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RESUMO

Este estudo-inter venção teve como objet ivo for talecer o Programa Nac ional 

de Suplementação de Vitamina A (PNSVA) no contexto da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), por meio de ações de Educação Permanente em Saúde (EPS). 

A pesquisa foi realizada em Sobral/CE, com abordagem mista, envolvendo 

prof issionais da atenção básica. A inter venção incluiu diagnóst ico situac ional, 

capac itação sobre o manejo da v itamina A e elaboração de um guia educat ivo. 

Os resultados demonstraram lacunas no conhec imento prév io sobre o PNSVA, 

espec ialmente em relação à dosagem, monitoramento e contraindicações. 

Após a inter venção, os par t ic ipantes relataram maior segurança técnica, 

valor ização da EPS e reconhec imento da ut il idade prát ica do guia educat ivo 

como instrumento de apoio ao cuidado. A análise qualitat iva ev idenc iou que 

a EPS promoveu a troca de saberes, o for talec imento da prát ica clínica e a 

melhor ia da resolut iv idade dos ser v iços. Conclui-se que a Educação Permanente 

em Saúde, aliada a mater iais educat ivos, contr ibui para a efet iv idade das 

polít icas públicas e para a qualif icação do cuidado à infânc ia.
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ABSTRACT

This inter vent ion study aimed to strengthen Brazil ’s Nat ional Vitamin A Supplementat ion Program (PNSVA) within 

the Family Health Strategy (ESF) through Cont inuing Health Educat ion (EPS) init iat ives. Conducted in Sobral, CE, 

this mixed-method study involved pr imar y care professional s. The inter vent ion included a situat ional diagnosis, 

training on v itamin A management, and the development of an educat ional guide. The f indings revealed gaps 

in preex ist ing knowledge concerning the PVSVA, regarding dosage, monitor ing, and contraindicat ions. Post-

inter vent ion, par t ic ipants repor ted increased technical conf idence, a greater apprec iat ion for EPS, and valued 

the guide’s pract ical ut il it y as a tool to suppor t care deliver y. The qualitat ive analysis showed that EPS fostered 

knowledge exchange, enhanced clinical pract ices, and improved the problem-solv ing capac ity of health ser v ices. In 

conclusion, Cont inuing Health Educat ion, combined with educat ional mater ial s, contr ibutes to the ef fec t iveness 

of public polic ies, and enhances child health care.

RESUMEN

Este estudio-inter venc ión tuvo como objet ivo for talecer el Programa Nac ional de Suplementac ión de Vitamina A 

(PNSVA) en el contexto de la Estrategia de Salud Familiar (ESF), mediante acc iones de Educac ión Permanente en 

Salud (EPS). La invest igac ión se l levó a cabo en Sobral/CE, con un enfoque mixto, e involucró a profesionales de 

la atenc ión pr imar ia. La inter venc ión incluyó un diagnóst ico situac ional, una capac itac ión sobre el manejo de 

la v itamina A y la elaborac ión de una guía educat iva. Los resultados ev idenc iaron lagunas em el conoc imiento 

prev ios sobre el PNSVA, espec ialmente en lo referente a dosif icac ión, monitoreo y contraindicac iones. Después de 

la inter venc ión, los par t ic ipantes repor taron mayor segur idad técnica, valor izac ión de la EPS y reconoc imiento de 

la ut il idad práct ica de la guia educat iva como instrumento de apoyo al cuidado. El análisis cualitat ivo monstró que 

la EPS promovió el intercambio de saberes, for talec ió la práct ica clínica y mejoró la resolut iv idad de los ser v ic ios. 

Se concluye que la Educac ión Permanente em Salud aliada a meter iales educat ivos, contr ibuve a la efec t iv idad de 

las polít icas públicas y a la calif icac ión del cuidado de la infânc ia.

INTRODUÇÃO

O Programa Nac ional de Suplementação da 

Vitamina A (PNSVA), inst ituído pelo Ministér io 

da Saúde por meio da Por tar ia nº 729/2005, 

tem como objet ivo prevenir e controlar casos de 

hipov itaminose A, contr ibuindo para a redução da 

mor talidade infant il em cr ianças de 6 a 59 meses, 

por meio da suplementação prof ilát ica da v itamina 

A1. A Organização Mundial da Saúde (OMS) est ima 

que 2,8 milhões de cr ianças em idade pré-escolar são 

afetadas por essa def ic iênc ia, considerada um grave 

problema de saúde pública em mais de 60 países, 

resultando em aprox imadamente 500 mil casos de 

cegueira infant il por ano2.

No Brasil , a últ ima Pesquisa Nac ional de 

Demograf ia e Saúde (PNDS) apontou alta prevalênc ia 

de def ic iênc ia de ret inol sér ico em cr ianças de até 

c inco anos, com destaque para as regiões Nordeste 

(19,0%) e Sudeste (21,6%)3. A Def ic iênc ia de 

Vitamina A (DVA) está assoc iada a condições como 

xerof talmia, compromet imento do cresc imento, 

déf ic it imunológico e aumento da morbimor talidade 

por infecções4. Por outro lado, a hiper v itaminose A 

também apresenta potenc ial tóx ico, podendo causar 

náusea, ic ter íc ia, vômitos e alterações neurológicas5.

A alimentação adequada const itui uma estratégia 

fundamental para a prevenção da def ic iênc ia de 

v itamina A, uma vez que suas pr inc ipais fontes 

incluem alimentos de or igem animal , como pescados, 

f ígado bov ino, f rango, ovos, queijos produz idos 

com leite integral , manteiga e o própr io leite 

integral . Destacam-se também as fontes vegetais, 

espec ialmente legumes e f rutas de coloração 

amarelo-alaranjada – como cenoura, abóbora madura, 

moranga, manga e mamão –, além das hor taliças de 

folhas verde-escuras, como bredo, caruru, mostarda 

e couve, e dos f rutos de palmáceas, como dendê, 

bur it i e pupunha.

Todav ia, o consumo desses alimentos ainda é 

limitado em diversas regiões do país, pr inc ipalmente 

em decor rênc ia de fatores culturais, o que reforça 

a impor tânc ia da Educação Alimentar e Nutr ic ional 

(EAN) como estratégia essenc ial na prevenção e 

no enf rentamento da def ic iênc ia de v itamina A no 

Brasil4,5.  Tais alimentos integram o padrão alimentar 

da população brasileira, desde que sejam asseguradas 

condições adequadas de segurança alimentar. 

Nesse contexto, a suplementação de v itamina A 

é amplamente implementada no Sistema Único de 

Saúde (SUS), com par t ic ipação at iva de prof issionais 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), que atuam na 
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promoção de prát icas alimentares saudáveis e na 

EAN6. A EAN é reconhec ida como ação estratégica 

para a Segurança Alimentar e Nutr ic ional (SAN) e 

para a efet ivação do Direito Humano à Alimentação 

Adequada (DHAA)1. No entanto, a inserção da EAN 

nos programas de controle da DVA tem se mostrado 

limitada, marcada por inter rupções, ausênc ia de 

avaliação cont ínua e baixo invest imento, quando 

comparada a outras estratégias, como a for t if icação 

de alimentos7.

Entre as pr inc ipais estratégias ut il izadas 

para a suplementação e a operac ionalização do 

PNSVA no âmbito da Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS), destacam-se : a suplementação durante 

campanhas de vac inação, a realização do “Dia D” 

da suplementação, a busca at iva com o apoio das 

equipes da ESF nos ter r itór ios, a suplementação em 

escolas por meio do Programa Saúde na Escola (PSE) 

e a suplementação de rot ina nas Unidades de Saúde. 

Quanto à operac ionalização do PNSVA no sistema de 

saúde, esta segue o f luxo or ientado pelo Ministér io 

da Saúde, no qual as megadoses de v itamina A são 

adquir idas pelo Ministér io, distr ibuídas aos estados 

e, poster iormente, repassadas aos munic ípios, que 

são responsáveis pela execução do programa no 

âmbito da ESF1.

Diante desse panorama, ev idenc ia-se a 

necessidade de efet ivação local do PNSVA e de 

capac itação cont ínua das equipes de saúde, 

reforçando a impor tânc ia da Educação Permanente em 

Saúde (EPS) como instrumento de transformação das 

prát icas e de for talec imento das ações de controle da 

DVA. Contudo, desaf ios persistem, como a escassez 

de prof issionais qualif icados, a baixa divulgação das 

ações e a f ragilidade no planejamento e na avaliação 

das estratégias desenvolv idas7. 

Assim, o presente estudo tem como objet ivo 

for talecer o PNSVA no âmbito da ESF do munic ípio 

de Sobral/CE, contr ibuindo para o aper feiçoamento 

do conhec imento e a capac itação da equipe 

mult iprof issional quanto ao manejo da suplementação 

da v itamina A.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo8, do t ipo pesquisa-

inter venção9, com abordagem mista, contemplando 

métodos quant itat ivos e qualitat ivos10,11. A pesquisa 

foi realizada entre novembro de 2023 e fevereiro de 

2024, no munic ípio de Sobral/CE, espec if icamente no 

ter r itór io do Centro de Saúde da Família Dr. Luc iano 

Adeodato, respeitando os preceitos da Resolução nº 

580, de 22 de março de 2018. 

Par t ic iparam do estudo prof issionais da equipe 

mínima de saúde – médicos, enfermeiros, ACS e 

técnicos de enfermagem – em exerc íc io durante o 

per íodo da pesquisa, além de outros prof issionais ou 

estudantes que estavam presentes no momento da 

inter venção e manifestaram interesse em par t ic ipar. 

Foram excluídos os prof issionais afastados por 

licença, fér ias, atestado, bem como aqueles que 

optaram por não par t ic ipar do estudo.

A inter venção seguiu o método de Thiol lent12, 

inic iando pela etapa de planejamento, que envolveu 

a ident if icação da problemát ica e a compreensão da 

realidade local . Foi aplicado um quest ionár io antes 

da inter venção para análise no que diz respeito ao 

conhec imento prév io dos prof issionais relac ionado 

ao PNSVA. Na etapa de desenvolv imento, foram 

realizadas ações de EPS com os par t ic ipantes, 

promovendo diálogo e capac itação sobre o manejo 

da suplementação da v itamina A, com base nas 

recomendações do Caderno dos Programas Nac ionais 

de Suplementação de Micronutr ientes do Ministér io 

da Saúde. Como produto da inter venção, foi elaborado 

um Guia Educat ivo sobre Suplementação de Vitamina 

A, adaptado do conteúdo of ic ial , dest inado a ser v ir 

como fer ramenta de apoio nos atendimentos de 

puer icultura. Por f im, na etapa de avaliação, os 

par t ic ipantes responderam a um quest ionár io pós-

inter venção sobre o conhec imento adquir ido, a 

relevânc ia da inter venção e a ut il idade do guia no 

processo de trabalho. As respostas fechadas foram 

agrupadas e analisadas em f requênc ia percentual , 

enquanto as respostas aber tas foram transcr itas, 

submet idas à leitura f lutuante e organizadas em 

categor ias11.

A presente pesquisa é par te de uma pesquisa 

maior int itulada “A Educação Permanente em Saúde 

como Estratégia de For talec imento do Programa 

Nac ional de Suplementação de Vitamina A”, e foi 

conduz ida após aprovação do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(UVA), sob o Parecer nº 6.312.750 e CAAE nº 

73646623.7.0000.5053.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados e a discussão par tem das ações 

realizadas e da coleta de dados da inter venção através 

de quest ionár ios ut il izados com os par t ic ipantes 

da pesquisa de forma quant itat iva e a análise 
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qualitat iva por meio de categor ias temát icas. 

Quantidade e Perfil dos Participantes da 
Intervenção Realizada em uma Unidade de 
Saúde

A at iv idade foi desenvolv ida em uma unidade 

de saúde composta por duas equipes, ambas 

par t ic ipantes da pesquisa. A unidade f ica localizada 

no munic ípio de Sobral , na região Nor te do Ceará, 

a aprox imadamente 222 km da capital , For taleza. 

O ter r itór io cor respondente ao Centro de Saúde da 

Família Dr. Luc iano Adeodato está localizado na zona 

urbana, porém não possui seu per ímetro delimitado 

somente por um único bair ro, encontrando-se 

mist if icado com par te do bair ro Centro e bair ro 

Tamar indo. Essa conf iguração ter r itor ial resulta da 

rediv isão dos bair ros para a implantação da nova 

Unidade de Saúde do Centro, compreendendo uma 

extensão de 81km². O ter r itór io dispõe de grandes 

centros comerc iais, clínicas de saúde, equipamentos 

soc iais, entre outros ser v iços, além de contar com um 

público rotat ivo entre comerc iantes e universitár ios.

Ao todo, par t ic iparam 20 pessoas, sendo 15 do 

sexo masculino (75,0%) e 5 do sexo feminino (25,0%). 

Quanto à formação e função prof issional , registraram-

se : 2 acadêmicos de enfermagem (10,0%), 7 ACS 

(35,0%), 2 assistentes administrat ivos (10,0%), 

2 aux iliares de escr itór io (10,0%), 1 aux iliar de 

farmác ia (5,0%), 1 aux iliar de saúde bucal (5,0%), 1 

enfermeira (5,0%), 2 médicos (10,0%) e 2 técnicos 

de enfermagem (10,0%). Destacou-se a presença 

signif icat iva dos Agentes Comunitár ios de Saúde 

(ACS), que representaram 35% dos par t ic ipantes, 

o que reforça a impor tânc ia desse prof issional na 

busca at iva das cr ianças a serem suplementadas com 

a megadose de v itamina A13.

Para ident if icar o conhec imento prév io dos 

prof issionais acerca do PNSVA, foi aplicado um 

formulár io espec íf ico, elaborado com base no 

Caderno dos Programas Nac ionais de Suplementação 

de Micronutr ientes do Ministér io da Saúde1, conforme 

apresentado a seguir.

Descrição do Formulário Assim como as 
Perguntas que Foram Realizadas para 
Conhecimento Prévio sobre a Temática.

Na perspect iva de ident if icar o conhec imento 

prév io dos prof issionais sobre o PNSVA, foi elaborado 

um formulár io (Figura 01). O instrumento foi cr iado 

de acordo com as or ientações presentes no Caderno 

dos Programas Nac ionais de Suplementação de 

Micronutr ientes1, referentes à suplementação de 

v itamina A.

Figura 01 - Formulár io para captação do conhec imento 

prév io sobre o Programa Nac ional de Suplementação 

de Vitamina A
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Fonte : Autores, 2024.

O formulár io inic ia quest ionando se o 

par t ic ipante conhece o PNSVA. Em seguida, indaga se 

o par t ic ipante possui conhec imento sobre a v itamina 

A, incluindo suas fontes alimentares e sua função 

no organismo. Também é perguntado se, em casos 

de carênc ia de v itamina A, pode haver prejuízos à 

saúde do indiv íduo, solic itando just if icat iva caso a 

resposta seja af irmat iva. O par t ic ipante é solic itado 

a ident if icar qual é o público pr ior itár io atendido 

pelo PNSVA, com as seguintes opções : cr ianças de 06 

a 24 meses, 06 a 36 meses ou 06 a 59 meses, podendo 

var iar conforme a região. Por f im, quest iona-se, 

durante os atendimentos de puer icultura, a temát ica 

da suplementação de v itamina A tem sido abordada.

O formulár io segue quest ionando como é 

realizado o monitoramento e acompanhamento da 

suplementação, se há diferenças de dose e f requênc ia 

para sua administração e qual é o inter valo seguro 

para a administração do suplemento, apresentando as 

seguintes opções : 4 meses, 6 meses, 1 ano ou 2 anos ou 

mais. Também é invest igada a v ia de administração – 

se intramuscular ou oral –, bem como a ex istênc ia de 

contraindicações para a suplementação. Pergunta-se 

se ainda é cor reto ut ilizar objetos per furocor tantes 

para abr ir as cápsulas, com as opções de resposta 

sim ou não. Caso a cr iança cuspa a v itamina durante 

a administração, pergunta-se o que deve ser feito 

nessa situação.

O formulár io também invest iga a conduta em 

situações de falta da dosagem de 200.000 UI, 

quest ionando se é cor reto administrar duas doses 

de 100.000 UI para completar a dose necessár ia, e, 

inversamente, se for necessár io administrar 100.000 

UI, mas apenas disponível a dose de 200.000 UI, se 

é adequado ofer tar metade dessa dose. Ademais, o 

instrumento aborda como deve ser feito o descar te 

adequado das cápsulas após o uso e quest iona se 

o prof issional sente falta de mater iais educat ivos 

sobre o tema para apoiar momentos de educação 

alimentar e nutr ic ional . Por f im, o par t ic ipante é 

conv idado a informar se considera impor tante o 

Programa Nac ional de Suplementação de Vitamina A, 

solic itando just if icat iva para a resposta.

Descrição das Respostas Referente à Aplicação 
do Formulário com Objetivo de Obter o 
Conhecimento Prévio dos Participantes 
Relacionado ao Programa Nacional de 
Suplementação da Vitamina A

Os dados coletados revelaram aspectos relevantes 

acerca do conhec imento prév io dos prof issionais 

em relação à suplementação de v itamina A. Quando 

quest ionados sobre o PNSVA, 50% dos par t ic ipantes 

af irmaram conhecê-lo, enquanto 45% relataram não 

ter conhec imento e 5% indicaram ter conhec imento 

parc ial . Esses resultados demonstram a ex istênc ia 

de lacunas na disseminação de informações relat ivas 

às polít icas públicas de micronutr ientes, o que pode 

comprometer a efet iv idade das ações prevent ivas no 

ter r itór io1,14.

Em relação à v itamina A, 80% dos respondentes 

declararam já ter ouv ido falar sobre o micronutr iente, 

enquanto 15% af irmaram desconhecê-lo e 5% 

relataram conhec imento parc ial . Tal ev idênc ia 

reforça a necessidade de for talecer estratégias de 

educação permanente em saúde, considerando que 

o domínio técnico-c ient íf ico dos prof issionais é um 

fator determinante para a adequada execução das 

polít icas de suplementação11,15.

No que diz respeito à prát ica prof issional , 

obser vou-se que a maior ia dos par t ic ipantes (80%) 

af irmou que a temát ica da suplementação é abordada 

durante os atendimentos de puer icultura, enquanto 

20% indicaram que essa discussão não ocor re 

nesses momentos. Esse dado é relevante, pois o 

contato rot ineiro com cr ianças e seus responsáveis 

nas consultas de puer icultura conf igura um espaço 

opor tuno para o desenvolv imento de ações educat ivas 

e de or ientação nutr ic ional16.

Quando indagados sobre a diferenc iação entre 

as doses e a f requênc ia recomendada para a 

suplementação de v itamina A, 65% dos prof issionais 

demonstraram reconhecer cor retamente essas 

espec if ic idades, enquanto 35% declararam 

desconhecê-las. A literatura aponta que o manejo 

adequado da suplementação ex ige capac itação 

cont ínua, v isto que er ros na administração ou no 

inter valo das doses podem comprometer a ef icác ia 

da estratégia1,2.

Com relação ao inter valo seguro entre as doses de 

suplementação, a maior ia dos par t ic ipantes (80%) 

respondeu cor retamente o inter valo de seis meses, 

conforme preconiza o Ministér io da Saúde. Ainda 

assim, 15% indicaram o inter valo de um ano e 5% 
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af irmaram não saber, o que sinaliza a necessidade de 

reforço nas ações format ivas. Por outro lado, todos 

os par t ic ipantes (100%) reconheceram que a v ia 

cor reta de administração da v itamina A é a v ia oral , 

demonstrando uniformidade nesse aspecto técnico.

Contudo, outras questões apresentaram 

divergênc ias sobre a ut il ização de objetos 

per furocor tantes para aber tura das cápsulas de 

v itamina A. Obser vou-se que 60% dos prof issionais 

responderam cor retamente que esse procedimento 

não deve ser realizado, enquanto 40% ainda 

indicaram a prát ica incor reta. Situações como essas 

reforçam o aler ta para r iscos sanitár ios e falhas 

de biossegurança5. Neste caso, a aber tura cor reta 

da cápsula deve ser realizada exclusivamente por 

meio do ato de torcer sua extremidade e puxá-la 

para c ima, sem o uso de alf inetes ou outros objetos 

per furocor tantes, ev itando, assim, ac identes e 

prevenindo a contaminação do suplemento1.

No caso de recusa ou perda da dose – situação 

exemplif icada quando a cr iança cospe o suplemento 

– ver if icou-se que 45% dos prof issionais af irmaram 

que não deve ser administrada novamente, enquanto 

20% disseram que a dose deve ser repet ida e 35% 

não sabiam como proceder. A ausênc ia de consenso 

nesse ponto mostra a necessidade de protocolos 

claros e t reinamentos regulares com as equipes. 

Neste sent ido, vale destacar a impor tânc ia da 

educação permanente com as equipes, realizando 

treinamentos como recomenda o Ministér io da Saúde 

através do Caderno dos Programas Nac ionais de 

Suplementação de Micronutr ientes1. Este caderno 

destaca que devem ser tomados alguns cuidados ao 

administrar a megadose de v itamina A. Dentre estes 

cuidados, o prof issional de saúde que administrar a 

dose de v itamina A na cr iança deve f icar atento para 

garant ir que ela ingira todo o conteúdo da cápsula, 

ev itando der ramamentos, e or ienta que, caso a 

cr iança cuspa o produto, não deve ser administrada 

uma nova cápsula.

Além disso, ao serem quest ionados sobre o 

conhec imento das diferentes dosagens ut ilizadas 

no programa (100.000 UI e 200.000 UI), ver if icou-

se que 70% dos par t ic ipantes relataram não saber 

diferenc iá-las, 5% af irmaram não ter cer teza e 

apenas 25% demonstraram conhec imento adequado. A 

dif iculdade em ident if icar cor retamente as dosagens 

pode comprometer a segurança da suplementação, 

além de aumentar o r isco de tox ic idade por 

hiper v itaminose4,5. 

Com relação ao descar te cor reto das cápsulas, 

obser vou-se que 75% dos prof issionais indicaram o 

lixo hospitalar como dest ino apropr iado, enquanto 

25% não souberam informar, o que reforça a 

impor tânc ia de integrar também a temát ica dos 

resíduos de saúde nas capac itações. Conforme or ienta 

o Caderno dos Programas Nac ionais de Suplementação 

de Micronutr ientes1, as cápsulas venc idas devem ser 

encaminhadas à Vigilânc ia Sanitár ia munic ipal para 

inc ineração, enquanto as cápsulas ut il izadas devem 

ser descar tadas em rec ipientes apropr iados para 

resíduos de ser v iço de saúde (“lixo hospitalar ”) .

Por f im, 95% dos par t ic ipantes consideraram 

impor tante a disponibilização de mater iais educat ivos 

nas Unidades Básicas de Saúde para subsidiar ações 

de educação alimentar e nutr ic ional . A ofer ta de 

instrumentos pedagógicos fac ilita a abordagem com 

as famílias, potenc ializando o empoderamento dos 

usuár ios e a promoção do cuidado integral6,17.

A Vitamina A e Qual sua Função no Organismo

Para a análise das questões aber tas presentes na 

pesquisa optou-se pela abordagem qualitat iva, por 

meio da técnica de análise temát ica de conteúdo, 

conforme proposta por Minayo11. As respostas foram 

inic ialmente transcr itas na íntegra e, em seguida, 

submet idas à leitura f lutuante, etapa que possibilitou 

a imersão no mater ial e a ident if icação de sent idos 

emergentes. A par t ir disso, os conteúdos foram 

organizados em categor ias temát icas, com o objet ivo 

de apreender os pr inc ipais núcleos de signif icado 

expressos pelos par t ic ipantes. Esse processo 

permit iu uma compreensão mais aprofundada das 

percepções, dúv idas e conhec imentos relac ionados 

à suplementação de v itamina A no contexto da 

Estratégia Saúde da Família.

Desse modo, quando os par t ic ipantes foram 

quest ionados sobre as fontes alimentares de 

v itamina A e sobre sua função no organismo, 

obser vou-se uma diversidade de respostas, o 

que demandou a apresentação desses dados sob a 

perspect iva qualitat iva para melhor compreensão. 

Assim, procede-se à análise de algumas falas 

representat ivas dos respondentes.

“Por meio da alimentação (se de forma 

natural) como presente no mamão, f rutas 

escuras, leguminosas, atuando para uma 

boa v isão e no sistema imunológico” 

(Par t ic ipante 16);
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“Sim. Frutas como abacate, legumes como 
cenoura e jer imum. Melhora a v isão pele, 
saúde dos olhos, cabelos” (Par t ic ipante 17);

“Conheço algumas f rutas e legumes que 
podemos encontrar v itamina A, assim como 
suplementos espec íf icos. Vitamina A tem 
algumas funções no organismo, seja de 
or igem dermatológica, neurológica, etc.” 
(Par t ic ipante 20).

A def ic iênc ia de v itamina A const itui uma das 

carênc ias nutr ic ionais mais relevantes entre os 

grupos biologicamente vulneráveis, como cr ianças e 

gestantes, sendo, por essa razão, reconhec ida como 

um problema de saúde pública em vár ios países em 

desenvolv imento, inclusive o Brasil13. Essa def ic iênc ia 

pode acar retar em severas consequênc ias à saúde 

infant il , tais como a diminuição do cresc imento e 

do desenvolv imento, distúrbios oculares, déf ic it 

imunológico e aumento da morbimor talidade 

assoc iada a infecções respiratór ias, diar reia e 

sarampo. Dentre os benef íc ios da Vitamina A, 

destacam-se a sua função ant iox idante e ant i-

inf lamatór ia, manutenção do sistema imunológico, 

renovação celular e desenvolv imento de tec idos, 

cuidados com a v isão e tec idos oculares, formação de 

colágeno e desenvolv imento embr ionár io e infant il18. 

Sobre a Carência da Vitamina A e Quais 
Prejuízos pode Causar

No que diz respeito à pergunta sobre os possíveis 

prejuízos à saúde decor rentes da carênc ia de 

v itamina A, todos os par t ic ipantes responderam 

af irmat ivamente. Entretanto, obser vou-se que 

nem todos souberam explicar adequadamente sua 

resposta. Mediante isso, destacam-se a seguir 

algumas falas dos par t ic ipantes :

“Sim, porque sem ela pode ocasionar muitos 
danos a nossa saúde [...]” (Par t ic ipante 5);

“Sim, prejuízos, pr inc ipalmente a v isão, além 
de sintomas mais espec íf icos, com tontura, 
cefaleia e mal-estar [...]” (Par t ic ipante 11);

“Sim. Visão embaçada, pele ressecada, 
queda de cabelo, unhas quebradiças e baixo 
cresc imento” (Par t ic ipante 18).

A função f is iológica mais conhec ida da v itamina 

A é a do processo v isual ; contudo, seu papel estende-

se à regulação do sistema imunológico, à modulação 

do cresc imento e à resposta a infecções. Logo, a 

def ic iênc ia desse micronutr iente acar retará no 

aumento da morbimor talidade e doenças infecc iosas, 

além de estar assoc iada à baixa estatura e ao baixo 

peso em cr ianças em idade pré-escolar19. 

Dentre as def ic iênc ias de micronutr ientes, a 

def ic iênc ia de v itamina A se destaca, f icando atrás 

apenas da def ic iênc ia de fer ro, mesmo nos países 

desenvolv idos. O quadro de cegueira noturna é um dos 

pr imeiros sintomas relac ionados a DVA, e quando não 

ident if icada e t ratada precocemente, pode evoluir 

para o quadro de xerof talmia, s índrome ocular que 

pode desencadear em cegueira ir reversível 20. 

Sobre o Monitoramento da Suplementação da 
Vitamina A na Unidade de Saúde

Quando foi abordado a respeito do monitoramento 

da suplementação da v itamina A, as respostas que 

mais se destacaram foram:

“A cada 06 meses as cr ianças recebem 
uma dose, monitorar através de planilhas, 
mas a gerente, também cobra pendênc ia” 
(Par t ic ipante 2);

“A cr iança começa com a pr imeira dose a 
par t ir dos 6 meses de idade com a v it A de 
100.000 UI” (Par t ic ipante 3);

“Através do car tão de vac ina, no monitoramento 
da vac inadora” (Par t ic ipante 8.

O registro das ações é par te impor tante de 

qualquer at iv idade dos ser v iços de saúde, mas para 

o PNSVA, o Ministér io da Saúde recomenda a f icha de 

procedimentos do e-SUS APS, na opção “administração 

de v itamina A”, para o registro dos dados. Durante 

a entrega da megadose de v itamina A, o registro 

deverá conter na f icha de procedimentos no Car tão 

Nac ional de Saúde (CNS) do prof issional de saúde e 

na CNS do c idadão, com data de nasc imento e sexo 

da cr iança suplementada1.

No que diz Respeito à Indicação da 
Suplementação da Vitamina A na Unidade de 
Saúde

Ao serem quest ionados se ex iste contraindicação 

para suplementação de v itamina A, apenas três 
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respostas af irmaram que sim, estas estão em 

destaque abaixo: 

“Sim, não realizar administração em cr ianças 
abaixo de 6 meses e ac ima de a 04 anos, 11 
meses e 29 dias” (Par t ic ipante 1);

“Sim, não administrar em cr ianças abaixo de 
6 meses, não administrar em cr ianças ac ima 
de 4 anos, 11 meses e 29 dias” (Par t ic ipante 
3);

“Sim, não administrar em cr ianças abaixo de 
6 meses, não administrar em cr ianças ac ima 
de 4 anos, 11 meses e 29 dias” (Par t ic ipante 
4).

O PNSVA apresenta cr itér ios espec íf icos conforme 

as espec if ic idades de cada região do país. As regiões 

Nor te, Nordeste e Centro-Oeste f icaram com a faixa 

etár ia de 6 a 59 meses; Sul e Sudeste com a faixa 

etár ia de 6 a 24 meses; e as cr ianças assist idas pelo 

SasiSUS 6 a 59 meses. Logo, a par t ir do sexto mês de 

v ida, as cr ianças devem receber as doses de Vitamina 

A. Em casos de cr ianças que já recebem Nutr iSUS ou 

outro poliv itamínico que já contenha a Vitamina A, 

também não é recomendado fazer a suplementação1. 

A v itamina A é um micronutr iente essenc ial 

que deve ser fornec ido na dieta, pois não pode ser 

s intet izada pelos seres humanos. As cr ianças são 

mais vulneráveis à sua def ic iênc ia, pr inc ipalmente 

as que v ivem em condições precár ias de alimentação. 

Em países de renda baixa, a média é amplamente 

aceito que a def ic iênc ia de micronutr ientes 

são responsáveis por infecções e/ou processos 

inf lamatór ios crônicos na infânc ia21. 

Quando Questionados Sobre a Importância 
do Programa Nacional de Suplementação 
de Vitamina A e suas Maiores Dúvidas 
Relacionadas

 Em destaque, estão as respostas abaixo: 

“Sim, pois é necessár io que haja inter venções 
e acompanhamento com a população” 
(Par t ic ipante 4);

“Muito, impor tante para o desenvolv imento 
da cr iança até 5 anos de idade” (Par t ic ipante 
7);

“Sim, pois ser ve para fazer or ientações para 
os prof issionais” (Par t ic ipante 13).

O PNSVA representa uma impor tânc ia focada na 

promoção, prevenção e t ratamento da def ic iênc ia da 

suplementação da v itamina A. Além disso, o programa 

também é responsável por elaborar estratégias 

voltadas à melhor ia da ingestão da v itamina, 

como a diversif icação dietét ica e a for t if icação de 

alimentos, onde são realizadas at iv idades educat ivas 

em alimentação e nutr ição, levando conhec imento 

para famílias benef ic iár ias7.

O PNSVA compreende os cuidados relat ivos 

à alimentação e nutr ição voltados à promoção 

e proteção da saúde, bem como à prevenção, 

diagnóst ico e t ratamento de agravos relac ionados à 

def ic iênc ia de v itamina A. Contudo, é necessár io um 

elo ainda mais for te com a atenção básica, a f im 

de estudar os ter r itór ios e as condições de famílias 

com carac ter íst icas soc ioeconômicas desfavoráveis, 

pois estas ​​podem inter fer ir na escolha dos alimentos 

consumidos pela família22. 

Quando quest ionado sobre as maiores dúv idas 

relac ionadas a suplementação da Vitamina A, 

obser va-se algumas falas em destaque :

“Formas de monitoramento. Não ter 
conhec imento aprofundado sobre o assunto” 
(Par t ic ipante 1);

“Tudo, porque não ex iste conhec imento sobre 
o programa” (Par t ic ipante 9);

“Quero saber a ut il idade da v itamina. 
Entender os mot ivos desse programa, 
vantagens e impor tânc ia da v itamina, 
ajudar ia a persuadir as mães a trazerem as 
cr ianças’ (Par t ic ipante 17).

Com base nas respostas obt idas pelos 

par t ic ipantes, foi elaborado um treinamento 

fundamentado no Caderno dos Programas Nac ionais 

de Suplementação de Micronutr ientes1, sobre 

todas as informações necessár ias relac ionadas à 

suplementação de v itamina A. Paralelamente, foi 

desenvolv ida uma car t ilha int itulada “Car t ilha 

Educat iva de Suplementação de Vitamina A na 

Estratégia Saúde da Família”, entendendo como 

uma fer ramenta educat iva dinâmica, de v isual leve, 

informações f idedignas e linguagem clara e objet iva, 

favorecendo o entendimento do leitor. A car t ilha foi 

apresentada aos par t ic ipantes no segundo encontro 

em formato de EPS. Os par t ic ipantes foram acolhidos 

e, em seguida, apresentado a car t ilha em projeção 
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mult imídia e de forma impressa. 

Ao f im da inter venção, aplicou-se alguns 

quest ionamentos a respeito dos momentos realizados 

e das contr ibuições que a EPS trouxe de melhor ia 

sobre o entendimento do tema e para o processo de 

trabalho.

Relato dos Participantes da Pesquisa 
Após a Realização da Intervenção Sobre a 
Suplementação da Vitamina A na Unidade de 
Saúde

As questões aber tas aplicadas aos prof issionais 

de saúde foram transcr itas e submet idas à leitura 

f lutuante11, permit indo a imersão no conteúdo e a 

ident if icação dos pr inc ipais sent idos expressos nas 

falas. As perguntas abordaram percepções sobre o 

impacto da EPS no cot idiano de trabalho, como por 

exemplo: “Quais as contr ibuições que a EPS trouxe 

para o seu processo de trabalho?”, “Você considera 

impor tante acontecer esses momentos de forma 

cont ínua? Por quê?” e “A EPS conseguiu ser ef ic iente 

diante das dúv idas sobre o tema?”. Também se 

buscou compreender a ut il idade prát ica do mater ial 

educat ivo, com questões como: “Você considera o guia 

educat ivo uma boa fer ramenta de trabalho?” e “Como 

o guia educat ivo pode contr ibuir no seu processo de 

trabalho?”. A análise temát ica dessas respostas 

permit iu o agrupamento em duas categor ias que 

revelam os efeitos da inter venção educat iva na 

rot ina prof issional , nas prát icas de suplementação e 

no for talec imento das ações programát icas de saúde.

O Impacto da Educação Permanente na 
Qualificação do Processo de Trabalho: 
Percepções, Aprendizados e Desafios

“Conhec imento r iquíssimo sobre o assunto que 
foi abordado durante a EPS, esclarec imento 
de dúv idas” (Par t ic ipante 1);

“Favoreceu o conhec imento acerca da 
impor tânc ia da v itamina A no processo de 
desenvolv imento infant il e seu efeito a longo 
prazo no organismo” (Par t ic ipante 5);

“Compreender as necessidades e condições 
relac ionadas a v itamina a e prescrever 
conforme as doses” (Par t ic ipante 8);

“É impor tante os momentos de EPS para 
aper feiçoamento prof issional e discussão de 

casos. Nesse processo há uma troca entre os 
prof issionais em relação a aplicação na sua 
prát ica” (Par t ic ipante 5);

“Sim. Porque são momentos que soma saberes 
a nossa prát ica” (Par t ic ipante 9);

“Sim, pois todo conhec imento é impor tante 
na melhor ia dos processos de trabalho” 
(Par t ic ipante 10);

“Sim, houve uma organização que 
promoveu f ixar as etapas da aplicação da 
suplementação. Destacando a faixa etár ia, 
benef íc ios e déf ic it s” (Par t ic ipante 5);

“Sim. Minhas dúv idas estavam mais 
relac ionadas a dose de v itamina A e as 
indicações” (Par t ic ipante 8);

“Sim, pois ex ist iam muitas dúv idas a respeito 
da v itamina. Só sabíamos que ela era 
necessár ia, mas não os mot ivos, dif icultando 
a tarefa de persuadir as mães a trazerem as 
cr ianças” (Par t ic ipante 11);

“Proporc ionou entender os benef íc ios da 
suplementação, assim é possível or ientar aos 
pais e comunicá- lo a trazer para aplicação da 
suplementação” (Par t ic ipante 5).

No que se refere à análise das falas sobre o 

impacto posit ivo da EPS na qualif icação do processo 

de trabalho dos prof issionais de saúde envolv idos nas 

ações de suplementação de v itamina A, obser vou-

se que os par t ic ipantes reconheceram a EPS como 

um disposit ivo fundamental para o apr imoramento 

do conhec imento técnico-c ient íf ico, a integração 

teór ico prát ica, a t roca de saberes interprof issionais 

e o for talec imento da comunicação com os usuár ios. 

Aspectos fundamentais para a melhor ia da qualidade 

da atenção prestada.

A ampliação do conhec imento técnico foi um dos 

pr inc ipais efeitos obser vados, conforme demonstram 

as falas : “Conhec imento r iquíssimo sobre o assunto 

que foi abordado durante a EPS, esclarec imento de 

dúv idas” (P1); “Favoreceu o conhec imento acerca 

da impor tânc ia da v itamina A no processo de 

desenvolv imento infant il e seu efeito a longo prazo 

no organismo” (P5); e “Compreender as necessidades 

e condições relac ionadas à v itamina A e prescrever 

conforme as doses” (P8). Esses relatos ev idenc iam que 

a EPS possibilitou aos prof issionais compreenderem 
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de forma mais aprofundada o papel da v itamina A 

no desenvolv imento infant il , bem como apr imorar 

o domínio sobre sua prescr ição e manejo. Essa 

aprendizagem cr ít ica ref lete o pr inc ípio da Polít ica 

Nac ional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 

que preconiza o aprendizado a par t ir das necessidades 

concretas do processo de trabalho e a valor ização 

do saber técnico e c ient íf ico como instrumento de 

transformação da prát ica prof issional 23.

Além da aquisição de novos conhec imentos, as 

falas revelam mudanças relac ionadas à organização 

e qualif icação dos processos de trabalho: “Sim, 

pois todo conhec imento é impor tante na melhor ia 

dos processos de trabalho” (P10) e “Sim, houve uma 

organização que promoveu f ixar as etapas da aplicação 

da suplementação, destacando faixa etár ia, benef íc ios 

e déf ic it s” (P5). Esses depoimentos indicam que a 

EPS contr ibuiu para a padronização de condutas, 

o for talec imento do planejamento das ações e a 

incorporação de boas prát icas, ref let indo diretamente 

na qualidade da assistênc ia. Estudos apontam que 

a EPS promove a aprendizagem organizac ional e a 

reestruturação dos f luxos de trabalho, impactando 

posit ivamente na resolut iv idade do cuidado e na 

segurança do pac iente24,25.

Outro aspecto relevante diz respeito à dimensão 

colet iva e integradora da EPS, expressa nas falas : “É 

impor tante os momentos de EPS para aper feiçoamento 

prof issional e discussão de casos. Nesse processo 

há uma troca entre os prof issionais em relação à 

aplicação na sua prát ica” (P5) e “Sim. Porque são 

momentos que somam saberes à nossa prát ica” (P9). 

Essas declarações revelam o caráter dialógico da EPS, 

em que o aprendizado ocor re pela problemat ização 

da prát ica e pela t roca de exper iênc ias entre 

diferentes prof issionais. Cecc im e Feuerwerker26 

enfat izam que a EPS deve ser compreendida como um 

processo de construção colet iva, que integra ensino, 

gestão, atenção e controle soc ial , favorecendo a 

interdisc iplinar idade e o for talec imento do trabalho 

em equipe. Esse t ipo de interação mult iprof issional 

amplia a capac idade de análise cr ít ica e a 

cor responsabilidade dos t rabalhadores na produção 

do cuidado27.

As falas também ev idenc iam a superação de 

dúv idas e o for talec imento da comunicação com os 

usuár ios. “Minhas dúv idas estavam mais relac ionadas 

à dose de v itamina A e às indicações” (P8), “Ex ist iam 

muitas dúv idas a respeito da v itamina. Só sabíamos que 

ela era necessár ia, mas não os mot ivos, dif icultando 

a tarefa de persuadir as mães a trazerem as cr ianças” 

(P11), e “Proporc ionou entender os benef íc ios da 

suplementação; assim é possível or ientar aos pais 

e comunicá- los a trazer para aplicação” (P5). Esses 

relatos demonstram que, ao adquir ir maior clareza 

sobre o papel da v itamina A, os prof issionais 

passaram a se sent ir mais seguros para or ientar as 

famílias e est imular a adesão ao programa. A EPS, ao 

promover a ref lexão cr ít ica sobre o porquê das ações, 

reforça a capac idade comunicat iva e educat iva dos 

prof issionais, potenc ializando a efet iv idade das 

estratégias de promoção da saúde28. Segundo Dav ini7, 

a EPS é estratégica para a t ransformação das prát icas 

de saúde justamente por ar t icular o saber técnico 

ao saber comunicat ivo, ampliando o letramento em 

saúde dos prof issionais e, consequentemente, da 

população assist ida.

A EPS é reconhec ida como uma estratégia 

essenc ial para qualif icar o t rabalho em saúde, 

pois ar t icula saberes e prát icas baseadas nas 

necessidades do SUS e da população. Trata-se de um 

processo colet ivo e cont ínuo que ult rapassa ações 

formais de capac itação, promovendo a construção do 

conhec imento no cot idiano de trabalho e ex igindo 

mudanças na formação prof issional 30. Além de 

oferecer t reinamentos, a EPS impul siona ref lexões 

cr ít icas sobre a prát ica, considerando o contexto 

real de atuação, o que contr ibui para t ransformações 

efet ivas nas prát icas de saúde31.

Nesse sent ido, a EPS favorece uma releitura das 

condições de trabalho e das relações estabelec idas 

nos ser v iços, promovendo a reor ientação das ações 

e ampliando a resolut iv idade dos atendimentos32. 

Ademais, ao est imular a par t ic ipação e o controle 

soc ial , a EPS for talece a ar t iculação entre ensino, 

ser v iço e ação, tendo como base a realidade 

cot idiana e a aprendizagem signif icat iva a par t ir das 

exper iênc ias concretas dos prof issionais33.

Bor tolini et al.22 destacam que as ações promov idas 

pela unidades de saúde em relação ao PNSVA atuam 

na promoção da alimentação adequada e saudável , 

com ações realizadas, em sua maior ia, em grupos 

ou em consultas indiv iduais ou v isitas domic iliares. 

Os autores cor roboram que ex iste a necessidade 

de qualif icação dos prof issionais da APS para a 

ofer ta de or ientações sobre alimentação adequada e 

saudável , pois a maior ia deles, quando quest ionado 

sobre o PNSVA, não apresentam conhec imento válido 

sobre a temát ica.

Dessa forma, França e Car valho34 relatam que a 

falta de capac itação para a EPS com foco na prevenção 

da DVA foi reconhec ida como impor tante dif icultador 
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para a efet ivação das ações educat ivas. Os autores 

enfat izam que a EPS promove a valor ização do tema 

de alimentação e nutr ição pelos prof issionais de 

saúde, favorecendo a t roca de saberes por meio de 

uma construção colet iva. Campos, Sena e Silva35 

af irmam que a ut ilização de mater iais educat ivos 

é recomendada como fer ramenta nos momentos de 

EPS e podem ser de diversas formas, como panf letos, 

car t ilhas ou recursos audiov isuais. Tais instrumentos 

ser vem de or ientação para ações per t inentes ao 

desenvolv imento da EPS em saúde, de acordo com as 

espec if ic idades e capac idades de unidade. 

Nesse contexto, autores relatam que a EP é um 

processo pedagógico que contr ibui com o aprendizado, 

renovação das habilidades dos prof issionais de saúde, 

proporc ionando a qualif icação referente ao cuidado, 

à gestão, planejamento e organização, atuando como 

uma fer ramenta nor teadora para disseminação de 

conhec imento e colaborando com uma assistênc ia de 

qualidade30,36. 

De modo geral , os achados deste estudo 

cor roboram pesquisas anter iores que apontam 

a EPS como fer ramenta indispensável para o 

for talec imento das competênc ias prof issionais, a 

melhor ia da qualidade do cuidado e a t ransformação 

das prát icas no Sistema Único de Saúde (SUS). Ao 

ar t icular teor ia e prát ica no cot idiano do trabalho, a 

EPS favorece a aprendizagem signif icat iva, promove 

a integração entre os prof issionais e contr ibui para 

a consolidação de prát icas mais resolut ivas, seguras 

e centradas nas necessidades dos usuár ios23,29.

Percepções Sobre a Aplicabilidade e Efetividade 
do Guia Educativo no Cotidiano Profissional

“Sim. Sendo um complemento, a EPS e a 
car t ilha trouxeram grande impacto posit ivo 
para as prát icas clínicas” (Par t ic ipante 8);

“Sim. Acredito que trará muitos benef íc ios, 
pois é um instrumento v iável que pode 
ser apresentado nas consultas de rot ina” 
(Par t ic ipante 11);

“Sim, de forma didát ica e ilustrat iva, fac il ita 
ser um guia rápido e de fác il f ixação” 
(Par t ic ipante 5);

“Sim, porque func iona como uma or ientação, 
quando t ivermos dúv idas acerca do assunto” 
(Par t ic ipante 9);

“Sim, pois como o nome fala, é um guia. Tem 
todas as informações agrupadas de forma 
a fac il itar o trabalho só traz benef íc ios” 
(Par t ic ipante 11);

“Poderei ut il izá- lo sempre que dúv idas 
surgirem” (Par t ic ipante 8);

“Com as informações descr itas, posso 
informar melhor aos usuár ios que procurarem 
a unidade” (Par t ic ipante 10);

“Além de fac il itar o trabalho, permite que 
o ser v idor tenha segurança na sua conduta, 
pois no caso de dúv idas é possível consultar 
o guia” (Par t ic ipante 11).

As percepções dos prof issionais acerca da 

aplicabilidade e efet iv idade do guia educat ivo 

revelaram reconhec imento de seu papel como 

instrumento fac ilitador e integrador das prát icas 

clínicas, reforçando a impor tânc ia de mater iais de 

apoio técnico-pedagógico no processo de educação 

permanente em saúde (EPS). As falas indicam que o 

guia foi compreendido como um recurso de consulta 

prát ica, de fác il uso e capaz de promover maior 

segurança e autonomia nas condutas prof issionais.

Os par t ic ipantes expressaram que o guia educat ivo 

complementou e consolidou os conhec imentos 

adquir idos durante a EPS, conforme ev idenc iam as 

falas : “Sendo um complemento, a EPS e a car t ilha 

trouxeram grande impacto posit ivo para as prát icas 

clínicas” (P8) e “Acredito que trará muitos benef íc ios, 

pois é um instrumento v iável que pode ser apresentado 

nas consultas de rot ina” (P11). Esses relatos apontam 

que o guia foi percebido não apenas como um 

mater ial informat ivo, mas como um instrumento de 

apoio permanente à prát ica assistenc ial , permit indo 

a integração entre teor ia e prát ica no cot idiano 

do trabalho. A literatura reforça que mater iais 

educat ivos estruturados, quando alinhados à EPS, 

favorecem a consolidação do conhec imento e a 

t ransformação das prát icas prof issionais23,24.

A carac ter íst ica didát ica e ilustrat iva do guia 

também foi amplamente valor izada, conforme a fala : 

“De forma didát ica e ilustrat iva, fac il ita ser um guia 

rápido e de fác il f ixação” (P5). Esse reconhec imento 

demonstra a impor tânc ia de estratégias pedagógicas 

v isuais e objet ivas no processo de aprendizagem 

dos prof issionais de saúde. De acordo com Dav ini29, 

mater iais educat ivos que pr iv ilegiam linguagem 

acessível e recursos gráf icos for talecem o processo de 
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ensino-aprendizagem, promovendo melhor retenção e 

aplicabilidade do conteúdo. Nesse sent ido, o guia se 

conf igurou como fer ramenta de letramento técnico 

e organizac ional , favorecendo o uso cot idiano das 

informações de forma rápida e contextualizada.

Outro ponto recor rente nas falas refere-se ao uso 

do guia como referênc ia de consulta e instrumento 

de apoio à tomada de dec isão, como expresso pelos 

par t ic ipantes : “Func iona como uma or ientação, 

quando t ivermos dúv idas acerca do assunto” (P9); 

“Poderei ut il izá- lo sempre que dúv idas surgirem” 

(P8); e “Além de fac il itar o trabalho, permite que o 

ser v idor tenha segurança na sua conduta, pois no caso 

de dúv idas é possível consultar o guia” (P11). Essas 

percepções ev idenc iam que o mater ial educat ivo 

promoveu autonomia prof issional e segurança 

clínica, aspectos fundamentais para a qualif icação 

do cuidado. Segundo a Organização Pan-Amer icana da 

Saúde28, a disponibilização de instrumentos de apoio 

técnico reforça a autoconf iança dos t rabalhadores 

e contr ibui para a padronização das ações de 

saúde, reduz indo inconsistênc ias e ampliando a 

resolut iv idade do ser v iço.

A fac ilitação da comunicação com os usuár ios 

também foi apontada como efeito posit ivo do uso do 

guia : “Com as informações descr itas, posso informar 

melhor aos usuár ios que procurarem a unidade” (P10). 

Essa fala demonstra que o guia educat ivo transcende 

a dimensão técnica e contr ibui para o apr imoramento 

da prát ica comunicat iva dos prof issionais, 

qualif icando a or ientação prestada à população. Essa 

carac ter íst ica está em consonânc ia com o conceito 

de letramento em saúde organizac ional , no qual os 

mater iais educat ivos func ionam como mediadores 

entre o conhec imento técnico e a linguagem 

acessível ao usuár io37,38. Assim, o guia for talece o 

papel educat ivo do prof issional de saúde, ampliando 

a compreensão da população sobre o cuidado e 

promovendo maior adesão às ações de saúde pública, 

como a suplementação de v itamina A.

De forma geral , as falas revelam que os 

prof issionais percebem o guia educat ivo como um 

instrumento de aplicabilidade prát ica, efet ivo na 

rot ina de trabalho e ar t iculado com os pr inc ípios 

da educação permanente. Ao mesmo tempo em que 

complementa a formação obt ida nos momentos 

educat ivos presenc iais, o guia assegura a cont inuidade 

do aprendizado no cot idiano, conf igurando-se como 

uma estratégia sustentável de apoio à tomada de 

dec isão e à comunicação prof issional-usuár io. Esses 

resultados cor roboram estudos que destacam a 

impor tânc ia de recursos didát icos contextualizados 

e acessíveis como elementos for talecedores da EPS e 

da qualidade do cuidado24,29,37.	

Por tanto, o guia educat ivo mostrou-se um 

disposit ivo de apoio ef icaz para a prát ica clínica 

e educat iva, contr ibuindo para a padronização das 

condutas, o aumento da segurança dos prof issionais 

e a melhor ia da comunicação com os usuár ios. Sua 

aplicabilidade e efet iv idade reforçam o potenc ial 

das estratégias combinadas de Educação Permanente 

e mater iais educat ivos no for talec imento dos 

processos de trabalho e na consolidação das ações 

de promoção da saúde no âmbito do SUS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados desta pesquisa ev idenc iaram a 

relevânc ia da EPS no contexto da ESF, espec ialmente 

no que se refere ao for talec imento do Programa 

Nac ional de Suplementação de Vitamina A (PNSVA). 

As análises das respostas dos par t ic ipantes 

revelaram que, inic ialmente, muitos apresentavam 

dúv idas ou desconhec imento sobre o programa. No 

entanto, após a realização da inter venção com o 

uso da Car t ilha Educat iva sobre Suplementação de 

Vitamina A, obser vou-se uma melhora signif icat iva 

na compreensão e no engajamento dos prof issionais.

Dessa forma, constata-se que o objet ivo 

pr inc ipal do estudo foi alcançado, ao contr ibuir 

para a qualif icação das prát icas prof issionais e 

o for talec imento do PNSVA no ter r itór io da ESF 

no munic ípio de Sobral , Ceará. Os dados obt idos 

permit iram ident if icar f ragilidades e desaf ios 

enf rentados pelos prof issionais da unidade em 

relação ao manejo da suplementação de v itamina A, 

ao mesmo tempo em que destacaram a impor tânc ia da 

EP como fer ramenta para apr imorar o conhec imento 

e apoiar a comunicação com as famílias atendidas.

A educação permanente deve ser efet ivada como 

uma estratégia cont ínua, incorporada ao cot idiano 

dos ser v iços, com v istas à reor ientação das prát icas 

prof issionais e à qualif icação da organização 

do trabalho. Seus benef íc ios são amplamente 

reconhec idos, espec ialmente por favorecer o 

desenvolv imento do rac ioc ínio cr ít ico, ref lex ivo e 

dialógico acerca das temát icas abordadas.

A busca por inovação nos processos de Educação 

Permanente deve ser constante e requer o 

envolv imento at ivo dos prof issionais, est imulando 

o interesse por novas formas de aprendizado. Trata-

se de um desaf io que envolve tanto os gestores 
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quanto os t rabalhadores da saúde, com o intuito de 

promover uma cultura inst ituc ional voltada para o 

apr imoramento e a t ransformação das prát icas.

Logo, a Atenção Básica em Saúde conf igura-

se como um espaço de grande complex idade, que 

ex ige dos prof issionais competênc ias que vão 

além da execução de técnicas e procedimentos. 

Assim, é fundamental invest ir em estudos e ações 

que valor izem o aper feiçoamento cont ínuo das 

equipes. Nesse cenár io, a EPS se apresenta como um 

instrumento mediador essenc ial para integrar ensino, 

cuidado, gestão e controle soc ial , contr ibuindo para 

uma formação cr ít ica e alinhada às necessidades do 

sistema de saúde.
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