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RESUMO

A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo contempla um conjunto de politicas pablicas,
que propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentacéo
adequada. Em contrapartida, a inseguranca alimentar voltou a ser realidade para muitos
brasileiros com a pandemia de Covid-19 a qual acentuou as desigualdades sociais, e a
permanéncia de caréncias nutricionais enquanto uma realidade, afetando grupos especificos,
como criangas e gestantes, acometendo-os com anemia e hipovitaminose A. Esse estudo teve
por objetivo analisar os Programas de Suplementacdo de Micronutrientes na Atencdo Bésica
dos Municipios que compdem a VIl Regido de Saude por meio da obtencédo de informacdes que
auxiliem na construcdo de planos de acdo por parte dos coordenadores municipais dos
Programas. Foi realizado uma pesquisa, com carater descritivo, com abordagem quantitativa,
realizada a partir da analise de dados primarios, tendo como sujeitos da investigacdo 0s
profissionais da Atencdo Basica de nivel médio e superior, foi utilizado questionario eletronico
estruturado elaborado por meio do Google Forms. A analise dos dados, ocorreu por meio de
medidas de tendéncia central e frequéncias absolutas. A partir dos dados analisados, observou-
se que apesar de haver compreensdo por parte dos profissionais, também existe certa
inseguranca dos mesmos, visto que a maior parte classifica seu conhecimento como apenas
regular ou baixo em relacdo aos programas de suplementacdo de micronutrientes, além de
desconhecerem condutas importantes dos programas. Desse modo evidencia-se a necessidade

de reforcar a capacitagdo e educagado continuada dos profissionais de saude da regido.

Palavras-chave: suplementacdo nutricional; educacdo em saude; atencdo primaria a salde.



ABSTRACT

The National Food and Nutrition Policy encompasses a set of public policies that propose to
respect, protect, promote and provide for the human rights to health and adequate nutrition. On
the other hand, food insecurity became a reality again for many Brazilians with the Covid-19
pandemic, which accentuated social inequalities, and the persistence of nutritional deficiencies
as a reality, affecting specific groups, such as children and pregnant women, affecting them.
with anemia and hypovitaminosis A. This study aimed to analyze the Micronutrient
Supplementation Programs in Primary Care in the Municipalities that make up the VII Health
Region by obtaining information that helps in the construction of action plans by the municipal
coordinators of the Software. A research was carried out, with a descriptive character, with a
quantitative approach, based on the analysis of primary data, with Primary Care professionals
of secondary and higher education as the subjects of the investigation. A structured electronic
questionnaire prepared using Google Forms was used. Data analysis occurred using measures
of central tendency and absolute frequencies. From the data analyzed, it was observed that
despite there being understanding on the part of professionals, there is also a certain insecurity
on their part, as most classify their knowledge as only regular or low in relation to micronutrient
supplementation programs, in addition to are unaware of important program conduct. This
highlights the need to reinforce the training and continuing education of health professionals in

the region.

Keywords: dietary supplements; health education; atencién primaria de salud.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), publicada em 1999, representa
os esforcos do Estado Brasileiro que, através de um conjunto de politicas publicas, propde
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacdo adequada.
A PNAN foca especialmente em gestantes e criangas, servindo como um instrumento de
melhoria das condic¢des de alimentacdo, nutricdo e saude dos brasileiros, contribuindo para o
pleno desenvolvimento humano (Brasil, 2013).

A PNAN estabelece como sua primeira diretriz a atencdo nutricional, que compreende
os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a promocdo e protecdo da saude,
prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos. A atencdo nutricional deve fazer parte do
cuidado integral na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e estar associada as demais acdes de
atencdo a satde do Sistema Unico de Satde (SUS) para individuos, familias e comunidades
(Bortolini et al., 2020).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) desempenha um papel continuo na
predicao de tendéncias das condicdes alimentares e nutricionais e de seus fatores determinantes,
subsidiando o planejamento de acgdes para prevencdo e enfrentamento dos agravos (Castro,
1995). A VAN ¢é um instrumento essencial para politicas publicas intersetoriais, como o
programa Bolsa Familia, que tem entre seus objetivos combater a fome e promover a seguranca
alimentar e nutricional (Damido et al., 2021).

A inseguranca alimentar voltou a ser realidade para muitos brasileiros com a pandemia
de Covid-19, a qual acentuou as desigualdades sociais. Nesse cenario é importante trazer a
seguranca alimentar enquanto direito ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em gquantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais (Salgado,
B; Delgrossi, 2022).

Isto posto, a permanéncia de caréncias nutricionais é uma realidade, afetando grupos
especificos, como criancas e gestantes, acometendo-0s com anemia e hipovitaminose A. Tais
agravos sdo enfrentados pelo Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e
Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A (PNSVA) que tem como ac¢des o estimulo
a alimentacdo saudavel e a suplementacédo profilatica de micronutrientes (Dos Santos Lopes;
Dos Santos, 2023).

A promogdo da alimentacdo adequada e saudavel compreende um conjunto de
estratégias que permitam aos individuos e coletividades a realizacdo de préaticas alimentares

apropriadas aos seus aspectos biolégicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do



ambiente. Dessa forma, a realizagdo de agOes educativas e aconselhamentos nas consultas
individuais ou em grupos na Atencdo Basica e fundamental (Bortolini, et al., 2020).

Este estudo se justifica pela necessidade de fortalecer os Programas de Suplementagéo
de Micronutrientes na Atencdo Basica, uma motivacdo que surge das observacdes feitas
enquanto residente de saude coletiva no cenario de préatica de uma unidade de saude da familia.
Dessa forma, destaca-se a importancia do reconhecimento das potencialidades e fragilidades
encontradas nos territérios, bem como propor estratégias para o fortalecimento dos Programas.

A partir do diagnostico levantado por meio da pesquisa e dos resultados alcangados, este
estudo vem a colaborar com a literatura j& existente, reforcando o papel da educacéo
permanente em salde como importante instrumento de gestdo. O estudo teve por objetivo
avaliar o conhecimento e as praticas dos profissionais de salide em relacdo aos Programas de
Suplementacéo de Micronutrientes na Atencdo Basica da VII Regido de Salude de Pernambuco,
e propor estratégias para fortalecer a implementacdo desses programas, visando melhorar a

eficacia na promocéo da salde nutricional na regido.

2. MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se um estudo com carater descritivo, realizado a partir da analise de dados
primarios. Foi aplicado um questionario eletronico aos profissionais da atencdo primaria a
salde da VIl Regido de Saude de Pernambuco.

A populacao total da VIl Regido de Saude esta estimada em 148.925 habitantes para o
ano de 2021, com uma média de pouco mais de 21 mil habitantes por cidade. Destaca-se que
Verdejante € a cidade de menor populacdo, com 9.572 habitantes, enquanto Salgueiro é a de
maior, com 61.564 habitantes (Pernambuco, 2022).

O estudo teve inicio ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
sob o parecer de nimero 71160923.0.0000.5200. Os sujeitos da investigacdo foram o0s
profissionais da Atencdo Basica da VII Regido de Salde. Foram incluidos todos os
trabalhadores de salde de nivel superior e médio que atuassem em Unidades Basicas de Saude.
Como critério de exclusdo, ndo foram convidados a participar do estudo profissionais em
periodo de feérias, licenca ou afastamento de qualquer tipo.

Utilizou-se um questionario eletrénico estruturado elaborado por meio do Google
Forms, contendo questdes sobre o perfil profissional, conhecimento sobre suplementacdo de

micronutrientes e participagdo em agdes de educacdo permanente sobre a tematica (Apéndice



A). O link foi disponibilizado por meio de aplicativos de mensagens e em reunides colegiadas.
O tempo previsto para resposta ao questionario era de 15 minutos.

Para participacao na pesquisa, foi disponibilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), sendo a anuéncia em participar dada ao aceitar prosseguir
com o questionério. Realizou-se a andlise descritiva dos dados quantitativos, calculando-se
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e frequéncias, apresentadas em gréficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entende-se que a Atencdo Bésica desempenha um papel central na promog¢do da
alimentacdo ¢ nutrigdo saudavel pois tem como caracteristica a longitudinalidade e
integralidade nas agdes e a coordenacao do cuidado partindo de uma perspectiva de integracao
dos servigos de saude em determinado territorio. E a responsavel por ofertar suplementos de
ferro e vitamina A as criangas que frequentam as UBS por meio dos dois principais programas
de suplementagdo do pais (Brasil, 2022).

Globalmente, estima-se que cerca de 340 milhdes de criangas sejam afetadas por
deficiéncias de micronutrientes, sendo as mais comuns as de vitamina A, ferro, iodo, zinco e
folato. Tais deficiéncias persistem como um desafio de saude publica, mesmo diante do
processo de transi¢do nutricional observado entre as criangas, caracterizado pelo aumento do
excesso de peso e a diminuicdo da desnutri¢do. Esse cendrio € particularmente preocupante para
as criangas menores de 5 anos, que constituem um grupo populacional mais vulneravel e ainda
apresentam deficiéncias nutricionais que podem afetar significativamente os indicadores de
qualidade de vida (UFRJ, 2022).

Durante o periodo de novembro a dezembro de 2023, realizou-se a coleta de dados para
o estudo, resultando em um total de 80 respostas obtidas, com a participa¢do de 78 individuos.
Dois participantes foram excluidos: um por recusar-se a participar e outro por nao atuar na
Atenc¢do Baésica. A maioria dos participantes trabalha nos municipios de Salgueiro (28%),
Serrita (17%) e Verdejante (17%). Quanto as fungdes ocupadas, 46% sdo enfermeiros, seguidos
por técnicos em enfermagem (22%) e agentes comunitérios de saude (24%).

Os dados da autoavaliagdo do conhecimento pelos profissionais revelam uma
preocupante inseguranca em relacdo aos programas de suplementagdo de micronutrientes.
Embora mais de 79% dos participantes tenham identificado corretamente o publico prioritario
desses programas, uma parcela significativa (64%) classificou seu conhecimento relacionado

aos programas como Regular (41%) ou Baixo (23%), com apenas 31% avaliando-o como Bom.
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Grafico 1. Conhecimentos dos profissionais de saude investigados acerca dos Programas de
Suplementac¢iao de Micronutrientes. Salgueiro-PE, 2024.

B Nenhum Baixo Regular Bom

Fonte: O autor

Essa inseguranca ¢ alarmante, considerando que a falta de nutrientes essenciais
representa um perigo para a satide e a sobrevivéncia de individuos, especialmente criangas em
idade pré-escolar, conforme demonstrado por Alves et al. (2019). Muitas vezes, essas
deficiéncias surgem devido a ingestdo dietética insuficiente e passam despercebidas, sendo
conhecidas como “Fome Oculta”.

Durante a pesquisa, constatou-se um entendimento equivocado por parte da maioria dos
profissionais de saide sobre as condutas recomendadas para a suplementagdo de ferro, acido
folico e vitamina A. Especificamente em relagdo a suplementacdo de ferro em criangas de 6 a
24 meses, apenas 35% dos entrevistados apresentaram compreensao correta da conduta, que
consiste em ofertar 10 a 12,5 mg de ferro elementar em 2 ciclos intermitentes de suplementacao
no periodo: 3 meses de suplementacdo didria seguidos de 3 meses de intervalo e reinicio de
novo ciclo.

No que diz respeito a suplementacao de acido folico para gestantes, a maioria dos
profissionais (74%) demonstrou conhecimento adequado, seguindo a recomendacdo de
ingestao didria de 0,4 mg de &cido folico desde pelo menos 30 dias antes da concepgdo até a
12% semana de gestacao.

A anemia ¢ uma condicao onde a concentracdo de hemoglobina no sangue esta abaixo
do normal, frequentemente causada por uma baixa quantidade de ferro no organismo. E

considerada um dos principais problemas de saude publica mundial. Em 50% dos casos, a
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anemia ¢ causada por uma dieta insuficiente em ferro. Outras causas incluem deficiéncias de
folato, cobalamina ou vitamina A, além de condigdes como inflamagdo cronica, infec¢des
parasitarias e doengas hereditarias (Marques, et al, 2019). E importante considerar que, além da
baixa ingestdao de alimentos fontes de ferro, outros fatores podem predispor criangas € mulheres
ao desenvolvimento da anemia. Esses fatores incluem a grande demanda de nutrientes em
determinados estados, como gravidez, a suspensdo precoce do aleitamento materno e a ma
absorc¢ao do ferro (Silva, 2022).

No publico de gestantes, a anemia associa-se a um maior risco de perda sanguinea
durante o parto, hemorragia pds-parto, doengas e morte perinatal para maes e recém-nascidos,
mortalidade materna e infantil, além de aumentar o risco de nascimento prematuro e baixo peso
ao nascer. Esses fatores afetam negativamente o desenvolvimento cognitivo e motor da crianga,
resultando em uma redugdo da capacidade de aprendizagem em criancas em idade escolar e
menor produtividade em adultos (Lima, et al., 2022).

A auséncia de ferro no organismo pode acarretar, em criangas, além de mau desempenho
escolar, cefaleia, mas condi¢cdes imunologicas e alteragdes no metabolismo de hormonios
importantes. A longo prazo, a anemia pode ter impactos até mesmo na economia de um pais.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a diminuicdo da produtividade e o
comprometimento no desenvolvimento cognitivo decorrentes da anemia por deficiéncia de
ferro podem causar prejuizos de até 0,81% no Produto Interno Bruto (PIB) anual (Marques, et
al, 2019).

O Estudo Nacional de Alimentag@o e Nutricdo Infantil (ENANI-2019) identificou que a
prevaléncia de uso de suplementos de ferro pelo PNSF entre criancas de 6 a 59 meses foi de
apenas 5,9% no Brasil, com a prevaléncia na regido Nordeste ainda menor, de apenas 1,9%.
Esses dados sdo particularmente preocupantes, considerando os riscos associados a anemia e a
importancia da suplementacdo de ferro na prevencao desta condi¢ao (UFRIJ, 2022).

Desde 2013, PNSF ¢ descentralizado, com participagdo universal de todos os municipios
brasileiros. Os Estados e Municipios sdo responsaveis pela sele¢do, programacao, aquisi¢ao,
armazenamento, controle de estoque, validade, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e
insumos, incluindo sulfato ferroso e 4cido folico, que compdem o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (Pernambuco, 2024).

A Nota Técnica N°26/2022 - CGAN/DEPROS/SAPS/MS atualizou a operacionalizagao
dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Vitamina A e Ferro, orientando os municipios
a registrarem mensalmente no e-SUS os dados de criangas e gestantes suplementadas, para

monitorar a cobertura do PNSF. Cada municipio deve ter um coordenador para o PNSF,
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encarregado da aquisicdo de sulfato ferroso e acido folico, capacitagdo e treinamento das
equipes de atencdo basica, além do registro mensal do publico-alvo no Sistema de Gestdo do
PNSF (Pernambuco, 2024).

E preocupante que apenas duas das sete cidades da VII Regido de Satude constem na 5*
edi¢do do Informe Situacional dos Programas de Alimentagdo e Nutricdo e da Promocao da
Satde na Atencgdo Bésica de Pernambuco de 2023, possivelmente devido a mudanga no sistema
de monitoramento. Em 2023, apenas Salgueiro e Serrita registraram criancas suplementadas
pelo PNSF, com coberturas mensais de 96,67% e 1,06%, respectivamente (Pernambuco, 2024).

Quanto a suplementagdo profilatica de vitamina A, 86% dos participantes
compreenderam corretamente as diretrizes recomendadas. Criangas de 6 a 11 meses devem
receber uma dose de 100 UI, enquanto criangas de 12 a 59 meses devem ser suplementadas a
cada 6 meses com 200 UI de vitamina A.

Segundo dados do ENANI-2019, a prevaléncia de uso de suplementos do PNSVA entre
criangas de 6 a 59 meses foi de 23,1% no Brasil, com uma prevaléncia ainda maior na regido
Nordeste, atingindo 45,7% (UFJR, 2022).

A deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢ uma caréncia nutricional que afeta uma parte
significativa da populagdo infantil em paises em desenvolvimento, especialmente criancas
menores de cinco anos (Miranda et al., 2018). Presente tanto em fontes animais (retinol) quanto
vegetais (provitamina A), a vitamina A ¢ essencial para a saude e a visao, sendo importante para
todas as faixas etdrias. No entanto, certos grupos em determinadas fases da vida sdo mais
vulneraveis a deficiéncia, como criangas que iniciam a introducdo de alimentos sdlidos antes
dos seis meses de idade e mulheres lactantes, que precisam manter sua propria saude e garantir
que o leite materno seja rico em vitamina A (Miranda et al., 2022).

A deficiéncia de vitamina A pode ser causada pela falta de ingestao de alimentos fontes
desse nutriente, ja que o corpo humano ndo ¢ capaz de produzi-lo. Essa deficiéncia pode se
manifestar de forma clinica, com problemas visuais que vao desde a sensibilidade reduzida a
luz até a cegueira, ou de forma subclinica, quando os niveis sanguineos de vitamina A estao
baixos, mesmo na auséncia de sintomas visiveis (Castro et al., 2021).

Para o monitoramento, ¢ prioritdrio que os programas de suplementacdo de
micronutrientes sejam registrados no e-SUS APS. O quantitativo de doses de Vitamina A para
execu¢do do PNSVA ¢ encaminhado aos estados pela Coordenacdo Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos  Estratégicos da  Secretaria de  Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo

(CGAFME/DAF/SECTICS) do Ministério da Satude, em articulagdo com a Coordenagdo Geral
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de Alimentac¢do e Nutri¢cdo, através de pautas de distribui¢do, visando atender as necessidades
dos municipios de acordo com as metas estabelecidas para faixas etarias de criangas de 6 a 59
meses. A atualizacdo dos calculos das metas anuais considera o Censo Demografico do Brasil
e os dados do CadUnico consolidados no ano anterior (Pernambuco, 2024).

Quanto a cobertura de suplementa¢do de Vitamina A em criangas de 6 a 11 meses e 12
a 59 meses de idade nos municipios da VII GERES, ela se apresenta da seguinte forma: Criancas
de 6 a 11 meses: Salgueiro (131%), Cedro (112%), Mirandiba (100%), Serrita (90%), Belém
do Sao Francisco (56%), Terra Nova (53%) e Verdejante (47%). Em criangas de 12 a 59 meses:
Salgueiro (87%), Mirandiba (62%), Cedro (61%), Serrita (57%), Verdejante e Terra Nova
(41%), e Belém do Sao Francisco (35%) (Pernambuco, 2024).

A analise dos dados sobre a cobertura de suplementagao de Vitamina A em criangas dos
municipios da VII GERES revela uma variacdo significativa nos indices de cobertura entre as
diferentes faixas etarias e localidades. Notavelmente, observa-se uma cobertura mais ampla
entre criangas de 6 a 11 meses em comparagdo com aquelas de 12 a 59 meses. No grupo de 6 a
11 meses, municipios como Salgueiro, Cedro e Mirandiba alcancaram coberturas
consideravelmente altas, superando os 100%, o que sugere uma efetivagao positiva das politicas
de suplementacdo nesses locais. Por outro lado, alguns municipios, como Verdejante ¢ Terra
Nova, apresentaram coberturas mais baixas, indicando a necessidade de revisdo e
fortalecimento das estratégias de alcance nessa faixa etdria. Ja entre as criancas de 12 a 59
meses, os indices de cobertura sdo geralmente mais baixos, com Salgueiro novamente
liderando, seguido por Mirandiba e Cedro. No entanto, a maioria dos municipios enfrenta
desafios em atingir niveis ideais de cobertura nessa faixa etaria, destacando a importancia de
estratégias especificas de intervencao para ampliar o acesso e garantir a adesdo a suplementacao
de Vitamina A.

Dos profissionais de saude, 94% reconhecem que a promocao da alimentagdo adequada
e saudavel € acdo central, primordial e estruturante da atengdo voltada a todos os individuos,
independentemente do ciclo de vida, e deve ser a base das orientacdes.

Desse modo, apesar de alguns dos profissionais apresentarem entendimento adequado
acerca das condutas recomendadas, a maioria possui entendimento destoante da realidade, o
que pode ser resultado da baixa participacao em acdes de educagao em saude (capacitagao,
evento, curso, etc) abordando a suplementacdo de micronutrientes (14%), indicando a
necessidade de que haja investimento em estratégias de capacitagdo de modo a reforgar as
diretrizes e protocolos estabelecidos, bem como investir em programas de capacitacdo e

educagdo continuada para todos os profissionais de saude, desde enfermeiros a recepcionistas
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da regido para que todos estejam totalmente seguros a respeito do seu conhecimento e

engajamento dos programas, garantindo a eficiéncia e eficacia dos mesmos (Grafico 2).

Grafico 2. Participagcdo em acdes de educagdo em saude (capacitagdo, evento, curso, etc)
abordando a suplementacao de micronutrientes. Salgueiro-PE, 2024.

H Sim mNao

Fonte: O autor

Nesse contexto, através da andlise dos dados, foi possivel constatar que, a cerca dos
programas de suplementacdo de micronutrientes, existe uma caréncia do fortalecimento da
capacitagio e educacio continuada dos profissionais de satide da regido. E importante salientar
que houveram alteragdes recentes nas recomendagdes das condutas preconizadas nos
programas apresentadas no Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo de
Micronutrientes em 2022, dessa forma os profissionais tiveram pouco tempo para se adptarem
as novas condutas (Brasil, 2022).

Ademais, a analise dos dados por municipio corroborou para o fornecimento de insights
adicionais para o desenvolvimento de planos de acdo especificos, em colaboracdo com os
coordenadores municipais dos programas. Esses planos de acdo podem envolver atividades de
capacitagdo, revisao de protocolos de atendimento e campanhas de sensibilizagdo para

fortalecer a implementagao dos programas de suplementagdo de micronutrientes na regido.

4. CONCLUSAO
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A partir da analise dos dados primarios obtidos é perceptivel a premente necessidade de
fortalecimento da capacitacdo e educacdo continuada dos profissionais de saude da VIl Regido
de Salude de Pernambuco sobre programas de suplementacdo de micronutrientes. Ndo ha
conhecimento adequado e satisfatorio em relacdo as praticas de suplementacdo, a falta de
alinhamento relativo a condutas e acfes que ndo estdo totalmente compreendidas por todos
indica inanidades a serem abordadas.

A baixa participacdo em a¢des de educacdo em salde enfatiza que deve ser prioridade
investir em agdes de educacdo permanente. Além disso, essa analise realizada através de dados
dos municipios propicia insights importantes para o desenvolvimento de planos de acéo
especificos, em consonancia com os coordenadores municipais dos projetos, a fim de reforcar
a implementacdo dos programas de suplementacdo de micronutrientes na regido e levar mais
conhecimento para os profissionais de modo que 0s mesmos possam estar completamente em

conformidade com as formas de acédo voltadas para pratica dos programas.

Conflitos de interesse: Os autores declaram que ndo ha conflito de interesse.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO

Secéo 1:
(Essa secdo é destinada a conhecer o perfil profissional dos participantes da pesquisa)

1. Nome:
2. Data de Nascimento:

Atuacéo profissional:

Médico (a)

Enfermeiro (a)

Técnico (a) em enfermagem (vacinador)
Recepcionista

Atendente de farmacia

P00 T W

4. Maior titulagéo:
Curso técnico
Graduacao
Especializacédo
Mestrado
Doutorado

P00 T

Cidade:

Belém de Sdo Francisco
Cedro

Mirandiba

Salgueiro

Serrita

Terra Nova

Verdejante

@roo0oTew

S

Quial sua unidade de saude?

7. Como vocé avalia seus conhecimentos acerca dos Programas de Suplementacédo de
Micronutrientes?
a. Nenhum
b. Baixo
c. Regular
d. Bom
Secéo 2:

(As proximas questdes buscam saber os conhecimentos sobre 0s programas de suplementagéo
de micronutrientes)

8. Qual o publico prioritario a ser atendido pelo Programa Nacional de Suplementacao de
Ferro?
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a. Criancas de 6 a 59 meses de idade, e gestantes.
b. Criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes, mulheres no p6s-parto/pds-aborto.

9. Qual a conduta para suplementacgdo profilatica de ferro em criancas:

a. Criancas de 6 a 24 meses devem ser suplementadas com 1 mg de ferro elementar por
quilo diariamente até completar 24 meses.

b. Criancas de 6 a 24 meses devem ser suplementadas com 10 a 12, 5 mg de ferro
elementar em 2 ciclos intermitentes de suplementac&o no periodo: 3 meses de
suplementacéo diaria seguidos de 3 meses de intervalo e reinicio de novo ciclo.

10. Acerca da suplementacdo com acido félico qual a conduta?

a. Diariamente pelo menos 30 dias antes da data que se planeja engravidar até a 12°
semana de gestacao.

b. Diariamente apds a confirmacdo da gravidez até o final da gestacao.

11. Qual o publico deve ser atendido pelo Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A na regido nordeste?
a. Crianca de 06 a 24 meses e mulheres no pés-parto imediato.
b. Criancas de 06 a 59 meses.

12. Qual a conduta para suplementacdo profilética de Vitamina A?

a. Criancas de 6 a 12 meses devem receber uma dose de 100 Ul de Vitamina A, e
criancas de 12 a 59 meses devem receber uma vez a cada 6 meses 200 Ul de Vitamina
A.

b. Criangas de 6 a 59 meses devem receber uma dose de 200 Ul de Vitamina A
semestralmente.

13. Classifique a seguinte afirmacao:
“A promocao da alimentacdo adequada e saudavel € acdo central, primordial e
estruturante da atengéo
voltada a todos os individuos, independentemente do ciclo de vida, e deve ser a base
das orientagdes.”

a. Verdadeiro

b. Falso

Secéo 3:
(A dltima se¢do busca conhecer a participacdo dos profissionais em ac¢fes de educacdo em
salde sobre a teméatica em estudo)

14. Durante o Gltimo ano vocé participou de alguma acdo de educacdo em salude
(capacitacao, evento, curso, etc) que abordou a suplementacdo de micronutrientes ?
a. Sim
b. Nao
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada FORTALECIMENTO
DOS PROGRAMAS DE SUPLEI\/IENTAC;AO DE MICRONUTRIENTES NA VIl REGIAO
DE SAUDE DE PERNAMBUCO, sob responsabilidade da pesquisadora Lucirlandia Sheila de
Morais Rufino tendo por objetivo principal “Fortalecer os Programas de Suplementagdo de
Micronutrientes na Atencdo Basica dos Municipios que compdem a VII Regido de Saude por
meio da construcdo de planos de agcdo em conjunto com coordenadores municipais dos
Programas”. Caso vocé deseje participar desta pesquisa, 0s seguintes procedimentos deverédo
ser realizados: Sua participacdo consiste, ao aceitar colaborar com a pesquisa, responder a
perguntas em um formulario digital e participar das atividades préaticas. Caso ndo deseje
participar, ndo havera nenhum prejuizo para vocé nem para sua participacdo nesta pesquisa.
Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do
estudo, todos os dados que identifiqguem o participante da pesquisa usando apenas, para
divulgacdo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que apds o
término da pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-
lo tais como filmagens, fotos, gravacdes, etc., ndo restando nada que venha a comprometer o
anonimato de sua participacdo agora ou futuramente. Quanto aos riscos e desconfortos, esses
se referem a possibilidade de danos a dimensdo psicoldgica, uma vez que 0s participantes
podem sentir constrangimento e/ou desconforto ao participarem das oficinas, tais riscos foram
considerados durante a construcdo das perguntas do formulario digital e durante a organizacao
metodolégica a ser desenvolvida, evitando-se qualquer questionamento invasivo ou
constrangedor. O participante e/ou responsavel pode desistir da pesquisa a qualquer momento,
como também se recusar a responder a alguma pergunta, ndo existindo qualquer prejuizo para
ele e para a sua a participacdo na pesquisa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé nao
sera mais contatado (a) pelos pesquisadores. Ha o risco ainda da quebra do sigilo das
informacdes, em que as pesquisadoras se comprometem em garantir a confidencialidade e sigilo
de todas as informacdes coletadas, assim como o ressarcimento caso haja algum dano aos
envolvidos. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padrées, comunique ao pesquisador
para que sejam tomadas as devidas providéncias até que sua queixa seja resolvida. Os beneficios
esperados com o resultado desta pesquisa é propiciar aos gestores e coordenadores da saude
uma analise sobre a necessidade para a promocdo das Politicas de Suplementacdo de

Micronutrientes na Atencdo Basica. Além disso a intervencdo a nivel regional ira capacitar os
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profissionais para se tornarem promotores da salde nos seus territorios. E, tendo em vista que
estudos sobre a tematica na perspectiva abordada s&o escassos, principalmente em ambito local,
o0s resultados obtidos com o estudo ambém poderdo servir como fonte de informacdes para
futuras pesquisas. Vocé tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para
si; a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos pelos
pesquisadores. Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador. Nos
casos de davidas e esclarecimentos vocé deve procurar 0s pesquisadores por meio dos seguintes
contatos: Lucirlandia Sheila de Morais Rufino, Endereco; Rua Sebastido da Silva Barros,
nimero 17 G, Nossa Senhora Aparecida, Salgueiro - Pernambuco, e-mail:
lucirlandisheila@gmail.com, telefone; (87) 98812-0829; Diego Felipe dos Santos Silva,
Endereco: Rua Zélia Barbosa Pinto Vila Eduardo Apto 104 Petrolina — Pernambuco e-mail:
diego.santos@upe.br, telefone: (81)99747-7085; e Mikaelly Vasconcelos Grangeiro, |,
Endereco: Rua Lourival Sampaio Numero 608, Nossa Senhora das Gragas, e-mail:
Mikaellyvas@gmail.com, telefone: (87) 988436952. Caso suas duvidas nao sejam resolvidas
pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao recorrer Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP-CISAM) localizado na Rua Visconde de
Mamanguape, s/n, Encruzilhada, Recife/PE (1° andar do Ambulatério do CISAM), através do
e mail cep.cisam@upe.br, Fone: (81) 3182-7738.

Eu , apos ter recebido todos

os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem
como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacgdo por mim transmitida, exceto
dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e

outra em poder do(s) pesquisador(es).

Local: Data:. [ [/

Assinatura do participante



Assinatura do pesquisador responsavel

Salgueiro, Pernambuco,

de

22

2023.
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APENDICE C - TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

q % / SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
W om0 VIl GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

Vil
GERES

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUCAO NO 466/2012 - CNS/MS)

Eu, Lucirlandia Sheila de Morais Rufino, pesquisador responsavel pelo Projeto
“Fortalecimento dos programas de suplementagdo de micronutrientes na VII Regido de
Saude de Pernambuco™, ¢ minha equipe de pesquisa, Mikaelly Vasconcelos Grangeiro,
¢ Diego Felipe dos Santos Silva, estabelecemos prover procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizagio dos
participantes da pesquisa, garantindo a nio utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas ¢/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio ¢/ou de
aspectos econdmico-financeiros ¢ que o acesso a estes dados ou em outra base de dados

serd utilizado somente para o projeto ao qual esta vinculado.

Salgueiro, Pernambuco, 06 de junho 2023.

Assinatura ¢ carimbo de todos os membros da pesquisa:

e Vel c}e/l\'lmg\m%,‘rmo

Lucirlandia Sheila de Morais Rufino

Muow i, Dareionci n Grignn®

Mikaelly Vasconcelos Grangeiro

Dwoe Filie dex Somle Sdva

Diego Felipe dos Santos Silva

Margem da BR 232 — Km520 — COHAB — Salgueiro — PE — Fone-(87)371.8320.
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

Secretaria
da Saude

SECRETARIA ESTADUAL DE SAL:JDE
Vil GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
VIl GERES

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgdo do projeto de pesquisa
intitulado: “Fortalecimento dos programas de suplementa¢io de micronutrientes
na VII Regido de Saide de Pernambuco” realizado por Lucirlandia Sheila de
Morais Rufino, sob orientagdo de Diego Felipe dos Santos Silva, ¢ coorientagdo de
Mikaelly Vasconcelos Grangeiro. A ser apresentado como critério para conclusio do
Curso de Residéncia Multiprofissional em Saide Coletiva Com Enfase em Gestdo de
Redes de Satde da Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE). A
pesquisa tem como objetivo Fortalecer os Programas de Suplementagdo de
Micronutrientes na Atengdo Basica dos Municipios que compdem a VII Regido de
Satde por meio da construgdo de planos de agdo em conjunto com coordenadores
municipais dos Programas e segue as recomendagdes das resolugdes 466/2012,
510/2016 e 580/2018, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta estudos
envolvendo seres humanos.

Esta autorizagio esta condicionada ao cumprimento do(a) pesquisador(a) aos requisitos
das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Antes de
iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Institui¢do o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP.

Salgueiro, Pernambuco, 06 de Junho de 2023.

o)~

Maria Auxiliadora Alves Vascongelds V At
mﬁ%

< '\
wwdl -:A.‘l@‘

Margem da BR 232 — Km520 — COHAB - Salgueiro — PE — Fone-(87)371.8320.



ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAGCAO E DECLARACAO DE

INFRAESTRUTURA
Secretaria @ PEA .
da Saude TG CO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
o ST S MO Vil GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

VIl GERES

TERMO DE AUTORIZACAO E DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

Eu. Maria Auxiliadora Alves Vasconcelos Veras, Gerente Regional de Saude,
autorizo a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Fortalecimento dos
programas de suplementacio de micronutrientes na VII Regido de Saide de
Pernambuco” nesta institui¢do sob a responsabilidade da pesquisadora Lucirlandia
Sheila de Morais Rufino, Residente pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva Com Enfase em Gestdo de Redes de Saude da Escola de Governo
em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) sob orientagido de Diego Felipe dos Santos
Silva, e coorientagdo de Mikaelly Vasconcelos Grangeiro, ¢ informo que o local
dispde de infraestrutura necessaria para a realizagdo da pesquisa e que os pesquisadores
acima citadas estdo autorizados a utiliza-la tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa.

De acordo e ciente,

Salgueiro, Pernambuco, 06 de Junho de 2023.

\

Maria Auxiliadora Alves V ncelos Veras

; i
te R I da VII GERE P
Gerente Regional da VII GERES de emambu&%

Vo

Margem da BR 232 — Km520 — COHAB - Salgueiro — PE — Fone-(87)371.8320.
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