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RESUMO

JUNIOR, Roberto Luiz Marciano Lage. O papel do Enfermeiro na aplicabilidade do
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A (PNSVA) na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Monografia (Bacharelado Em Enfermagem) — Faculdade
de Ciéncias da Salde Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional De Além
Paraiba, 20109.

Descrever o papel do Enfermeiro na aplicabilidade do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) na Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
0 tema de escolha deste estudo, pois como académico de enfermagem tive a
oportunidade por meio do campo de estagio vivenciar na pratica a aplicabilidade
do PNSVA, o que me levou a buscar refletir sobre o papel do enfermeiro na ESF
no que se refere a prevencdo da hipovitaminose A e seu tratamento, uma vez que,
esta representa uma deficiéncia cronica, responsavel por uma série de agravos a
salde e que necessita de atencdo por toda vida. Trata-se de uma pesquisa teorica, de
carater qualitativo e tem como objetivo enfatizar a importancia da insercdo do
enfermeiro integrante da Estratégia Saude da Familia (ESF), junto da equipe de
enfermagem, coordenada por este profissional. Considerando tais elementos, foi
proposto 0 seguinte questionamento: Qual a importancia do enfermeiro na
Estratégia da Saude da Familia na prevencdo da deficiéncia da vitamina A e no
tratamento proposto pelo PNSVA? O resultado da pesquisa indica que o enfermeiro
é importante na Estratégia saude da Familia (ESF), principalmente na expansdo e
consolidacdo das atividades propostas pela satde publica no que se refere a
suplementacdo da vitamina A. A importancia da suplementacdo para o publico
infantil assistido considerando a deficiéncia de vitamina A, bem como a atuacéo da
equipe e a importancia do enfermeiro na prevencdo e no tratamento proposto pelo
PNSVA na ESF foram descritos nos capitulos.

Palavra-chave: Estratégia da saude. Prevencdo. Hipovitaminose. Enfermeiro. Vitamina
A.



ABSTRACT

JUNIOR, Roberto Luiz Marciano Lage. O papel do Enfermeiro na aplicabilidade do
Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA) na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Monografia (Bacharelado Em Enfermagem) — Faculdade de
Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional De Além Paraiba,
20109.

Describing the role of the nurse in the applicability of the National Vitamin A
Supplementation Program (PNSVA) in the Family Health Strategy (FHS) was the theme of
choice of this study, because as a nursing student | had the opportunity through the internship
field to experience practice the applicability of the PNSVA, which led me to reflect on the
role of nurses in the FHS regarding the prevention of hypovitaminosis A and its treatment,
since it represents a chronic deficiency, responsible for a number of health problems. This is a
theoretical research, qualitative in nature and aims to emphasize the importance of inserting
the nurse in the Family Health Strategy (FHS), with the nursing team, coordinated by
Considering such elements, the following question was proposed: What is the importance of
the nurse in the Family Health Strategy in prevention of vitamin A deficiency and the
treatment proposed by the PNSVA? The research results indicate that nurses are important in
the Family Health Strategy (FHS), especially in the expansion and consolidation of activities
proposed by public health with regard to supplementation. Vitamin A. The importance of
supplementation for assisted children considering vitamin A deficiency, as well as the team's
performance and the importance of nurses in the prevention and treatment proposed by the
PNSVA in the FHS were described in the chapters.

Palavra-chave: Health Strategy. Prevention. Hypovitaminosis. Nurse. Vitamin A
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1 INTRODUCAO

O papel do Enfermeiro na aplicabilidade do Programa Nacional de Suplementacéao de
Vitamina A (PNSVA) na Estratégia Saude da Familia (ESF) foi o tema de escolha deste
estudo, pois como académico de enfermagem tive a oportunidade por meio do campo de
estagio vivenciar na pratica a aplicabilidade do PNSVA, o que me levou a buscar refletir
sobre o papel do enfermeiro na ESF no que se refere a prevencdo da hipovitaminose A bem
COmMO 0 Seu tratamento, uma vez que, esta representa uma deficiéncia crénica, responsavel por
uma série de agravos a salde e gque necessita de atencdo por toda vida.

O enfermeiro desenvolve dentre outras atribuicbes em salde publica a prevengdo por
meio de assisténcia primaria que contribui para uma perspectiva de mudanca e de
transformacéo das questdes sociais e das politicas de satude. Ainda no contexto da tematica
proposta o enfermeiro desenvolve na ESF a promog¢édo da saude, contribuindo assim para a
prevencdo da hipovitaminose A bem como o enfrentamento por parte da familia, que através
de um tratamento continuo e monitorado podem reduzir a possibilidade do agravo.

O presente estudo propde como questdo de pesquisa qual a importancia do
enfermeiro na Estratégia da Saude da Familia na prevencéo da deficiéncia da vitamina A e
no tratamento proposto pelo PNSVA?

Como hipotese a pesquisa sustenta que o enfermeiro é de fundamental importancia
na Estratégia Saude da Familia (ESF), no qual tem se mostrado fundamental para a expanséo
e consolidacdo das atividades propostas pela satude publica no que se refere & suplementacéo
da vitamina A, uma vez que esta além de ser tratada como estratégia de prevencdo, também
é considerada um problema de salude publica moderado e responsavel por uma série de
agravos a saude.

Portanto o enfermeiro esta inserido na reorganizacdo do modelo de atencdo a salde,
isso porque esse profissional possui atribuicdes de varias naturezas que, no seu conjunto,
contemplam desde a organizacdo das atividades da Estratégia Saude da Familia ESF, o
funcionamento do centro de salde, até a assisténcia direta ao individuo, familia e
comunidade, além de direcionar toda a equipe da estratégia da familia aos locais do
atendimento ao publico a ser assistido, que podem ser: as unidades basicas, escolas, centros
comunitarios, igrejas ou domiciliar, o que facilita a detecgdo de outros agravos pertinentes a
serem trabalhados em outros Programas.

Apo6s a administracdo via oral da dose da vitamina A, cabe o enfermeiro certificar que

houve o registro adequado desse procedimento e posterior anotacdo quando couber



administracdo futura da segunda dose da mesma, mas diante das agdes mencionadas acima,
visualizamos que de forma clara e objetiva o formato que queremos que ocorra 0 Municipio,
contudo, a realidade ainda é outra.

Os desafios enfrentados no programa sdo: falta de capacitacdo/treinamento dos
profissionais envolvidos no processo de trabalho fragmentado nas equipes irregularidade no
fornecimento das capsulas para os Municipios participantes do programa, a auséncia de
material educativo e técnico sobre o Programa é citada como pontos dificultadores e podem
contribuir para a ndo apreensao de excelente proposta, como um conjunto de a¢des articuladas
para o combate e/ ou controle da deficiéncia da vitamina A.

Para solucionar este problema, faz-se necessario um processo de capacitacdo dos
profissionais de saude, aléem da producéo e disseminagdo de material educativo, com vista ao
aprimoramento do Programa e sua ampla divulgacéo, a padroniza¢do de normas técnicas e a
regularidade na suplementacdo da Vitamina A.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011), evidéncias cientificas referentes
ao impacto da suplementacdo com vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade
apontam para reducdo do risco global de morte em 24%, de mortalidade por diarréia em
28% e mortalidade por todas as causas, em criancas HIV positivo, em 45% e para este
impacto positivo, a Organizagdo Mundial de Saude OMS ainda recomenda & administracdo de
suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem
nutricional em criancas de 6 a 59 meses. Ressalta ainda que a suplementacao profilatica de
vitamina A deve fazer parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestdo desse
nutriente, portanto associado a diversificacdo da dieta.
As informacdes nos possibilitam refletir sobre o funcionamento do Programa de Salude da
Familia, que consiste a equipe de enfermagem abordar individuos em seu ndcleo familiar,
identificando como pode intervir na melhoria da qualidade de vida e ndo esperando que 0s
mesmos procurem a unidade de salde, como acontece nas unidades hospitalares e isso
permite uma melhor prestacdo de servi¢o aos pacientes com doencas cronicas e deficiéncias
nutricionais. Sendo a Atencdo Basica responsavel pela prevencdo e promocdo da Salde,
principalmente, através da Estratégia Saude da Familia ESF, podemos afirmar que sua
relagdo com o PNSVA ¢ grande, pois levando em consideracdo que € possivel prevenir o
surgimento da deficiéncia, a ligagdo entre ambas vai da ndo permissdo ao aparecimento até as
estratégias implantadas para melhorar a qualidade de vida da populagdo envolvida e uma

atencdo continua durante toda vida.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa mostra que 0 método preventivo apresenta beneficios reais a populagéo e,
através do estudo do assunto é possivel a demonstracdo desse fato, visto que a Estratégia de
Saude da Familia e descrita como um modelo de reorientacdo da assisténcia, que trabalha pela
busca de uma melhora da qualidade de vida dos individuos que residem na area de atuacdo da
mesma. E possivel delinear a atuagio do enfermeiro bem como sua importancia na assisténcia
a populacdo que necessita de atencdo diferenciada, como é o caso dos portadores de
deficiéncia de vitamina A.

O trabalho procura evidenciar o trabalho da equipe de enfermagem que compde a
Estratégia Saude da Familia ESF, de uma forma geral, na prestacdo de cuidados aos pacientes
portadores da deficiéncia da vitamina A, bem como sua prevenc¢do em individuos propensos a
esta deficiéncia, mostrando como estes devem atuar para combater a hipovitaminose A e que
a comunidade onde a equipe atua saiba como prevenir o aparecimento do transtorno, ajudando
no planejamento de projetos de Educacdo Permanente.

E importante ressaltar que através do levantamento bibliografico inicial, foi possivel
perceber que poucas literaturas abordam o assunto em questdo de forma direta, sendo mais um
motivo para que a pesquisa seja realizada e concluida, permitindo assim, uma expansao de

conhecimentos.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo geral

O principal objetivo é enfatizar a importancia da insercdo do enfermeiro integrante da
Estratégia Saude da Familia ESF, junto da equipe de enfermagem, coordenada por este
profissional, o qual exerce papel importante no que diz respeito ao paciente portador de
deficiéncia de vitamina A, ou pré-disposto a desenvolvé-lo, ja que é uma estratégia,
relativamente nova, mas que cuida do paciente desde a infancia até a velhice, de forma
multiprofissional, permitindo uma visdo holistica do individuo e as informacdes possibilitam
uma reflexdo sobre o funcionamento do Programa de Salde da Familia, que consiste em
abordar individuos em seu nucleo familiar, identificando como pode intervir na melhoria da
qualidade de vida e ndo esperando que 0s mesmos procurem a unidade de salde, como
acontece nas unidades hospitalares. 1sso permite uma melhor prestacdo de servico aos

pacientes com doencas crénicas e deficiéncias nutricionais.
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1.2.2 — Objetivo especifico

Demonstrar que o Programa Nacional Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) é
importante e como prevencgéo a deficiéncia de vitamina A visa 0 acompanhamento de criangas
de 6 (seis) a 59 (cingiienta e nove) meses de idade,

E relatar o papel da equipe da Estratégia Satide da Familia ESF na suplementagio no
PNSVA, contemplando a organizacdo das acOes a serem executadas visando o combate a
deficiéncia da Vitamina A dentro dos Municipios,

Elencar a importancia da atuacdo do enfermeiro através das acbes e estratégias
implementadas dentro da tematica proposta.

1.3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa teorica, de carater qualitativo, na qual foi feito um
levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos com o objetivo de
argumentar a respeito do tema proposto, responder a questdo de pesquisa e sustentar a
hipotese.

Quanto a forma de abordagem o trabalho realizado € de cunho qualitativo-descritivo,
pois procurou compreender o fenbmeno que ocorre na prevencdo e no tratamento dos
pacientes portadores de deficiéncia A, sob a otica da atuacdo do enfermeiro na Estratégia
Salde da Familia ESF. De acordo com Minayo, (2003 p.21/22) a pesquisa qualitativa “se
preocupa (...) com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha
com o universo de significados (...) e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de varidveis”. Para Demo (2006) pesquisa qualitativa é a atividade
cientifica pela qual se descobre a realidade (Minayo,2003)

As fontes utilizadas para o processo de pesquisa foram: Artigos cientificos e
literaturas publicadas sobre o assunto em questdo para identificar o papel da Estratégia de
Salde da Familia na prevencao e no tratamento no PNSVA.

Assuntos relacionados a deficiéncia, prevencédo e tratamento e controle da Vitamina A
e a insercdo do enfermeiro da equipe da ESF no PNSVA sdo tratados em secdo especifica dos
capitulos deste trabalho, dada sua importancia para assegurar a qualidade da pesquisa, assim
como sdo destacados as informagbes acerca da aplicabilidade, critérios e formas da
administracdo da suplementacdo da vitamina A. Finalmente, discute-se a importancia da
atuacéo do enfermeiro na gestdo do PNSVA para assegurar uma prestacdo de servico com

qualidade.
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2. A PREVENQAO E CONTROLE DA HIPOVITAMINOSE A

Para melhor compreensdo da tematica proposta faz-se necesséario abordar neste
primeiro capitulo a importancia da suplementacdo para o publico infantil assistido
considerando a deficiéncia de vitamina A, bem como a atuagéo da equipe na ESF.

2.1. PNSA - A importancia da suplementacdo para o publico infantil assistido
considerando a deficiéncia, prevencgao e tratamento na ESF.

A deficiéncia de vitamina A (DVA) é uma das caréncias nutricionais mais prevalentes
em todo mundo, atingindo grande parte da populacdo infantil em paises em desenvolvimento,
principalmente criancas menores de 5 (cinco) anos de idade, também considerada um dos
mais resistentes problemas nutricionais nos paises em desenvolvimento e pode levar a
cegueira, caréncia esta que afeta milhGes de criangas no mundo. Mesmo no caso de
deficiéncia leve, pode haver comprometimento do sistema imunologico, o que reduz a
resisténcia a diarréia e ao sarampo e a suplementacdo, como também podem causar a
insuficiéncia biliar ou pancreética, desnutricdo protéica calorica e deficiéncia de zinco. E
dentre as estratégias para prevenir a deficiéncia de vitamina A, inclui a educacao nutricional
com énfase na diversificacdo da dieta e aumento do consumo de alimentos ricos em vitamina
A como: leite materno para o lactente, outras fontes principais sdo as folhas de cor verde-
escura (como a couve, mostarda), os frutos amarelo-alaranjados (como a manga e 0 mamao),
as raizes de cor alaranjada (como a cenoura) e 0s 0leos vegetais (0leo de dendé, pequi e
pupunha), que podem ser garantidos como fomento a producdo e cultivo desses alimentos,
levando em consideracdo a diversidade regional brasileira e considerando entre outras
alternativas, as hortas caseiras, comunitarias ou escolares e outra estratégia inclui a
suplementacdo de megadoses de vitamina A (BRASIL, 2009)

A hipovitaminose A pode ser prevenida por em mega dose utilizada na suplementacédo
profilatica medicamentosa em criangas na forma liquida de vitamina A, diluida em 6leo de
soja e acrescida de vitamina E, na dosagem de 100.000 Ul na frequiéncia de uma dose Unica e
200.000UI em duas doses a cada 6 (seis) meses. Nestas criancas suplementadas, observa-se
significativa diminuicdo na incidéncia de diarréia, febres, prevaléncia de problema ocular e
infeccdes respiratorias agudas, encontrando resultados bastante favoraveis, também com o uso
de alimentos fortificados, estimulo a producdo e ao consumo de alimentos fontes de vitamina
A e acbes de promocdo do aleitamento materno, o qual tem grandes concentragfes de
vitamina A, a qual administrada em suas doses recomendadas aumenta os niveis de ferritina,
hemoglobina e ganho de peso, diminui¢do do tempo de hospitalizacdo e chances de sequelas

neuroldgicas no pablico infantil. (DINIZ, 2001)
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O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) tem por objetivo a
prevencdo da hipovitaminose A e para a implantacdo do programa, o Ministério da Salde
(MS) adquire cépsulas de megadoses de vitamina A (100.000 e 200.000 Ul), encaminha para
0s estados e estes encaminham aos municipios conforme a necessidade para atender criangas
de 6 (seis) a 59 (cinquenta e nove) meses de idade, o que através de estudos foi verificado que
esta acdo poderia reduzir as taxas de mortalidade do publico mencionado em 23% (vinte e
trés) nas situacdes de riscos da deficiéncia. (BRASIL, 2009)

A suplementacdo pode ser prioritariamente realizada na rotina dos servicos de saide
(demanda esponténea ou programada, Vvisita domiciliar e busca ativa) e que, se necessario,
podem ser adotadas estratégias complementares, como campanha especifica para
suplementagdo (“O dia da vitamina A”) ou a administracdo de vitamina A. Essas estratégias
tem em vista o aperfeicoamento do programa, uma vez que a previsao é que todos os contatos
da crianca com a equipe de saude sejam aproveitados para que os profissionais, além de
verificarem a regularidade das suplementacfes, orientem 0s responsaveis sobre esta acéo e
também sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel. Ressalta-se que em alguns
municipios do estado do Rio de Janeiro, a administracdo de vitamina A ndo tem ocorrido
somente em momentos de vacinagdo, mas ja vem sendo realizada nos variados contatos da

crianca com a equipe de saude, em especial, nas visitas a UBS para avaliacdo antropométrica.
(BRASIL, 2009)
Para a prevencdo da deficiéncia de vitamina A, € necessario que as familias em risco

reconhecam esta deficiéncia como um problema de saude e assumam a co-responsabilidade
pela adocdo de medidas preventivas. Para facilitar o trabalho, o Ministério da Sadde tambem
envia para as unidades de satde material didatico para ser utilizado na orientacdo das familias,
abordando a deficiéncia de vitamina A e a promocao da alimentacdo mais adequada para
prevenir esta deficiéncia. Para que sejam atingidas as modificacGes consistentes e duradouras
na dieta alimentar, é preciso implantar atividades de informacéo e educacdo nutricional para a
comunidade, com 0s responsaveis assumindo um lugar central neste contexto. Para maior
efetividade, as atividades de informacdo, educacdo e comunicacdo deverdo estar de acordo
com os habitos culturais e regionais da comunidade, utilizando-se os principais alimentos
regionais ricos em vitamina A. (BRASIL, 2009)

E preciso lembrar que para se alcancar a prevencéo/controle da DVA, a suplementagéo
vitaminica (quando necessaria) deve ser sempre acompanhada de estratégias voltadas a
melhoria da ingestdo de vitamina A, como a diversificagdo dietética e a fortificacdo de

alimentos. Nesse sentido, uma atribuicdo prevista para 0s municipios que tém o PNSVA
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implantado é a realizagdo de atividades educativas em alimentacdo e nutricdo destinadas as
familias beneficiérias. Na verdade, as atividades de educacdo nutricional estdo recomendadas
nos programas oficiais de prevencdo da DVA, desde o momento em que eles foram
implantados no Pais. Contudo, elas devem recebe 0 mesmo mérito, divulgacao e investimento

destinados a suplementacdo vitaminica. (BRASIL, 2013

2.2. O papel da equipe da ESF (Estratégia de Saude da Familia) na suplementacédo da
Vitamina A.

A Estratégia de Saude da Familia garante a populacdo uma atencdo de qualidade. O
modelo permite que com correto funcionamento a rede hospitalar seja “desafogada” e com
iSSO 0s gastos diminuem, pois 0s investimentos em prevencdo e em promogdo da salde sdo
menores do que os gastos com modelos curativistas, ou seja, evitar que uma populacdo adoeca
€ mais barato do que curar uma doenca estabelecida e garantir a reabilitacdo do paciente. Ao
invés de se preocupar com a doenga, a estratégia muda o foco para a saude, trabalhando para
disseminar a prevencdo e a protecdo da saude nas comunidades onde € instalada, avaliando a
necessidade real de cada populacdo descrita, evitando assim desperdicios, pois as intervencdes
serdo sempre para problemas que ja ocorrem ou que o local seja favoravel ao surgimento
(FRANCO, 1996).

Podemos dizer que a formacdo da equipe é tdo importante quanto a implantacdo da
estratégia, e que seus membros devem conhecer a atuar de acordo com os principios adotados
pela mesma e apesar da recomendacdo dada pelo ministério da saude, infelizmente, ainda é
possivel encontrarmos unidades desfalcadas.

Podemos dizer que a Estratégia Salde da Familia ESF depende de uma equipe
entrosada, com 0s mesmos objetivos de atuacdo, para que o trabalho seja executado de forma
adequada, pois o trabalho em equipe pode nédo ser uma exclusividade da Estratégia Saide da
Familia ESF, mas é, com certeza, um de seus pilares e deve desenvolver, de acordo com as
atribuicdes de cada membro, estratégias que permitam aos membros da comunidade usufruir
dos servicos de salde de forma eficaz e consciente.

O auxiliar/técnico de Enfermagem também faz parte da equipe de Estratégia Saude da
Familia ESF, trabalhando sempre sob supervisdo direta do Enfermeiro, e possui como
atribuigdes:

Realizar procedimento de enfermagem dentro das suas competéncias técnicas e legais;
realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes ambientes, dentro do planejamento de

acOes tracado pela equipe; Preparar o usudrio para consultas médicas e de enfermagem,
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exames e tratamentos; zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamento e de
dependéncias, garantindo o controle de infeccdo; realizar busca ativa de casos, como
tuberculose, hanseniase e demais doencas de cunho epidemiol6ogico; no nivel de suas
competéncias, fazer a execucdo da assisténcia basica e acdes de vigilancia epidemiolégica e
sanitéaria e realizar acBes de educacdo em salde aos grupos de patologias especificas e as
familia de risco, conforme planejamento.

Outro profissional da equipe minima sdo os ACS ( Agente Comunitario de Saude), que
estabelecem o vinculo entre a comunidade e a unidade de salde, eles sdo responsaveis por
transmitir aos profissionais da unidade a situacdo da comunidade. Esses profissionais
surgiram antes do PSF, como PACS, porém foram incorporados a ele pela necessidade de
aproximar a comunidade com a estratégia.

Além disso, a equipe podera contar com outros profissionais que devem atuar de
forma conjunta com os demais membros, sempre focando na melhora da qualidade de vida da
comunidade.

A equipe de Estratégia Saude da Familia ESF deve Verificar o rétulo do frasco para
confirmar a dose de vitamina A contida em cada capsula (100.000 Ul ou 200.000 UI), de
acordo com a idade da crianca e verificar a data de validade do suplemento (descartar as
capsulas vencidas e comunicar ao enfermeiro coordenador do programa para que 0 mesmo
registre a perda no sistema de gestdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina
A). O profissional de Saude que administrar a dose de vitamina A na crianca deve ficar atento

para garantir que ela engula todo o conteddo da capsula e ndo derrame nenhuma gota.
(BRASIL, 2009)
E de responsabilidade da equipe de enfermagem administrar e registrar as doses

necessarias e o fornecimento das suplementaces no prontuério e na Caderneta de Sadde da
Crianca (CSC) e orientar a méde ou o responsavel pela crianca a voltar a unidade basica de
Salde sempre que for marcado o retorno de administragdo de vitamina A, para fins de
acompanhamento da situacdo vacinal e verificacdo da distribuicdo dos suplementos no
Municipio, estabelecendo calendarios e locais das acOes e estratégias de atuacdo das equipes
de enfermagem no PNSVA, que devem ser implementadas para um efetivo controle desses
agravos e de seus fatores de risco, visando, sobretudo sua prevencéo, diagndstico e tratamento
oportuno e de qualidade e estas acdes deveriam ser coordenadas por um enfermeiro, hajas
vistas que, todas as agdes citadas acima incluem como suas fungdes. Também cabe a equipe
da Estratégia Saude da Familia ESF anotar no Mapa Diario de Administracdo de Vitamina A,

0 nuimero de doses administradas para ter o controle de quantas criangas recebem as
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megadoses de vitamina A. Esse mapa possibilita, de maneira rdpida e simples, o
monitoramento do programa, além de Certificar-se de que os mapas diarios de administracdo
estdo disponiveis diariamente em todas as unidades bésicas de Salde do municipio. (BRASIL,
2009)

Deste modo, entendemos que a administracdo de suplemento de vitamina A € atribuicdo dos
profissionais de Enfermagem, técnicos e Auxiliares de Enfermagem somente deverdo
desempenhar esta funcdo sob superviséo e orientagdo do Enfermeiro.

Portanto, para que haja a implantacdo da Estratégia Saude da Familia ESF ndo é
imprescindivel uma estrutura fisica, ou seja, uma equipe ndo precisa necessariamente esta
vinculada a um Posto de Salude ou similar, porém deve existir uma estrutura que dé suporte
aos atendimentos, como as consulta medica e de Enfermagem, ambas podendo ser
desenvolvidas em domicilio, caso necessario. De acordo com Ministério da Satde (1997, p.11), a
criacdo da Estratégia Saude da Familia ESF “Nio significa a criagdo de novas estruturas
assistenciais, exceto em areas desprovidas, mas substitui as praticas convencionais pela oferta
de uma atuagdo centrada nos principios da vigilancia a saude”. (Ministério da satde, 1997,p.11)

Nesta parte do capitulo foi importante abordar a relevancia dos critérios e formas da
acdo da ESF na prevencdo e tratamento da deficiéncia da vitamina A como critério de

controle para evitar maiores agravos de doenca cronica.
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3. A IMPORTANCIA DA ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NA SUPLEMENTAGCAO
DA VITAMINA A NA ESF

O segundo capitulo desta pesquisa busca enfatizar a importancia da assisténcia de
enfermagem na prevencdo da deficiéncia da vitamina A e no tratamento proposto pelo
PNSVA na ESF. Ainda neste contexto a pesquisa mostra que o0 PNSVA é um dos programas
inserido na estratégia de Prevencdo e Controle de Agravos Nutricionais da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), responsabilidade da Coordenacdo Geral de Alimentacéo
e Nutricio (CGAN), hierarquicamente subordinada ao Departamento de Atencdo Baésica
(DAB) do Ministério da Saude. A suplementacgdo profilatica medicamentosa é o foco central
de acdo na maior parte dos 80 paises que tém programas de controle da deficiéncia da
vitamina A. A administracdo em massa de altas doses de vitamina A em criangas nos ultimos
20 anos é frequentemente relacionada a reducdo mundial de sua deficiéncia ao longo do
tempo, especialmente em regides carentes.

Porém, estudos apontam que a cobertura e a sustentabilidade desses programas séo um
desafio constante, reforcando a importancia de sua avaliagdo. Apesar de 0s programas de
suplementacdo de vitamina A terem contribuido para reduzir as taxas de mortalidade em
menores de 5 (cinco) anos, acredita-se que, enquanto acdo isolada, ndo abordam o problema
subjacente da ingestdo alimentar inadequada da Vitamina A e de sua deficiéncia crénica em
criancas em idade pré-escolar em paises em desenvolvimento, justificando a necessidade de
avaliacdo do segundo componente do Programa apresentado pelo modelo légico, a promocéo
da alimentacdo saudavel.(BRASIL, 2013.)

E possivel refletir sobre o crescimento do nimero das doencas cronicas, deficiéncias
nutricionais e o desenvolvimento de estratégias, como a estratégia de satde da familia, para
auxiliar na prevencdo e no tratamento de deficiéncias como a hipovitaminose A, ou seja,
deficiéncia de vitamina A, pois a proximidade com o individuo permite visualizar como esta o
desenvolvimento do tratamento, diferente do que ocorre nos niveis acima da atencao bésica,
aonde, geralmente, o paciente sé chega quando ocorrem agravos e além do mais, é notavel
que esse modelo de funcionamento seja adotado em quase todo Pais, pelas equipes de
Estratégia Saude da Familia ESF, atraves do enfermeiro, garantindo, no Brasil, uma forma de
tratamento homogénea, entre os locais onde esta implantada a “estratégia”, ou pelo menos,
uma tentativa de fazé-lo.

E importante que cada municipio cadastre este Coordenador para o Programa, pois o
mesmo serd responsavel pela capacitacdo/treinamento das equipes de atencdo béasica e o

registro mensal das doses administradas no Sistema de Micronutrientes, médulo Vitamina A.
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Para conseguir registrar as doses, é necessario ter acesso (possuir login e senha) a plataforma
e-Gestor Atencdo Bésica. O coordenador local (estadual ou municipal) ird definir a estratégia
de distribuicdo de vitamina A que mais se adéqua a sua realidade, podendo ser na rotina dos
servicos de Saude (demanda espontanea ou programada, visita domiciliar e busca ativa) ou na
Campanha Nacional de Imunizacdo, além de optar por administrar as vitaminas nas
campanhas e/ou nas salas de vacinagdo (BRASIL; 2013).

Mudando de profissional, para Santos (2003) “o enfermeiro esta legalmente preparado
para realizar diagnostico, prescrever medicamentos, solicitar e avaliar exames”, sendo essa a
esséncia de sua atuacdo na Estratégia Satde da Familia ESF, porém ndo sendo somente essas
a as suas atribuicdes, pois como descreve o Ministério da Saude, as atribuicdes do Enfermeiro
Sé0:

Executar, no nivel de suas competéncias, acOes de assisténcia basica de vigilancia
epidemiologica e sanitaria nas areas de atencdo a criangca, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador e ao idoso; desenvolver agdes para capacitacdo dos ACS e auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas funcdes junto ao servico de salde;
oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a saude e
abordar os aspectos de educacgdo sanitaria e promover a qualidade de vida e contribuir para
gue 0 meio ambiente torne-se mais saudavel; discutir de forma permanente, junto a equipe de
trabalho e comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de saide e as bases
legais que os legitimam; participar do processo de programacéo e planejamento das acdes e da

organizacdo do processo de trabalho das unidades de Salde da Familia; (BRASIL, 1997, pp.16 e
17).

E possivel concluirmos que ao Enfermeiro cabe o papel de gestor, pois é dele a funcéo
de direcionar as atividades da equipe e garantir os direitos da comunidade. Esse profissional
deve conhecer a comunidade e acompanhar de perto como é seu cotidiano, propondo a equipe
o desenvolvimento de a¢des que supram as necessidades relativas a Educacdo em saude e
observando também as necessidades individuais cada membro das familias, avaliando casos
especiais, como gestantes, criancas desnutridas e etc., pois esses sao marcadores importantes
para a implantacdo de planos de acbes diferentes das utilizadas nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) onde a Estratégia Satude da Familia (ESF) ndo existe (Santos, 2003).

Cabe ao enfermeiro responsavel pela coordenacdo da Estratégia Saude da Familia
ESF a participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe,

identificando as familias e o publico exposto a riscos e através disso definir o atendimento no
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ambito da unidade de salde, no atendimento domiciliar e a demais locais como campanhas
nas escolas, associagdes, igrejas, entre outros, garantindo dessa forma a integralidade da
atencdo por meio da realizacdo de agdes de promocdo de salde e agbes programaticas da
vigilancia de saude de cada Municipio. (BRASIL, 2013)

Todavia vale ressaltar que por meio desta acéo, torna eficaz o registro das atividades
que potencializam o servigo de salde, o que gera um melhor controle social, efetivando um

trabalho de educagdo permanente. (BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Satde.
Coordenacdo de Salde da Comunidade. Salde da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial. (Brasilia. 1997. 36p.)

Portanto, neste capitulo é expressamente relatada a importancia da atuacdo do

enfermeiro como coordenador das agdes voltadas para melhor implantacdo do PNSVA na
ESF, visando bons resultados do que tange a hipovitaminose A no publico assistido, além de

fluir melhor o cronograma de trabalho das equipes da ESF.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar por meio da pesquisa realizada que o enfermeiro desempenha
importante funcdo na Estratégia Salude da Familia ESF no que se refere ao tratamento da
populacdo de risco de deficiéncia da vitamina A, bem como sua prevenc¢do, uma vez que 0
uso da mesma, assim como o0 consumo de fontes alimentares deve ser monitorado
constantemente e isso sO € possivel através das visitas domiciliares e das consultas periddicas
nas unidades de satde. Cabe ainda a este profissional definir o processo de operacionalizacéo
do programa, de acordo com a realidade local, desde o processo de distribuicdo dos produtos
para unidades de Saude até a identificacdo e acompanhamento do publico a ser assistido,
prover acOes educativas e de orientacdo alimentar e nutricional, com énfase na promocéao de
habitos alimentares adequados e saudaveis e alimentos fontes de vitamina A, assim como
consolidar os dados de acompanhamento mensalmente e inserir no sistema de gestdo do
programa.

Segundo o Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A, a caréncia desta vitamina é considerada uma das mais importantes deficiéncias
nutricionais dos paises em desenvolvimento, sendo a principal causa de cegueira evitavel. O
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A consiste na suplementacdo profilatica
medicamentosa para criangas de 6 a 59 meses de idade.

O estudo sustenta também que a enfermagem atua na promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde humana, com autonomia e em consonancia com 0S
preceitos éticos e legais. Deste modo o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
estabelece normatizacdo e estratégias para implementacdo destas acGes nos municipios,
respaldando os profissionais de salde na administracdo da vitamina A de forma
preventiva/profilatica e que a administracdo de suplemento de vitamina A é atribuicdo do
Enfermeiro.

Portanto fica claro a importancia da atuacdo do enfermeiro na aplicabilidade do
PNSVA na ESF, visto que este profissional € responsavel por definir a estratégia de
distribuicdo de vitamina A que mais se adéqua a sua realidade, podendo ser na rotina dos
servicos de Saude (demanda esponténea ou programada, visita domiciliar e busca ativa) ou na
Campanha Nacional de Imunizacdo. Sendo assim este estudo ndo possui a pretenséo de
esgotar o assunto proposto, mas sim incentivar a reflexdo a cerca da abordagem da crianga
durante a consulta de enfermagem, a qual requer conhecimento especifico e habilidade para

identificacdo precoce dos fatores relacionados a hipovitaminose A sendo possivel assim a
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prevencdo da mesma. Pode-se afirmar, portanto que € extrema relevancia a inser¢do do

profissional enfermeiro no PNSVA para melhor andamento e gestdo do mesmo.



22

5. REFERENCIAS

avaliabilidade do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo.
RevBrasEnferm. 2018; 71

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencao Basica.
Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A.
Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

Nota técnica n°® 135/2016: Encerramento da suplementacéo de puérperas com
megadoses de vitamina A no Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A.
Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricéo. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

Ministério da Salude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacdo de Saude
da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial. Brasilia. 1997. 36p.
Campos RO, Furtado JP. Desafios da avaliacdo de programas e servicos em saude.
Campinas, SP. Editora: Unicamp. 2011: 278p.
DINIZ, A. S. Combate a deficiéncia de vitamina A: linhas de acéo e perspectivas. Revista
Brasileira Saude de Materno-Infantil, Recife, v. 1, n. 1, p. 31-36, jan.-abr.2001.)
da deficiéncia da vitamina A no Brasil. RevNutr Campinas. 2010;23 (2): 297-305.
FANEMA. Programa Saude da Familia. 2001. Disponivel em:
http://www.famema.br/saudedafamilia/atribu_medico.htm. Acesso em 16/09/2019.
MINAYO, M. C. de S.; Et AL. Pesquisasocial — Teoria, Método e Criatividade. 222 ed.
Petropolis: VVozes, 2003.
Martins MC, Santos LMP, Santos SMC, Aradjo MPN, Lima AP, Santana LAA. Avaliacéo de
politicas publicas de seguranca alimentar e combate a fome no periodo 1995-2002.3 O
Programa Nacional de Controle da Deficiéncia de Vitamina A. Cad Saude Publica. 2007,
23(11): 2081-93.
Silva BS, Coelho HV, Cavalcante RB, Oliveira VC, Guimardes EAA. Estudo de
Rodrigues LPF, Roncada MJ. A educacéo nutricional nos programas oficiais de prevencéo
OPAS.ORG.Organizagdo do Cuidado a partir de Problemas: Uma alternativa Metodoldgica
para a Atuacdo da Equipe de Saude da Familia. O Trabalho Da Equipe


http://www.famema.br/saudedafamilia/atribu_medico.htm.%20Acesso%20em%2016/09/2019

23

De Saude Da Familia.2011.Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/rh/publicacoes/textos/org_trab.pdf> Acesso em: 16/09/20109.
POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria Das Politicas De Saude No Brasil: Uma
Pequena Revisdo. Caderno do Internato Rural. Faculdade de Medicinas/UFMG. 2001.
SANTOS, Mariangela Romano dos. AtribuicGes Legais Do Enfermeiro No Programa
Saude Da Familia: Dificuldades E Facilidades. Boletim Da Saude, Porto Alegre. Volume
17, Numero 2. Jul./Dez. 2003.

Agente  Comunitdrio de  Saude. 2011.  Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/sgtes/visualizar_texto.cfm?idtxt=23176>.Acesso em:
04/08/2019.

TEMPORAO, Jodo Gomes. Caderno de Atencdo Basica — n°16. Ministério da Sadde.
Brasilia — DF. Brasil. 2006.

. Saude da Familia. 2010. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br>. Acesso em
17/09/2019.


http://www.opas.org.br/rh/publicacoes/textos/org_trab.pdf
%3chttp:/www.saude.gov.br%3e
%3chttp:/www.saude.gov.br%3e

