identificacdo das familias e do fornecimento do suplemento os quais ocorrem nas consultas
e visitas domiciliares, sendo utilizadas somente essas duas estratégias, dentre um total de
quatro preconizadas pelo programa (campanhas de vacinacdo maternidade e indicacdo de
parceiros que atuam na prevencéo e controle dos distdrbios nutricionais) e outras que podem
ser criadas pela equipe. Isso pode acarretar 0 ndo cumprimento de 100% por cento da

cobertura, devido ao nimero reduzido de estratégias de captacdo dos beneficiarios:

A identificacdo das familias acontece através das consultas da
demanda agendada, pacientes que vem em grupo mesmo: pré-natal,
pluericultura e no planejamento familiar a gente consegue identificar
as puérperas. Na VD ja faz a prescricdo da puérpera (Entrevista
Profissional/Grupo 11).

Na estratégia para identificacdo da populacdo que serd rotineiramente atendida e
acompanhada pelo programa, foi demonstrado que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
tém papel fundamental:

Os ACS passam a existéncia de gestantes e puérperas na area, eles
também ajudam na marcacdo das consultas porque sdo demanda
agendada, entdo as pacientes devem estar com a consulta marcada,
encaminhando aqui para a unidade. Entdo a partir dos agendamentos
dos grupos (gestante, criancas e puérperas) a gente percebe a
necessidade e prescreve o0 sulfato ferroso  (Entrevista
Profissional/Grupo II).

O monitoramento da utilizacdo correta do suplemento também acontece nas consultas
de retorno com um més, assim como o estimulo dos beneficiarios para a utilizacdo do
suplemento. O monitoramento era feito pela data prevista de retorno regulada pela dose
padrdo do sulfato ferroso no momento da consulta de retorno, ou seja, utilizava-se o0 modelo
tradicional de consulta clinica por demanda, o que ressalta ainda mais o papel dos ACS no

papel de elemento ativo de identificagéo de necessidades:

Eu faco o monitoramento na consulta de retorno que € de um més,
pergunto se o suplemento acabou se ndo acabou dentro de um més
(que foi o gquantitativo de suplemento que dei até a proxima consulta)
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¢ porque nao tomou certo. Também esclareco a importancia da
suplementacdo e da AF. Quando acontece alguma intercorréncia (por
exemplo, o individuo ndo tomou, 0 ACS me avisa) ou confirmo na
préxima consulta com um més (Entrevista Profissional/Grupo I1).

No momento de consulta por mim. E pelo ACS ¢ realizado durante as
visitas em casa que eles procuram saber se esta tomando o sulfato
ferroso, a forma como esta tomando, se esta tomando correto como foi
passado e no momento da consulta antes de prescrever eu pergunto
como é que ela ta fazendo, como €é que a mée ta fazendo por exemplo.
E esse monitoramento a gente tem também pela data em que eu
passei 0 suplemento eu sei a data que deve terminar, por exemplo,
aquele frasco se for tomado da forma correta vai durar 3 meses porque
era semanal antes, agora vai mudar pra diaria vai ficar um pouco
diferente porque cada crianga vai ter sua dose individualizada. Mas
quando era dose padrdo de 5ml 1x por semana a gente conseguia
monitorar pela data se eu passei o primeiro frasco p hoje dia 18 de
dezembro esse frasco tem g durar ate 18 de margo, se ele demorar
mais tempo ou menos tempo ele esta sendo utilizado da forma
incorreta. Entdo a gente vai tentando regular nas consultas mesmo
(Entrevista Profissional/Grupo I1).

Na possibilidade do beneficiario ndo estar portando o cartdo de acompanhamento do
programa (cartdo da gestante e caderneta da crian¢a) no dia da consulta, caso tenha perdido as
informacdes eram passadas para um cartdo novo, pois as informacdes estdo no prontuario do

paciente:

“Como tenho as informagdes em prontuarios passo para um cartdo
novo (Entrevista Profissional/Grupo 11).”

A gente segue da mesma forma, néo interfere, da pra ter o controle
pelo prontudrio da familia. Porque tudo que tem no cartdo tem
também no meu prontuario. Entdo caso ele perca eu tenho as
informagBes no prontudrio da pra ter o controle (Entrevista
Profissional/Grupo I1).

O PNSF é baseado em duas acbes a de suplementacdo e a de educacdo alimentar

nutricional, pois é considerado que as orienta¢fes nutricionais sao fundamentais para reverter
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0 quadro da deficiéncia de ferro, ou seja, ndo basta fornecer somente o suplemento para as
criancas e mulheres, ele deve ser associado as agdes educativas sobre uma alimentacéo
saudavel, com énfase no consumo de alimentos regionais e ricos em ferro como, por exemplo,
carne vermelha, visceras, folhas verde-escuras, entre outros alimentos (BRASIL, 2005;
CGAN, 2006; CGAN, 2013).

Durante a coleta de dados nédo foi presenciada nenhuma acéo de educacdo em saude e
0s usudrios, também, afirmaram nunca ter participado. Entretanto, os profissionais
destacaram essas ac¢Oes na sala de espera e com a participacdo da equipe da UBS e do Nucleo
de Apoio da Familia (NASF). Desta forma, torna-se necessario a realizacdo de um
cronograma dessas atividades especificas para os beneficiarios as quais podem ser realizadas
no momento da entrega do suplemento, tornando essas a¢cdes mais frequentes e permanentes.

A atuacdo do Ndcleo de apoio a Saude familia no programa esta pautada no papel do
profissional Nutricionista, principalmente com as atividades de educacdo nutricional (a qual
aparece em todas as falas), além da realizacdo de atividade de suplementacdo,
acompanhamento das metas e atendimento nas interconsultas. Estando inseridas nas acdes de
promoc¢do da alimentacdo saudavel no espaco coletivo cujo tema engloba a prevencédo e
acompanhamento de doencas e agravos relacionados com a alimentacéo e nutricdo, como € o
caso da AF:

Esta no eixo programéatico do NASF o qual é distribuido anualmente.
A nutricdo distribui para todos os profissionais de nutricdo e dentro do
eixo consta 0 monitoramento das metas do ferro e da vitamina A,
sessdo educativa sobre como AF e vitamina A (com lisa de presenca
entregue a coordenacdo de nutricdo apds realizacdo da atividade) e
entrega de folders educativos sobre a anemia (Entrevista
Coordenador/Grupo 1)

Nas salas de espera. A gente faz na propria unidade no momento que
tem o publico especifico de gestantes, criancas e puérperas. E feito
pela equipe, ACS e equipe interna. Ja foi feito sobre: o uso do sulfato
ferroso, anemia falciforme, necessidade de suplementacdo de ferro e
0s grupos que devem ser utilizados e a forma também de utilizar.
Geralmente de 2 em 2 meses porque a gente tenta variar os temas
(Entrevista Profissional/Grupo I1).

“Geralmente nas salas de espera pelo NASF (Entrevista
Profissional/Grupo II).”
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Sim em palestras para a populagéo eles trabalham com a temética da
deficiéncia de ferro, alimentacdo, anemia ferropriva. A nutricionista
nas consultas, nas interconsultas na verdade quando ela participa das
consultas comigo e com o médico. Ou na consulta individual e vé a
necessidade de suplementacdo de ferro ela também faz a prescricdo
(Entrevista Profissional/Grupo I1).

Os beneficiarios do programa devem ser acompanhados através das acOes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) de acordo com as normas estabelecidas em
legislacdo propria, tendo os municipios e estados suas obrigacGes. De acordo com 0s
documentos sdo condi¢cdes necessarias para a implantacdo do PNSF em ambos o estimulo, o
auxilio e o monitoramento da implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos
municipios, de acordo com as normas estabelecidas em legislacao propria (BRASIL, 2005).

Foi descrito nas entrevistas que essas acdes acontecem nas consultas de puericultura
(criancas), pré-natal (gestantes) e planejamento familiar (puérperas) e\ou associada as acoes
do NASF seguindo a sua agenda programatica da atencdo primaria com relacdo as acbes de
alimentacdo e nutri¢do, estando incluidas a realizacdo da VAN com vistas a0 monitoramento
do estado alimentar e nutricional da populacdo atendida no territério com identificacdo de

risco nutricional precoce e pronto atendimento:

Sim acompanho nas consultas e também fazemos ac¢des do SISVAN
junto com o NASF (Entrevista Profissional/Grupo II)”

A gente identifica durante as consultas as pessoas, criangas ou
gestantes que estdo no baixo peso, com desnutri¢cdo, com peso abaixo
do percentil normal e essas pessoas sdo encaminhadas para a
Nutricionista do NASF que faz o atendimento da propria unidade. E
essa crianga ou essa gestante comeca a ser atendido rotineiramente né,
mensalmente pela Nutricionista. Entdo sdo pessoas que continuam
sendo acompanhadas pela Nutricionista, ndo sdo encaminhadas sé
uma vez a cada seis meses ndo. Elas sdo acompanhadas mensalmente
(Entrevista Profissional/Grupo I1).

Atualmente, a VAN no Brasil é organizada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN), configurando-se em uma acdo da atencdo béasica a saude a qual
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objetiva sistematizar o monitoramento do estado nutricional, descrevendo as tendéncias de
salde e nutricdo e situacdes de inseguranca nutricional, em nivel individual ou coletivo,
formando indicadores para avaliacdo de politicas publicas do SUS, visando a melhoria das
condicdes de saude da populacdo (BRASIL, 2011).

Inclusive o SISVAN esté incluido dentre os sistema que devem ser alimentados para
que o Piso da Atengdo Basica - PAB ( montante de recursos federais destinados ao
financiamento das acdes basicas de saude) seja liberado aos municipios. Ou seja, caso nao
haja alimentacdo regular havera suspensdo dos recursos do PAB, considerando alimentacéo
irregular a auséncia de envio de informacdes por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados
no periodo de um ano (MS, 2004).

Ainda, o SISVAN apoia as acdes de promocdo da salde, visando aumentar a
qualidade da assisténcia atraves da avaliagdo do estado nutricional de individuos para obter o
diagnostico precoce dos possiveis desvios nutricionais, evitando as consequéncias decorrentes
desses agravos a salde. Por isso, torna-se um importante instrumento para 0 monitoramento,
oferecendo aos profissionais da area e aos gestores do SUS ferramentas para a tomada de
deciséo.

Nesse sentido, o SISVAN deve ser valorizado com vistas ao aperfeicoamento da
assisténcia, da promocéo & saude e do programa em questdo ja que a AF tem relacdo direta
com o estado nutricional do individuo, principalmente no publico materno infantil, pois
ambos tém causas sociais e alimentares.

O programa prevé a formacdo de aliancas e parcerias com outras instituicbes que
atuem na prevencao e no controle dos distarbios nutricionais em nivel local com o intuito de
identificar e acompanhar as familias de maior risco do municipio e avalia¢cdo do impacto e
resultados da acdo, toda via 0 municipio em questdo ndo firmou nenhuma parceria com
qualquer instituicdo. Também, no que concerne ao controle social do Conselho Municipal e

de Auditorias ndo foi relatada nenhuma agéo.

Apesar da divulgacao do processo de descentralizagdo do PNSF, tanto no 1X Encontro
Nacional da Rede de Alimentacdo e Nutricdo no SUS em Brasilia realizado pela CGAN em
novembro de 2011 quanto no relatorio de gestdo da CGAN no ano de 2011 e da divulgacdo da
Portaria n° 1.555 de 30 de julho de 2013, somente a coordenacdo municipal do PNSF tinha
conhecimento sobre esse processo de descentralizacdo, informacdo desconhecida pelos

demais profissionais de saide:
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Eu tive em Brasilia em 2011 no Encontro Nacional da Rede de
Alimentagdo e Nutricdo do SUS em novembro de 2011 j& se falava
sobre a revisdo do programa. e em 2013 é que foi batido o martelo
com a nova portaria (Entrevista Profissional/Grupo 1).

[...] Acordo entre CGAN e Coordenacdo-Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME da
necessidade de descentralizacdo dos recursos financeiros para
aquisicdo dos suplementos do Programa Nacional de Suplementagéo
de Ferro pela farmécia basica dos municipios, com vistas a ampliar o
seu acesso e promocdo do uso racional do sulfato ferroso na
prevencdo e controle da anemia (Relatorio de Gestdo 2011).

A coordenacdo do programa fez uma critica da descentralizacdo com base na
comparacdo da operacionalizacdo atual do proprio programa e do programa nacional de
vitamina A, alegando que o controle do quantitativo dos suplementos néo era eficaz, ja que 0s
suplementos ficavam estocados na farméacia central e eram distribuidos por esse setor e ndo

pelo setor de nutri¢do, ao contrario da vitamina A:

Tanto que a gente (profissionais do setor de nutricdo da secretaria
municipal de saude) disse: - se separar agora que 0 programa acaba de
vez! Na realidade o programa sempre foi capenga, a gente usa esse
termo porgue ndo existia um controle muito eficaz. Ja a vitamina A a
gente consegui segurar, a gente trouxe pra cd (sala do setor de
nutricdo) e quando ndo tava com gente era perdido no espaco umas
perdas que ninguém controlava, entdo o programa hoje de vitamina A
ta controlado porque ta com a gente, a gente tem eficacia que deu 50
capsulas para o posto e que o posto administrou 10 e que tem um
saldo de 40 isso a gente consegue fazer porque ta seguro. O ferro néo.
Entdo a gente diz que o ferro ta solto porque a gente ndo pega o ferro,
por isso que acho muito irregular. Entdo em 2011 ja se falava disso
(descentralizacdo) (Entrevista Profissional/Grupo I).

Além disso, discutiu sobre as mudancas na dosagem, na posologia, e no
monitoramento do programa com a implantagdo da descentralizag&o do programa:

Simplesmente a gente ndo vai ter mais 0 monitoramento do programa
a gente ndo vai ter nada, 0s mapas que a gente recebe, tanto que eu
estou avisando as enfermeiras que estdo conversando comigo. Eu ja to
avisando que vai haver uma mudanca na dosagem do ferro, na
posologia eu ja to avisando a elas que o monitoramento ndo serd mais
com a gente, para monitoramento vai ser através do e-SUS e do Horus
(Entrevista Profissional/Grupo 1).
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Essa tentativa de descentralizagdo configura-se somente como uma descontragdo de
atividades, pois, para haver o processo de descentralizacdo € sabido que além da transferéncia
de servicos, é também necessario a transferéncia de responsabilidades, poder e recursos da

esfera federal para a esfera estadual e/ou municipal.

Na dimensdo avaliacdo em saude as lacunas apontadas pela autoavaliagdo dos
profissionais de saude ligadas ao PNSF foram a o a falta de valorizagcdo do programa, de
divulgacéo, de interesse e de capacitagdo dos profissionais:

Regular. Falta valorizagdo do programa, divulgacéo, interesse dos
profissionais, explicacdo da importancia para os beneficiarios. VVocé
sabe que a gente acaba no esquecimento. VVocé preste atencdo que
guando a gente toma um remédio, toma um dia, toma no outro, depois
de um més a gente esquece (Entrevista Profissional/Grupo 1).

Como falei falta capacitacdo pelo setor de nutricdo para nés. Porque
tem muita gente por ai que nao se importa com o programa ou realiza
a suplementacdo errada eu uso 0s conhecimentos da faculdade
(Entrevista Profissional/Grupo I1).

Eu acho que o setor de Nutricdo, que é quem faz esse
acompanhamento pra gente, que passa as informacbes, quem
realmente deixa a gente embasada pra fazer a suplementacao de ferro.
Eu acho que eles fazem um trabalho bom, apesar de ter poucos
treinamentos que junte todas as equipes, eles fazem um trabalho bom
individualmente. A cada més realmente a Nutricionista do setor da
secretaria de salde ela ndo recebe os dados somente. Cada pessoa que
entrega os dados, ela senta com essa pessoa e vem pegando todos 0s
mapas se tiver algum erro no mapa ela ja identifica naquele momento.
Ela ja cobra as coisas naguele momento. Ela j& da as orientacdes
necessarias, naguele momento também. Entéo eu acho que é um setor
que ndo deixa a gente descoberto, € 0 setor de Nutricdo (Entrevista
Profissional/Grupo 11).

A autoavaliacdo realizada pelos profissionais ratificou e reforcou que os principais
problemas do PNSF estiveram centrados na aquisicdo e envio do suplemento pelo MS,
capacitacdo e sensibilizacdo profissional. Em si, esta autoavaliacdo pode ser considerada

como ponto positivo, no sentido de que os profissionais foram capazes de identificar os nds
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do programa, embora esta avaliagdo informal ndo gerasse nenhum movimento de intervencéo
e resolucdo dos problemas. O que pode estar significando que avaliagdes institucionais,
formais devam ser implantadas para que se gerem mudancas de aperfeicoamento das acdes do
programa.

No balanco final foram encontradas vérias problematicas imperiosas para a
implementacdo e implantagdo do PNSF no que concerne ao processo: a ndo utilizacdo das
informacdes produzidas para o monitoramento e avaliacdo do PNSF; utilizacdo de somente
duas estratégias de captacao dos beneficiarios; ndo conhecimento da maioria dos profissionais
sobre o processo de descentralizagdo do programa; nédo utilizagcdo das informagdes para o
monitoramento e avaliacdo; baixa frequéncia das atividades de educacdo em saude voltadas
para as acbes do programa. O ndo cumprimento adequado desses indicadores também

comprometeram os resultados com a geragdo de outros limites e dificuldades do programa.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS DO PNSF

As principais dificuldades apontadas pelos profissionais de saude e pela coordenagédo
do programa foram, primeiro, de ordem estrutural (falta do suplemento) e de processo
(problemas operacionais e falta de capacitacdo), ja discutidas. Os maus resultados reportados

foram as reacdes adversas originarias da administracdo do suplemento que dificultaram, por

sua vez, na adesdo dos beneficidrios. As facilidades apontadas foram o acesso universal e

gratuito, a adesdo da equipe a suplementacdo, o apoio do setor de nutricdo e a énfase do

programa na prevencao:

A dificuldade é a prépria adesao da comunidade, a familia no caso: a
mde 0 pai. Eu como mae mesmo é complicado é meio dificil aderir.
Ponto positivo € o combate a deficiéncia de ferro. Isso é maravilhoso,
uma coisa gratuita, distribuida em todas as unidades basicas de satde
todo mundo tem acesso ao programa isso € muito bom (Entrevista
Profissional/Grupo ).

Dificuldades a questdo da falta, quando falta na assisténcia
farmacéutica o xarope. A questdo das reacOes adversas do sulfato
ferroso que dificulta um pouco também a adesdo dos usuérios. E 0s
pontos positivos: na importa adesdo da equipe que vé a importancia da
suplementacdo de ferro e ajuda na busca pelas pessoas do grupo
especifico, no agendamento de consultas e na orientagdo individual.
Entdo a equipe se empenha realmente nisso. O apoio que o setor de
nutricdo da pra gente Entrevista Profissional/Grupo I1).

As facilidades é que o programa tem o objetivo de prevenir a doenca e
ainda o suplemento é distribuido de graca. E as dificuldades sdo em
relacdo ao aperfeicoamento. Trabalho aqui a 5 anos e nunca teve
nenhuma capacitacdo sobre o programa Entrevista Profissional/Grupo

).

Além disso, tambéem é relatada pelas secretarias estaduais de salde a baixa adesdo dos
pediatras ao programa por divergéncia quanto a dosagem e a frequéncia da suplementacéo
(CGAN, 2011) e é apontada, em estudo sobre o PNSF, a falta do apoio dos médicos como
ponto negativo (AZEREDO et. al., 2011).
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Com relacdo a opinido dos profissionais de salde quanto a adesdo dos beneficiarios e
suas respectivas dificuldades foram classificadas de regular a 6tima, ndo seguindo um padrao

de classificacéo:

Regular, pois a dificuldade do suplemento € que as criangas nao
gostam do sulfato ferroso. Os médicos ja passam outros medicamentos
que contém o sulfato ferroso e a dosagem e posologia diferente, ou
seja, de forma diferente do sulfato ferroso (Entrevista
Coordenador/Grupo I).

Aqui ndo temos problemas, pois a populagdo é bem, como posso
dizer, eles seguem as orientacdes que nds profissionais de saude
recomendamos. Eu considero étima, poucos relatam que pararam de
tomar por causar diarreia (Entrevista Profissional/Grupo II).

Gestantes, Otima. Puérperas, regular. Criancas, boa. Ndo acho 6timo
porgue as mées nao ddo o suplemento para as criancas pela questéo de
manchar os dentes, elas falam que vdo manchar os dentes, falam que
esta dando diarreia. Muitas vezes da aquela diarreia no primeiro
momento, a gente orienta que é pra continuar dando que vai ter
adaptacdo, mas algumas preferem ndo continuar por isso. Muitas
vezes elas preferem as vitaminas que sdo compradas as dadas no posto
porque elas acham que mancham o dente ou da diarreia (Entrevista
Profissional/Grupo II).

Os motivos da ndo adesdo dos beneficiarios também s&o encontradas nos relatorios de
gestdo federal e em estudo sobre o programa, especificamente para o publico alvo de criangas.
Estando entre eles a ndo aceitacdo do xarope pelo sabor (CGAN, 2011; AZEREDO, 2011),
falta de acompanhamento e de orientacdo do servico de salde, os efeitos adversos da
suplementacdo, o esquecimento, a falta de tempo para buscar o suplemento e as inadequacdes
nas orientacdes dadas pelos profissionais (AZEREDO, 2011). Sendo confirmado nas falas dos

USuarios:

As vezes esqueco da consulta marcada ou até de dar o xarope porque
€ uma vez na semana. Se fosse todo dia (Entrevista Beneficiario).

Eu venho todo més na consulta com a enfermeira. Crianga ndo gosta
de tomar remédio nenhum. E nossa obrigacdo como mée da mesmo
assim (Entrevista Beneficiario).
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[...] Ele deu uma diarreia mais depois passou (Entrevista
Beneficiario).

[...JA médica passou uma vitamina ai parei de dar a outra (a
suplementacdo do PNSF) (Entrevista Beneficiario).

Com relacdo as gestantes e puérperas, nas entrevistas ndao houve relato de problemas
com a aceitacdo do suplemento, o que pode ser devido a apresentacdo no formato de
comprimido e a posologia diaria, diminuindo o esquecimento.

Os problemas de adesdo podem ter contribuido para as baixas coberturas observadas e
sua tendéncia de queda. Na Tabela 3, € representada a evolugdo da cobertura percentual de
criancas de 6 a 18 meses, que foram assistidas pelo PNSF de 2005 a 2012 no nivel de gestao
municipal, de acordo com o quantitativo de criangas assistidas e da meta pré-estabelecida
(Tabela 1).

TABELA 3 - Comparacédo da cobertura municipal do Relatério de Gestdo Municipal (RGM) e

do relatério online da pagina do programa para suplementacéo de sulfato ferroso.

Beneficiari 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0S

Criancas 0 3 32% 73,57% 75% 78,26% 82,40% 70,9%
RGM

Criancas 0 29,17% 54,10% 70,15% 71,46% 119.02% 58,86%  50,65%
Rel. online

Gestantes 0 3 32% 73,57% 75% 78,26% 82,40% 70,9%
RGM**

Gestantes 0 61,61% 136,96% 197,22% 206,89% 436,67% 168,36% 150,33%
Rel. online

Puérperas 0 3 19% 92,80% 104% 81,60% 81,50% 76,6%
RGM

Puérperas 0 11,78%  40,01% 71,31% 80,25% 157,94% 58,20%  54,78%
Rel. online

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos Relatérios Municipal de Gestéo, 2005-2012.

* N&o consta no relatério municipal; consta somente 0 numero de suplementos distribuidos
para os beneficiarios. ** N&o consta no relatério de gestdo municipal a cobertura da
suplementacdo de acido félico.

Levando em consideragdo os dados dos relatérios publicos do programa da cobertura

de criancgas no periodo de 2005 a 2012 no municipio observa-se um crescimento até o ano de

2010, entretanto nos anos seguintes, 2011 e 2012 ocorre diminuicdo da cobertura,
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respectivamente, 58,86% e 50,65%, ou seja, decrescendo praticamente & metade do indice de
2010.

Esta diferenca pode ser atribuida as limitacOes estruturais e de processo encontrada
nesta avaliacdo, a saber: ao subfinanciamento do programa pelo MS (Figura 2 e 3), falta de
capacitacdo dos profissionais, falta dos materiais informativos, limitacdo na capacidade de
producdo dos suplementos pela Farmanguinhos, baixa frequéncia das atividades de educagéo
alimentar e nutricional, utilizacdo de somente duas das quatro estratégias de captacdo dos

beneficiarios previstas pelo programa.

Como relatado, os dados da cobertura dos demais beneficiarios, ou seja, gestantes e
puérperas ndo sao fidedignos para se realizar uma analise, devido alimentacdo incorreta dos

dados na pagina online do programa.

A ma qualidade dos dados, resultado de processos de orientacdo, alimentacdo e
tratamento dos dados ineficientes, pode ter como uma das causas da falta de capacitacdo dos
profissionais envolvidos na manipulagdo dos dados desde o preenchimento do mapa nas UBS
até a compilacdo dos dados no médulo de gerenciamento do programa. Essa ocorréncia na
Bahia e em Feira de Santana pode ser atribuida a falta de preparacao dos profissionais para a
implantagdo do programa devido & capacitacdo inicial de responsabilidade do MS néo ter
ocorrido em todos os estados (sendo enviados somente materiais educativos e de divulgacao
do programa para os profissionais de nivel superior e para os Agentes Comunitarios de Salde
— ACS), inclusive, no da Bahia. E no municipio uma Unica capacitacdo foi realizada no ano de
2006, relatada pela coordenacéo e pelos documentos (FSA, 2007; CGAN, 2006).

87



CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel a importacio do PNSF como uma das estratégias voltadas para controle e
reducdo da anemia por deficiéncia de ferro no pais, visto que suas acOes propostas de
suplementacdo e educacdo alimentar e nutricional devem resolver a principal causa dessa
deficiéncia que é a quantidade insuficiente de ferro na dieta para satisfazer as necessidades

nutricionais individuais.

Para que o programa tenha resolutividade e alcance seus objetivos, alguns aspectos séo
imprescindiveis, sendo o mais importante atender a demanda dos beneficiarios, com acesso ao
suplemento de qualidade no momento oportuno e de maneira continua e coerente. Entretanto,
o principal do problema do programa € a producéo, o transporte e o desperdicio configurando-

se no desabastecimento dos suplementos.

Ademais, os beneficiarios devem receber todas as informac@es pertinentes a posologia
e as orientacdo acerca de uma alimentacdo saudavel e sobre a importancia do consumo de
alimentos ricos em ferro, incluindo informacGes sobre alimentos facilitadores ou
dificultadores da absorcdo do ferro, com vistas a prevencdo da anemia por deficiéncia de

ferro.

O presente estudo traz informacBGes que permitem ter um diagnéstico do PNSF,
considerando-se a diversidade de fontes utilizadas para obtencdo dos dados e conclusdo dos
achados. Apds quase uma década de criacdo nota-se que 0 mesmo ndo consegue atingir seu
objetivo geral que é o de suplementar todas as criancas de 6 meses a 18 meses de idade,
gestantes a partir da 20 semana e mulheres até o 3° més pds-parto. Devido aos problemas

encontrados e discutidos na estrutura e no processo de algumas das suas acoes.

No entanto, em meio a inimeras necessidades e demandas, a estruturacdo do PNSF e o
combate a AF parece ndo ser uma prioridade nas acdes de satde (especificamente nas acoes
de nutricdo), sendo negligenciada mesmo se sabendo da sua magnitude, consequéncias na
pratica clinicas e do seu impacto socioecondmico. Talvez possa ser devido a falta de
capacitacdo e sensibilizacdo dos gestores e profissionais sobre a importancia tanto da AF

como do PNSF, realidade constata pelas condigdes estruturais dos recursos humanos.
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Os desafios para a estruturacdo e implementacdo do PNSF efetivo na esfera municipal,
comeca pela conscientizagcdo dos gestores da importancia da importancia da estruturacao,
atraves de investimentos nos recursos materiais e humanos. Dessa maneira a suplementacao

pode se tornar viavel, racional e eficiente atendo assim a demanda existente.

Diante das constatacfes proporcionadas por esta avaliacdo algumas sugestfes de
intervencdo podem ser feitas no sentido de realizar melhorias no PNSF e de modificar a
realidade.

Em relagdo ao problema dos insumos primeiro deve-se identificar o quantitativo do
publico alvo a ser atendido e definir as metas em conjunto com o municipio e principalmente
de acordo com as estimativas populacionais atuais existentes, realizando a aquisicdo com base
nas necessidades locais evitando o desperdicio dos suplementos em uns municipios e ao
mesmo tempo a falta em outros.

Além disso, faz-se necessario adequar o financiamento do programa e planejar seus
gastos de maneira que os suplementos enviados sejam necessarios para cumprir a demanda.
Ou seja, deve-se efetivamente melhorar o processo de planejamento da compra e transporte
dos suplementos, de maneira a aperfeicoar as aquisicbes, minimizando as perdas e
redistribuindo de acordo com a necessidade, atraves das atividades de educacao permanente.

A falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos pode ser resolvida com o
delineamento de investimentos educacionais em varios momentos do processo: inicial,
quando os profissionais estiverem se inserindo no programa; e continua, sempre que acontega
alguma mudanca, para solucionar os problemas e/ou sempre que aja necessidade. Ou seja, a
equipe deve ser sensibilizada no sentido de contribuir para o aperfeicoamento do programa e
alcance da cobertura.

Para a prevencdo e o combate da anemia € necessario ndo somente suplementar, mas
também possibilitar que esse individuo adquira o conhecimento sobre alimentacdo saudavel,
sendo a Educacdo Alimentar e Nutricional a estratégia sugerida, por ser de baixo custo e
dependente da sensibilizagdo e conhecimento dos profissionais de salde. Resultando na
prevencdo e promocéo de saude, neste caso em especifico da AF (diminuindo a sua ocorréncia
e recorréncia), ao incentivar o consumo de alimentos ricos em ferro e disseminar as
estratégias dietéticas que aumente a sua biodisponibilidade e a diminui¢do dos fatores que a

prejudicam.
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Sugere-se, ainda, que novas e continuas avaliagdes governamentais e nao
governamentais sejam realizadas, no sentido de compreender melhor os fatores quem
comprometem a implementacéo efetiva do programa, e que sobretudo ajude na reorganizacao

e aprimoramento do programa para que finalmente atinja o seu objetivo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No municipio estudado o PNSF nédo tem alcancado a suplementacdo universal do seu
publico-alvo o que compromete o0 alcance do seu objetivo de reduzir e prevenir a anemia
ferropriva em criancas de 6 meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20® semana
gestacional e mulheres até o 3° més pos-parto. Além do mais, as agdes de prevencdo de
anemia através da Educacdo Alimentar e Nutricional, as quais devem estar integradas a

suplementacdo, ndo € rotina nas UBS’s.

Em relacdo ao alcance da meta proposta pelo MS ao municipio somente para o
publico-alvo das criancas pode ser analisada, sendo que a meta no municipio para esse
beneficiario so foi alcancada em um dos anos estudados. Com relagédo a gestantes e mulheres
no pds-parto, as coberturas ndo puderam trazer conclusdes fidedignas visto que os dados do
quantitativo de gestantes assistidas também néo o sdo devido a inadequada consolidacdo das
informacdes enviadas a coordenagdo estadual e nacional do programa, de acordo com o
relatério da CGPAN.

Para o alcance dos resultados esperados pelo programa nos anos seguintes, torna-se
necessario a prevencao e/ou resolucdo dos possiveis problemas de fabricacdo e distribuicdo
dos suplementos, a tempo de ndo impedir a disponibilidade dos suplementos ao publico-alvo;
resolver a questdo do subfinanciamento do programa com aumento das verbas; treinamento e
conscientizacdo dos profissionais envolvidos em toda a operacionalizacdo da distribuicao
federal até o alcance do suplemento aos individuos e da insercdo dos dados quantitativo dos

suplementos fornecidos para aos individuos assistidas.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista semi-estruturada para o coordenador municipal do
PNSF

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo da implantacdo do Programa
Nacional de Suplementacéo de ferro (PNSF)

(o e
ESITIENTIBUS

CODIGO DO ENTREVISTADO: DATA:

Duracéo:

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

1. ldade: anos
Sexo:( )F ( )M

2

3. Estado Civil: () solteiro () casado () vilvo () divorciado ( ) outra

4. Filhos:

5. Habitacdo: ( )Propria( ) Alugada( ) Cedida( ) Outros( ) Saneamento basico(
) Calcamento( ) Luz( ) H20encanada( )

6. Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) 1°grau comp ( ) 2°grau comp ()

3°grau comp () pés graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
7. Renda: ( ) <salario minimo () 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos
( )4 a6 salario minimo ()7 a9salario minimo () 10 a 12 salario minimo
8. Meio de transporte que mais utiliza ( ) carro () 6nibus () moto () bicicleta () apé ()
outro
9. Vinculos de trabalho
( ) Servidor ( )CLT ( ) Cooperado ( ) outros

A - COMPETENCIAS E HABILIDADES DO COORDENADOR DO PNSF

10. Qual sua formacéo académica?
11. Qual sua experiéncia profissional? Ja ocupou algum cargo de coordenacao/gestdo antes?
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12. Vocé ja participou de alguma capacitacdo sobre o PNSF? Em caso positivo quando e qual
instituicdo realizou? Existe algum registro (certificado de participagdo)? Quais os temas?

13. Vocé poderia falar sobre o seu processo de insercdo na coordenacdo municipal do PNSF (
houve capacitacdo especifica para a coordenacao, a quanto tempo)?

14.Vocé tem o cadastro, com a senha de acesso, na pagina do programa

(www.saude.gov.br/nutricao). Como ocorreu esse processo?

B - CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

15. Quais os profissionais que participam da distribuicdo e acompanhamento da
suplementacdo para o publico-alvo? Os profissionais que participam da distribuicdo e
acompanhamento das familias beneficiarias ja participaram de alguma capacitacéo sobre o
PNSF? Em caso positivo quando (Gltimo que foi realizado, periodicidade), qual institui¢ao
realizou e o seu contetido (Se os profissionais ndo passaram por capacitacao pule para a
pergunta 17)?

16. De que forma os profissionais foram sensibilizados (temas e assuntos discutidos)? Existe
algum registro (certificado, lista de presenca)?

C - SUPLEMENTACAO

17. Quando foi implantado o PNSF em Feira de Santana?

18. Onde funciona e quais 0s recursos disponiveis (sala, mesa, computados, acesso a internet,
telefone, armazenamento, pessoal-salério)?

19. Existe algum planejamento da operacionalizacdo do programa em nivel municipal (ex.:
plano de acdo de implantacdo)?

20. Como ocorre 0 processo de aquisicdo do suplemento: anterior e atual (compra, transporte,
recebimento, estoque, local de distribuicdo aos usuarios)?

21. O que ocorre quando os estoques estiverem excedendo as necessidades do municipio ou
guando o lote estiver com prazo de validade a expirar?

22. O que acontece quando 0 estoque acaba, esta com prazo de validade a expirar ou
vencido? Ocorre o controle de estoque? De que forma?

23. Onde ocorre a guarda e a distribui¢do dos suplementos para o publico-alvo? Como ocorre

0 fluxo de distribuigcdo do suplemento? Quais profissionais estdo envolvidos?
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24. Como vocé considera a adesdo dos beneficiarios ao programa (6tima, boa, regular ou
ruim)? Quais as dificuldades na adesao?

25. O NASF realiza alguma atividade em relacéo a suplementacéo de ferro?
D - INFORMACAO EM SAUDE

26. De que forma vocé tem acesso as informacdes e mudancas do programa?

27. Quando sdo inseridas as informacgdes mensais no mddulo de gerenciamento do programa?
Ocorre divulgacdo? As informagdes sdo utilizadas para monitoramento, avaliagdo e
processo decisorio? Em caso positivo em que periodicidade e de que forma?

28. Como acontece o envio das informagGes sobre a operacionalizagdo do programa (quem,
como, quando, periodicidade)?

E - IDENTIFICACAO DAS FAMILIAS E FORNECIMENTO DO SUPLEMENTO

29. Como ocorre a identificacdo das familias e o fornecimento do suplemento para o publico-
alvo do programa (tipos de estratégia para a identificacdo da populacdo que sera atendida
e rotineiramente acompanhada; quantidades de familias identificadas por més,
periodicidade de acordo com o publico alvo)?

30. As familias sdo sensibilizadas quanto a importancia da suplementacdo e sobre sua
utilizacdo? Como ocorre esse processo?

31. Ocorre 0 monitoramento das familias assistidas pelo programa? Em caso positivo como é
realizado?

32. Acontece estimulo e o acompanhamento da utilizacdo correta do suplemento pelas

familias? Em caso positivo como é realizado?

F - ATIVIDADES EDUCATIVAS E ORIENTACAO

33. Ocorrem atividades educativas (materiais educativos ou informativos)? Em caso positivo
de forma ocorre (quem, onde, quando, periodicidade, contetido)?

34. Os beneficiarios séo esclarecidos sobre os efeitos adversos da suplementagéo?

G - ACOES DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)
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35. Ocorre algum estimulo, auxilio ou monitoramento da implantacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional pela gestéo estadual. Em caso positivo: Qual a periodicidade e de

forma acontece? Existe algum registro?

H- - CO-GESTAO, PARCERIAS E ALIANCAS

36. A gestdo estadual do programa ja estimulou ou apoiou a implantagdo, a implementacéo e a
avaliacdo de impacto do Programa. Em caso positivo de quem forma?

37. A gestdo estadual fez ou faz a divulgacdo das normas operacionais do Programa e a
supervisdo dos municipios quanto a sua implantacdo e operacionalizacao;

38. A gestdo estadual ja realizou alguma capacitacdo com relacdo ao PNSF? Em caso

positivo: Qual a periodicidade e de forma acontece? Existe algum registro?

39. A secretaria municipal estabelece alguma parceria com outras instituicbes que atuem na
prevencao e controle dos disturbios nutricionais em nivel local para a identificacdo e o
acompanhamento das familias de maior risco do municipio? Quais as agdes dessas

parcerias?

I - CONTROLE SOCIAL
40. O Conselho Municipal de Saude (CMS) acompanham alguma ac¢do do PNSF?
J - DESCENTRALIZACAO DO PROGRAMA

41. Vocé conhece o processo de descentralizagdo do PNSF? Em caso positivo cite 3
informacdes que se inserem nesse processo ( 0 que mudou)? (Se sim va para questdo 44)

42. Com a descentralizacdo do programa o que mudou no seu trabalho no que se refere ao
PNSF?

43. Como ficou sabendo desta descentralizacdo? Houve algum aperfeicoamento?

K - AVALIACAO DO PROGRAMA

44. Acontece a avaliacdo do desempenho do programa? Em caso positivo como?
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45. Como vocé avalia as atividades do PNSF realizadas pelos profissionais de saude do
municipio?

46. De acordo com sua pratica e experiéncia profissional quais seriam os limites, as
potencialidades e as dificuldades do programa?

47. Tem mais alguma informac&o sobre o PNSF que vocé considere Util para nossa pesquisa?
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APENDICE B — Roteiro da entrevista semi-estruturada para os profissionais de salde

municipais

SITIENTIBUS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo da implantacdo do Programa
Nacional de Suplementacéo de ferro (PNSF)

CODIGO DO ENTREVISTADO: DATA:

Duracao:

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

9.
( ) Servidor ( )CLT ( ) Cooperado ( ) outros

o > N

Idade: anos

Sexo: ( )F ( )M

Estado Civil: () solteiro () casado () viuvo () divorciado ( ) outra

Filhos:

Habitacdo: ( ) Propria( ) Alugada ( ) Cedida( ) Outros( ) Saneamento basico(
) Calcamento( ) Luz( ) H20encanada( )

Escolaridade: () analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) 1°grau comp ( ) 2°grau comp ()

3°grau comp () pés graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Renda: () <salario minimo () 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos

) 4 a6 salario minimo () 7 a9 salario minimo () 10 a 12 salario minimo

Meio de transporte que mais utiliza ( ) carro () 6nibus () moto () bicicleta () apé ()
outro

Vinculos de trabalho

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

10. Qual sua formacéo académica?
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11. Qual sua experiéncia profissional?
12. Vocé ja participou de alguma capacitacdo sobre o PNSF? Em caso positivo quando e qual

instituicdo realizou? Existe algum registro?

SUPLEMENTACAO

13. Como acontece o0 recebimento, 0 armazenamento e a distribuigdo do suplemento de ferro
nesta UBS?

14. O suplemento € utilizado para quais usuarios?

15. O suplemento € utilizado para outro fim que nédo a suplementacéo preventiva?

16. Como ocorre a identificacdo das familias e o fornecimento do suplemento para o publico-
alvo do programa?

17. Acontece dos suplementos terminarem antes de cumprida a meta?

18. Como vocé considera a adesdo dos beneficiarios ao programa (ruim, regular, boa, étima)?

19. O NASF realiza alguma atividade em relacdo a suplementacao de ferro?

INFORMACAO EM SAUDE

20. De que forma vocé tem acesso as informacdes e mudancas do programa?

21. Vocé ja teve acesso aos materiais informativos do programa? Quais?

22. Como acontece o0 envio das informagdes do programa para a coordenacdo municipal?

23. As informacBes sdo utilizadas para monitoramento, avaliacdo e processo decisorio no
PSF?

IDENTIFICACAO DAS FAMILIAS E FORNECIMENTO DO SUPLEMENTO

24. Qual a estratégia para a identificacdo da populacdo que sera atendida e rotineiramente
acompanhada pelo programa?

25. Ocorre 0 monitoramento da utilizacdo correta do suplemento e estimulo das familias
assistidas pelo programa? Em caso positivo como é realizado?

26. O que acontece com 0 acompanhamento caso a gestante ndo tenha o Cartdo da gestante e

a crianga néo tenha a Caderneta de Saude da Crianga?
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27. Como ¢ feito o agendamento de retorno para a distribuicdo dos suplementos por cada
publico-alvo em especifico (criangas, gestantes, puérperas)?

ATIVIDADES EDUCATIVAS E ORIENTAQAO

28. Ocorrem atividades educativas voltadas para a deficiéncia de ferro e Anemia Ferropriva?
Em caso positivo de forma ocorre (quem, onde, quando, periodicidade, conteldo)?

29. As familias sdo sensibilizadas quanto a importancia da suplementacdo e sobre sua
utilizagdo? Como ocorre esse processo?

30. Os beneficiarios sdo esclarecidos sobre os efeitos adversos da suplementa¢do? Em caso

positivo de que forma?

ACOES DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

31. Ocorre acOes Vigilancia Alimentar e Nutricional neste PSF? Em caso positivo: Qual a

periodicidade e de forma acontece, quem realiza? Existe algum registro?

DESCENTRALIZACAO DO PROGRAMA

32.Vocé conhece o processo de descentralizacdo do PNSF? Em caso positivo cite 3
informacdes que se inserem nesse processo ( 0 que mudou)? (Se sim va para questdo 44)

33. Com a descentralizacdo do programa o que mudou no seu trabalho no que se refere ao
PNSF?

34. Como ficou sabendo desta descentralizagcdo? Houve algum aperfeicoamento?

AVALIACAO DO PROGRAMA

35. Acontece a avaliacdo do desempenho do Programa neste PSF?

36. Como vocé avalia as atividades do PNSF realizadas pelos profissionais de saude do
municipio?

37. De acordo com sua pratica e experiéncia profissional quais seriam as dificuldades e as
facilidades do PNSF?

38. Tem mais alguma informacéo sobre 0 PNSF que vocé considere til para nossa pesquisa?
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APENDICE C — Roteiro da entrevista semi-estruturada para o responsavel pela crianca

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo da implantacdo do Programa
Nacional de Suplementacao de ferro (PNSF)

€ a0
USITIENTBUS

ENTREVISTA: RESPONSAVEL PELA CRIANCA

CODIGO DO ENTREVISTADO: DATA:

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

1. ldade: anos
Sexo:( )F ( )M

. Qual seu grau de parentesco com a crianca (méae, pai, avod () tio (a))?

Filhos:
Habitacdo: ( ) Propria( ) Alugada ( ) Cedida( ) Outros( ) Saneamento basico(

2
3
4. Estado Civil: () solteiro () casado () viGvo () divorciado ( ) outra
5
6

) Calcamento( ) Luz( ) H20encanada( )

7. Escolaridade: () analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) 1°grau comp ( ) 2°grau comp ()
3°grau comp () pés graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

8. Renda: ( ) <salario minimo () 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos

( )4 a6 salario minimo ()7 a9salario minimo () 10 a 12 salario minimo

9. Meio de transporte que mais utiliza ( ) carro () 6nibus () moto () bicicleta () apé ()

outro
SUPLEMENTACAO

10. Em que idade foi iniciada a suplementacdo da crianca?

107



OBS: Solicitar a caderneta da crianca ou a ficha de acompanhamento individual para observar
0 registro da distribuicdo do suplemento, o inicio da suplementacdo e o agendamento de
retorno.

11. Teve alguma dificuldade em conseguir o suplemento?

12. Como vocé dar o suplemento a crianca (quantidade e a frequéncia)?

13. Ocorre 0 agendamento e o retorno para a distribuigdo do suplemento?

14. Vocé ja parou de dar o suplemento a crianga? Em caso posito por qual motivo?

IDENTIFICACAO DA FAMILIA

15. Como ocorreu a entrada da crianca no programa (por demanda espontanea nas unidades
de saude — atraves de consultas com profissionais de salde; por busca ativa; em

campanhas de vacinacdo, em maternidades).

ATIVIDADES EDUCATIVAS E ORIENTACOES

16. A partir da entrada da crianca no programa quais orientacbes foram dadas sobre a
suplementacéo?

17. Nas visitas do Agente de Saude ocorre 0 acompanhamento da utilizacdo do suplemento na
sua casa? Quais informacdes sdo passadas?

18. Vocé ja participou de alguma atividade de educacdo nutricional e/ou orientacéo

nutricional sobre a deficiéncia de ferro/anemia ferropriva?

AVALIACAO

19. Como vocé considera sua adesao a suplementacdo do PNSF?
20. O que vocé acha da suplementacao de ferro?
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APENDICE D — Roteiro da entrevista semi-estruturada para a Gestante

USITIENTBIS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo da implantacdo do Programa
Nacional de Suplementacao de ferro (PNSF)

ENTREVISTA: GESTANTES

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

1.

2
3
4.
5

Idade: anos

. Sexo:( )F ( )M

Estado Civil: () solteiro () casado () viuvo () divorciado ( ) outra

Filhos:

Habitacdo: ( ) Prépria( ) Alugada ( ) Cedida( ) Outros( ) Saneamento basico(
) Calcamento( ) Luz( ) H20encanada( )

Escolaridade: () analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) 1°grau comp ( ) 2°grau comp ()

3°grau comp () pés graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Renda: () <salario minimo () 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos

) 4 a6 salario minimo () 7 a9 salario minimo () 10 a 12 salario minimo

Meio de transporte que mais utiliza ( ) carro () 6nibus () moto () bicicleta () apé ()

outro

SUPLEMENTACAO

9.

Em que més da gravidez foi iniciada a suplementacéo?
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

OBS: Solicitar o cartdo da gestante ou a ficha de acompanhamento individual para

observar o registro da distribuicdo do suplemento, o inicio da suplementacdo e o

agendamento de retorno.

Teve alguma dificuldade em conseguir o suplemento?

Como vocé toma o suplemento (quantidade e a frequéncia )?

Ocorre 0 agendamento e o retorno para a distribuigdo do suplemento?

Vocé ja deixou de tomar o suplemento alguma vez? Em caso positivo por qual motivo?
IDENTIFICACAO DA FAMILIA

Como ocorreu a sua entrada no programa (por demanda espontanea nas unidades de satde

— através de consultas com profissionais de salde; por busca ativa; em campanhas de

vacinacdo, em maternidades).

ATIVIDADES EDUCATIVAS E ORIENTAQAO
A partir da sua entrada no programa quais orientagdes foram dadas sobre a
suplementacao?
Nas visitas do Agente de Salde ocorre 0 acompanhamento da utilizacdo do suplemento na
sua casa? Quais informagdes sdo passadas?
Vocé ja participou de alguma atividade de educacdo nutricional e/ou orientagdo

nutricional sobre a deficiéncia de ferro/anemia ferropriva?

AVALIACAO

Como vocé considera sua adesao a suplementacdo do PNSF?

O que vocé acha da suplementacéo de ferro?
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APENDICE E — Roteiro da entrevista semi-estruturada para as mulheres no 3° més p6s-parto.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo da implantacdo do Programa
Nacional de Suplementacéo de ferro (PNSF)

USITIENTBUS

ENTREVISTA: MULHERES NO 3° MES POS-PARTO

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

1. ldade: anos
Sexo: ( )F ( )M

2

3. Estado Civil: () solteiro () casado () vilvo () divorciado ( ) outra

4. Filhos:

5. Habitagdo: ( )Propria( ) Alugada( ) Cedida( ) Outros( ) Saneamento basico(
) Calcamento( ) Luz( ) H20encanada( )

6. Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) 1°grau comp ( ) 2°grau comp ()

3°grau comp () pos graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
7. Renda: ( ) <salario minimo () 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos
( )4 a6 salario minimo ()7 a9salario minimo () 10 a 12 salario minimo
8. Meio de transporte que mais utiliza ( ) carro () énibus () moto () bicicleta () apé ()

outro

SUPLEMENTACAO

9. Em qual més apds a gravidez foi iniciada a suplementagdo?
OBS: Solicitar o cartdo da gestante ou a ficha de acompanhamento individual para
observar o registro da distribuicdo do suplemento, o inicio da suplementacdo e o
agendamento de retorno.

10. Teve alguma dificuldade em conseguir o suplemento?
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11. Como vocé toma o suplemento (quantidade e a frequéncia)?
12. Ocorre 0 agendamento e o retorno para a distribuigdo do suplemento (como e quando)?

13. Vocé ja parou de tomar o suplemento alguma vez? Em caso posito por qual motivo?

IDENTIFICAQAO DAS FAMILIAS
14. Como ocorreu sua entrada no programa (por demanda espontanea nas unidades de salude —
atraves de consultas com profissionais de saude; por busca ativa; em campanhas de

vacinacgdo, em maternidades).

ATIVIDADES EDUCATIVAS E ORIENTACOES

15. A partir da sua entrada no programa quais orientacbes foram dadas sobre a
suplementacéo?

16. Nas visitas do Agente de Saude ocorre 0 acompanhamento da utilizacdo do suplemento na
sua casa? Quais informacdes sdo passadas?

17.Vocé ja participou de alguma atividade de educacdo nutricional e/ou orientacéo

nutricional sobre a deficiéncia de ferro/anemia ferropriva?

AVALIACAO

18. Como vocé considera sua adesao a suplementacdo do PNSF?

19. O que vocé acha da suplementacdo de ferro?
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APENDICE F — Roteiro da observagao sistematica.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo da implantacdo do Programa
Nacional de Suplementacao de ferro (PNSF)

IENTIBHS

Roteiro da observagcao sistematica do PNSF — NIVEL MUNICIPAL- coordenador do

PNSF
PERGUNTAS SIM | NAO
1 O suplemento enviado € suficiente? () 1)
2 O suplemento é enviado diretamente & central de|( ) [( )

medicamentos/almoxarifado do municipio?

3 O suplemento é enviado em lotes, de forma a ndo comprometer a

capacidade de armazenamento local?

4 Apo6s chegarem a central de medicamentos/almoxarifado, os produtos [ () | ( )

sdo distribuidos as unidades de saude ?

5. O MS criou e disponibilizou a senha de acesso para o Coordenador? C) ()
6. O coordenador local € cadastrado na pagina do programa? () |()
7. O coordenador participou de alguma capacitacdo sobre o programa? () |()
8. Os demais profissionais de satde participaram de alguma capacitagdo | ( ) |( )
sobre o programa?

9. A capacitacdo acontece de forma continua? () |()
10. A capacitacdo acontece de forma pontual? () |()

11. As agOes educativas e de orientacdo alimentar e nutricional, com | ( ) | ( )
énfase na promocédo de habitos alimentares saudaveis e alimentos ricos em

ferro sdo realizadas?

12. Os dados de acompanhamento do programa sdo consolidados e |( ) | ( )
enviados mensalmente, aos niveis estaduais e federal de gestdo do SUS,

por meio da pagina eletrénica?

13. Ocorre o controle do estoque de produtos disponiveis no municipio? () 1)

14. Quando o estoque excede as necessidades ou quando o lote estacom | ( ) | ( )
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prazo de validade a expirar o municipio a esfera estadual é acionada?

15. O municipio acompanha o desempenho e impacto do programa em

nivel municipal?

16. Ocorre o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

crianga?

17. Ocorre o acompanhamento das gestantes no pré-natal?

18. O municipio estabelece parcerias com outras instituicbes que atuem na
prevencdo e controle dos distirbios nutricionais em nivel local para a
identificacdo e acompanhamento das familias de maior risco do municipio

e avaliacdo de impacto?

19.0corre a integracdo da coordenacdo local do programa com as outras
areas técnicas da Secretaria de Saude (Saude da Crianca, Saude da Mulher
e PACS/PSF)?

20. O municipio tem alguma estratégia para identificacdo da populacédo

que serd atendida e rotineiramente acompanhada pelo programa?

21. Ocorre a estratégia de identificacdo pela demanda espontanea nas
unidades de satde?

22. Ocorre a estratégia de identificacdo por busca ativa (Agentes

Comunitérios de Saude, Equipe Saude da Familia, outros)?

23. Ocorre a estratégia de identificacdo em maternidade?

24. Ocorre a estratégia de identificacdo por meio da indicacdo de parceiros
que atuam na prevenc¢do e controle dos disturbios nutricionais em nivel

local como, por exemplo, os lideres da Pastoral da Crianga, dentre outras?

25. Caso a crianga ndo tenha a Caderneta de Saude da Crianga com
espacos especificos para registro da distribui¢do dos suplementos, o
registro da referida distribuicdo acontece na Ficha de Acompanhamento

Individual do programa?

26. Caso a gestante ndo tenha o Cartdo da Gestante com espagos
especificos para registro da distribuicdo dos suplementos, o registro da
referida distribuigdo acontece na Ficha de Acompanhamento Individual do

programa?

27. O retorno para a distribuigdo dos suplementos é agendado para as

criangas a cada 3 meses?
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28. O retorno para a distribuicdo dos suplementos é agendado para as
gestantes a cada més?

30. O retorno para a distribuicdo dos suplementos é agendado para as

gestantes a cada pré-natal?

31. O retorno para a distribuicdo dos suplementos é agendado para as

mulheres até o0 3° més pos-parto a cada més?

32.0s Agentes Comunitarios de Salde acompanham a utilizacdo do

suplemento nos domicilios?

33. Os Agentes Comunitarios de Saude reforcam a informacdo do

programa, sanando alguma duvida?

34. As familias sdo sensibilizadas quanto a importancia da

suplementacéo?

35. As familias sdo sensibilizadas quanto a utilizacao do produto

(dosagem, periodicidade, tempo de permanéncia e conservacgao)?

36. A adesdo a suplementacdo é efetiva?

37. Os responsaveis sao esclarecidos sobre os efeitos adversos da

suplementacao?

38. Os formularios de acompanhamento estdo disponiveis em todos 0s

locais onde estejam sendo realizadas as suplementagdes?

39. Os formularios estdo sob responsabilidade do fornecedor dos

produtos?

40. AO final de cada més as informacdes do mapa de acompanhamento do

fornecimento de suplementos sdo compilados no consolidado mensal?

41. As informacBes mensais sdo inseridas no médulo de gerenciamento do

programa até o dia 10 do més subsequente?

42. Os beneficiarios recebem o calendario do programa para a marcacao

do dia da semana sugerida para a suplementacéo?

43. O suplemento € prescrito para outro fim g ndo a prevencao?

44. O suplemento é utilizado para outros usuarios que nédo o publico alvo

do programa?
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APENDICE G — Termo de consentimento livre e esclarecido
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Avaliacdo do Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro (PNSF)
em um municipio da Bahia.

Pesquisadores: Dra Thereza Christina Bahia Coelho e Mestranda Samila Nathalia Bispo de
Almeida.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de Dissertacdo de Mestrado. Antes
de decidir, é importante que entenda o motivo da realizacdo do estudo e qual sua finalidade.
Estaremos a sua disposicdo, pessoalmente, na UEFS — Departamento de Saude — Nucleo de
Epidemiologia e Nucleo de Salde Coletiva, KM 03, BR 116, Campus Universitério, 6°
Modulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-8320/8116, para
prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maiores informacoes.

Esta pesquisa objetiva avaliar a implementacdo e o desenvolvimento do PNSF no
municipio de Feira de Santana, Bahia. Os resultados obtidos com essa pesquisa podera
permitir aos gestores e profissionais de saude a elaboracdo de melhorias no processo de
tomada de decisdo, da alocacdo de recursos, melhor operacionalizacdo e implantacdo do
programa, e respaldar futuras propostas de adequacéo e planejamento do PNSF. Além disso,
os profissionais de salde e gestores terdo como beneficio a oportunidade de refletir quanto ao
processo de implantacdo do PNSF. E os beneficiarios do programa poderdo ser beneficiados
com a melhoria da implantagéo e operacionaliza¢do do programa no geral.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a
participarem desta pesquisa.

A sua participacdo é voluntaria e vocé poderd se afastar a qualquer momento do
estudo, se desejar. Para participar, vocé respondera a uma entrevista. Através da entrevista
serdo abordados aspectos relacionados a sua participacdo e vivéncia no PNSF.

Salientamos que a sua identificacdo serd resguardada e mantida em sigilo, mas se
alguma pergunta da entrevista lhe causar constrangimento, ela ndo precisara ser respondida.
Se vocé sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, a equipe fara
encaminhamento as unidades de servico especializadas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e a comunidade
geral e cientifica. Os dados serdo armazenados pelo ndcleo de pesquisa NUSC (UEFS) no
prazo maximo de 5 anos. A divulgacdo, em qualquer meio de apresentacao, se fara de forma a
garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta
pesquisa, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este
documento que consta de duas vias. Uma das vias ficard com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragéo e nos colocamos a disposicéo para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

: de de201 .

RSITIENTBUS

Assinatura do Particinante

Prof* Thereza Christina Bahia Coelho Mestranda Samila Bispo de Almeida
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APENDICE H — Matriz de avaliacdo com dimensdes e indicadores do PNSF

DIMENSOES E SEUS | PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETRO FONTE
INDICADORES
COMPETENCIAS E HABILIDADES 1) Escolaridade
DO GESTOR 1) Qual a area de formacdo do gestor?0O | 1) O coordenador deve ter nivel
gestor tem formacdo na &rea de Nutrigdo e | superior
- atendimento pelos gestores dos | Alimentacdo? 1) Area de formagao em nutricdo
requisitos para exercicio da funcdo | 2)O gestor do PNSF possui capacitagdo na
gerencial em alimentacéo e nutricéo: area de gestdio em programas de | 2) Certificacdo do curso
alimentacéo e nutricdo?
- Escolaridade 3)O gestor do programa possui experiéncia | 3) Experiéncia minima de 1 ano Entrevista
-Existéncia de formacdo na éarea de | em atividades de gestdo em programas de gestor

alimentacéo e nutricdo.

-Existéncia de capacitacdo na area de
gestdo em programas de alimentagdo e
nutrigéo.

-Experiéncia anterior em atividades de
gestdo em programas de alimentagéo e
nutricao.

-Existéncia de capacitacdo ao assumir o
cargo de gestao.

-Existéncia de educacdo continuada.

- Cadastro na pagina do programa

alimentacdo e nutricdo?

4) Ao assumir o cargo de gestdo o
profissional foi submetido a alguma
capacitacao?

5) O processo de educacdo do profissional
em relagéo a esse programa em especifico

é permanente ou pontual?

6) O coordenador é cadastrado na pagina
do programa?

4) Deve haver
assumir

capacitacdo ao

5) Capacitacdo continua

6) O coordenador deve ser

cadastrado no programa
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INDICADOR PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETRO FONTE
CAPACITACAO DOS | 1)O municipio capacita os profissionais de Gestor,
PROFISSIONAIS DE SAUDE salde? O municipio deve capacitar os | Profissionais
2) Ocorre a sensibilizacdo dos profissionais | profissionais de salude para a | de saude,
Capacitagdes por ano sobre a importéncia do programa? operacionalizacdo do programa, de | Observacao,
Profissionais capacitados 2) Ocorre a capacitacdo de todos os | acordo com as orientacOes descritas | documentos.
profissionais que estejam envolvidos com | no Manual Operacional.
0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga de forma a
estimular e monitorar a utilizacdo correta
dos suplementos?
3) Ocorre a capacitacdo de todos os
profissionais que estejam envolvidos com
0 acompanhamento do pré-natal de forma a
estimular e monitorar a utilizagdo correta
dos suplementos?
INDICADOR PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETRO FONTE
SUPLEMENTO
Quantidade suficiente para atender
(de acordo com o publico alvo e o tipo 1) Qual a quantidade de suplementos: | a meta e as possiveis perdas
de produto) recebido, distribuidos, perdidos, | Distribuicdo compativel com a
prazo de validade expirado, | meta
quebrados, reposto, utilizado para Gestéo
outro fim? Municipal,
2) Qual a periodicidade de solicitagdo | ->morosidade, quantidade | sistema

e recebimento do suplemento?
2) Os suplementos que séo recebidos
atendem os critérios de qualidade?

insuficiente, sem dificuldades
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4) ARMAZENAMENTO GERAL E
LOCAL (UBS) DO SUPLEMENTO

3) O suplemento é enviado antes de
terminar o estoque?

4) Como e onde o suplemento é
armazenado ( geral e local)

5) Quiais as dificuldades para aquisicdo do
suplemento (prof e usuarios)

Qualidade: dentro do prazo de
validade; sem estar proximo do
vencimento; embalagem intacta

O suplemento deve ser enviado
antes de terminar o estoque

4) deve ser armazenado em local:
fresco, sem humidade, arejado,
livre da exposicéo solar.

INDICADOR

PERGUNTA AVALIATIVA

PARAMETRO

FONTE

IDENTIFICACAO DAS FAMILIAS E
FORNECIMENTO DO
SUPLEMENTO

Identificagdo das familias mensalmente.
N° de familias identificadas por més.

1) Como ocorre a identificacdo das
familias?
1.1 Quais dificuldades em captar o publico
alvo? Atrapalha de q forma? As
dificuldades s&o solucionadas

A populacdo que sera atendida e
rotineiramente acompanhada
devem  ser identificadas e
acompanha

das de acordo com as seguintes
estratégias:

* Por demanda espontanea nas
unidades de saude (identificacdo
durante as consultas regulares do
crescimento e desenvolvimento
infantil e do pré-natal); 1

* Por Dbusca ativa
Comunitéarios de Salde,
Saude da Familia, etc.); 2
* Em campanhas de vacinacdo; 1
* Em maternidades; 1

(Agentes
Equipe

Profissionais

de saude.

Observacdo,
documentos
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Passos para a identificacdo e o
acompanhamento das familias.

2) Os passos a ser percorrido para
identificagio e acompanhamento das
familias sdo seguidos?

3) Quantas familias sdo identificadas por
més?

« Por meio da indicacdo de
parceiros que atuam na prevencéo e
controle dos distarbios nutricionais
em nivel local como, por exemplo,
os lideres da Pastoral da Crianca,
dentre outras. 1

Os municipios devem seguir 0s
passos a ser percorridos para
identificacdo e acompanhamento
das familias:

1. Identificar as criancas, as
gestantes e as mulheres até o 3° més
pos-parto;

2. Fornecer os suplementos e passar
as orientacbes pertinentes ao
responsavel pela crianca, as
gestantes e as mulheres até o 3° més
pos-parto;

3. Registrar a informagdo da
distribuicdo do suplemento para
criangas e gestantes nos espagos
especificos da Caderneta de Saude
da Crianga ANEXO 1V) e do
Cartdo da Gestante ANEXO V) e
agendar o retorno.

4. Para as mulheres até o 3° més
pos-parto, deve-se registrar a
informacdo da distribuicdo do
suplemento na ficha de
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acompanhamento individual do
programa (ANEXO I).

Agendamento de retorno
distribuicdo do suplemento.

para a

1) Como é realizado o agendamento de
retorno?

Agendar o0 retorno para a
distribuicdo dos suplementos da
seguinte forma:

1) Para criancas — a cada 3 meses
(um frasco de xarope de 60ml);

2) Para gestantes — a cada més (30
comprimidos de sulfato ferroso e
30 comprimidos de acido folico) ou
de acordo com o calendario do pré-
natal;

3) Para as mulheres até o 3° més
pos-parto — a cada més (30
comprimidos

de sulfato ferroso).

Profissionais

de saude.

Observacao,
documentos

INDICADOR

PERGUNTA AVALIATIVA

PARAMETRO

FONTE

ATIVIDADES
ORIENTACAO

EDUCATIVAS

- Ag0es educativas realizadas

E

1) Ocorre agOes educativas de orientagédo
alimentar e nutricional focando: promocéo
de habitos alimentares saudaveis e
alimentos ricos em ferro?

Os beneficiarios do programa além
do recebimento do suplemento
devem ser orientados  sobre
alimentacdo e nutricdo, com énfase
na promogéo de habitos alimentares
saudaveis e alimentos ricos em
ferro.

Profissionais
de saude.
Observacao,
documentos

122



- Orientacdes as familias

1) Quiais sdo as orientacdes que devem ser
transmitidas as familias?

Orientacbes que deverdo ser
transmitidas as familias:

- Sensibilizar quanto a importancia
da suplementacdo, bem como sobre
a utilizacdo do produto (dosagem,
periodicidade, tempo de
permanéncia e conservacgao)

- Incentivar o consumo de
alimentos regionais e ricos em ferro
como, por exemplo, carne
vermelha, visceras, folhas verde-
escuras, entre outros alimentos.

- Incentivar o consumo de
alimentos ricos em vitamina C
como acerola, caju, goiaba, limédo e
outras frutas citricas, pois favorece
a absorcdo do ferro contido nos
alimentos de origem vegetal.

- Orientar quanto ao consumo de
leite e derivados (iogurte, coalhada,
sobremesas com leite), mate, cha
preto e café os quais devem ser
evitados junto as  refeicdes
principais (almogo e jantar), pois
interferem negativamente na
absorcéo do ferro dos alimentos.
Além das orientacGes relativas aos
alimentos ricos em ferro e formas

- Estimular a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo até

Profissionais
de saude.
Observacao,
documentos
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0s seis meses e do aleitamento
complementar até os dois anos.

-Orientacbes aos
criangas

responsaveis pelas

1)Quais séo as orientacdes que devem ser
transmitidas aos  responsaveis  pelas
crianca?

Orientacbes que deverdo ser
transmitidas aos responsaveis pelas
criancas:

* Orienta-los a administrar o
suplemento no mesmo dia e hora
em todas as semanas, entre as
refeicbes (minimo de 30 minutos
antes da refeicdo), de preferéncia
com suco e nunca com leite;

» Para facilitar a lembranga da
administracdo  dos  suplementos
para as criancas, cada familia
devera receber o calendario do
programa com a marcagdo do dia
da semana sugerido para a
suplementacao;

» Caso o responsavel n lembre de
dar o xarope para a crianga no dia
definido, administrar o suplemento
logo que lembrar, contanto que
garanta a suplementacdo uma vez
por semana;

* A administragdo de sulfato ferroso
pode causar alguns efeitos
adversos, como por exemplo: fezes
escuras e diarreia. E importante, no
entanto, que 0S responsaveis
saibam que esses efeitos sdo
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esperados e que a suplementacéo
nédo deve ser interrompida caso eles
acontecam. Como a dosagem
adotada no programa é a semanal,
esse efeito serd minimizado.

- Orientacbes as gestantes e mulheres
até 3° més pds-parto

2) Os passos a ser percorrido para
identificagio e acompanhamento das
familias sdo seguidos?

3) Quantas familias sdo identificadas por
més?

As gestantes e mulheres até o 3°
més pds-parto:

* Orienta-las a tomar o suplemento
no mesmo horério todos os dias,
entre as refeicbes (minimo de 30
minutos antes da refeicdo), de
preferéncia com suco

e nunca com leite;

 Caso haja esquecimento de
suplementar na hora de costume,
tomar o suplemento logo em
seguida e manter a mesma rotina
habitual;

* O uso do sulfato ferroso na
gravidez muitas vezes é associado
aos enjoos e as nauseas na gestante,
podendo gerar resisténcia da
gestante em continuar a
suplementacéo, portanto é
fundamental que a gestante seja
orientada quanto a importancia da
suplementacéo de forma
ininterrupta até o final da gestagéo;
» Em casos de intolerancia, orientar
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a gestante a tomar um comprimido
de 60mg de ferro elementar pelo
menos duas vezes por semana.

ACOES DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(VAN)
- Familias monitoradas pela VAN 1) O municipio monitora as familias | O  municipio  deve  estado | Gestor
assistidas pelo PNSF por meio da|acompanhar as familias assistidas | municipal
Vigilancia  Alimentar e Nutricional | pelo  programa  através da
(VAN)? Vigilancia Alimentar e Nutricional
de acordo com as normas
estabelecidas em legislacao prépria.
- CONSTRUCAO DE PARCERIAS E
ALIANCAS Recomenda-se  parcerias  com
instituicbes  que  atuem  na
Parcerias e aliancas firmadas/mantidas | 1)Quais parcerias institucionais construidas | prevencao e controle dos disturbios | Gestor
por ano pela  gestio  municipal para o | nutricionais em nivel local para a | municipal,
desenvolvimento das agdes do PNSF? identificacdo e o acompanhamento | relatorios,
2)As instituicbes atuam na prevengdo e | das familias de maior risco do | documentos

controle dos distarbios nutricionais?
3) Quais as acbes desenvolvidas pelas
parcerias?

municipio.

Secretaria de
Social, Creches,

Universidades,
Assisténcia
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escolas, hospitais, outros.

- CONTROLE SOCIAL

Atuacdo do Conselho Municipal de

Saude (CMS)

1) As reunides do CMS existem pautas
concernentes ao PNSF?

2) Os conselheiros acompanham alguma
acdo  (planos, projetos, atividades,
implementacéo, operacionalizag&o,
avaliacdo) relacionada ao PNSF?

1) CMS com pauta sobre o PNSF
2) Conselheiros acompanham as
acoes do PNSF

Gestor
Municipal,
Conselheiro,
documentos

INFORMACAO EM SAUDE

- Envio da informacéo

- Periodicidade da alimentacdo do dado

- Qualidade dos dados — ficha
- Qualidade do dado - digitacéo

-Divulgacéo dos dados e informagdes

- Informac6es para 0 monitoramento e a

avaliacdo

- Informacdes para o processo decisorio
8) Materiais de divulgacdo do programa

1) A informagdo é enviada?

2) Qual a periodicidade de preenchimento
do sistema?

3) As fichas sdo preenchidas corretamente?
4) Os dados séo digitados corretamente?

5) Os dados e informacbes sdo
divulgados?

6) As informacdes sdo utilizadas para o
monitoramento e a avaliagéo.

7) As informacBes sdo utilizadas para o
processo decisorio?

8) Profissional conhece algum tipo de
material informativo do programa? Quais?

- Como vc considera (adequado,
parcialmente adequado ou inadequedo)
para informar a familia e os

profissionais???

- Atualizada

- Mensalmente

- Qualidade no preenchimento das
fichas de acompanhamento

- Qualidade da digitacdo dos dados

- Divulgacédo (relatorios, informes)
- Utilizacdo para o monitoramento

e a avaliacdo
- Utilizag8o para processo decisorio

Conselheiros,
documentos

O Conselho
de Saude, em
carater
permanente e
deliberativo,
orgéo
colegiado
composto por
representante
s do governo,
prestadores
de  servico,
profissionais
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- Completo ou incompleto?? confuso

de salde e
usuarios, atua
na
formulacéo
de estratégias
e no controle
da execucao
da politica de
saude na
instancia
corresponden
te, inclusive
nos aspectos
econbmicos e
financeiros,
cujas
decisdes
serdao
homologadas
pelo chefe do
poder
legalmente
constituido
em cada
esfera do
governo.

- Informar para o remanejamento do
estoque

1) Qual a atitude do municipio quando tem
excesso de suplemento ou o lote estiver
com prazo de validade a espirar?

Caso um municipio tenha excesso
de suplemento ou quando o lote
estiver com prazo de validade a

Coordenador
municipal
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enviar  essa
Coordenagéo

expirar  deve-se
informagao a
Estadual do Programa

DESCENTRALIZACAO DO 1) Vocé conhece o0 processo de | As mudangas devem ser informadas | Entrevista
PROGRAMA descentralizagdo do PNSF? Em a 'go_dos 0s profls_smna_us que
participam da operacionalizam do
- Conhecimento dos profissionais sobre caso positivo cite 3 informacGes | programa.
0 processo de descentralizacdo do Ue se inserem nesse processo (o
programa. g P
que mudou)?
AVALIA(}AO DO PROGRAMA
-Quantitativo das avaliagdes/ano 1) Qual a quantidade de avaliagdes por | 1) Pelo menos 2 por ano Gestor
ano? Municipal,
2) Monitoramento mensal e uma | documentos

- Periodicidade da avaliacao

-Utilizacdo da avaliacédo para o processo
decisorio

- Facilidades e dificuldades do
programa

2) Qual a periodicidade dessas avaliacdes?

3) O resultado da avaliacdo é utilizado para
0 processo decisorio?

avaliacdo a cada semestre.

3) A utilizacdo deve ser utilizada
para o processo decisorio,

Fonte: Adaptada; Santos, 2010.
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ANEXO I - FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL

cao

Anexo | — Material para Reprodu
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ANEXO II' - MAPA DE ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE

SUPLEMENTOS
NE Ch Radenirida
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ANEXO IlIl- CONSOLIDADO MENSAL DO ACOMPANHAMENTO DO
FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS

MinkE¥io da SaidefSefenls Esndual de SaideSeciemrs Municip | de sande
Plograma Macional de Supkememagio de Fello

CONSOLIDADD MENSAL DO ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS
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Anexo Il — Material para Reprodu

2 Para a chbnclio diot quanttafos de erfregas & produfcs pendiics devemsse oongoidar @dics o8 negisinos des mapas
e aompanhamentc & fomecmento de suplemenics

3 Mo monirole de pendas deverdo Ser registrados os quaniiatics dos produfcs penddios por vencments de vaifiade. per
vk, por agum o de danficacic an por aube mofive

b - Arepesigiodos suphemeniod guebrds peias peascas ndcdeywe Ser regisirada com uma nevenkega. Mests s dagio
wigue 8 quankiade & supkmentcoendido para o nesponsivel cupeseca carticpe do PNE Fa registreests quantiabc de
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133



ANEXO IV- CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGCA- REGISTRO
SUPLEMENTACAO DE FERRO

REGISTROS DA SUPLEMENTAGAC
DE FERRO E VITAMINA A

Ferro

Anate no quadro sbalxo 2 data em que a crianga recebeu a ferro e 2
&sinatura de quem oferaceu.

Cata da 1 Datada 2 [atada 3
Entrega Entraga Entrega
Azsinatura Aszsinatura Assinatura
Cata da 4 [Datada 5 Datada L]
Entrega Entrega Entrega
Azsinatura Azsinatura Aszsinatura

Yitamina A

Anate no quadro sbalxo 2 data emque a crianga recebeu 2 magadose da
vitaminag A ¢ a assinatura de quem oferaceu.

Cata da 1 Datada 2 [atada 3
Entrega Entraga Entrega
Azsinatura Aszsinatura Assinatura
Cata da 4 [Datada 5 Datada L]
Entrega Entrega Entrega
Azsinatura Azsinatura Azsinatura
Cata da 7 Datada 8 Datada 9
Entrega Entraga Entrega
Assinatura Assinatura Assinatura

® 530 comsideradat dreat encémice Nordeste & Minat Garax | mgido norte do estado, doVals

DA
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ANEXO V- CARTAO DA GESTANTE - REGISTRO DA SUPLEMENTACAO DE
FERRO

-

o

Exames Data Resultado Data Resultado Qrientagdo/conduta

ABO-RH

Hb/Ht

Glicemia de jejum

VDRL

Urina 1

Anti-HIV

HBsAg

Toxoplasmose

Combs. indireto

Qutros
Suplementagao de sulfato ferroso e dcido félico — registrar semana de gestacdo

Sulfato ferroso

Acido félico

Data IG DUM IG USG Peso fetal Placenta Liquido

Outros

~

Ultra-sonografia

_/
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