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RESUMO
Este estudo-intervengdo teve como objetivo fortalecer o Programa Nacional

de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) no contexto da Estratégia Satde da
Familia (ESF), por meio de acdes de Educa¢do Permanente em Sadde (EPS).
A pesquisa foi realizada em Sobral/CE, com abordagem mista, envolvendo
profissionais da atengdo bdsica. A intervengdo incluiu diagndstico situacional,
capacitagcdo sobre o manejo da vitamina A e elaboragdo de um guia educativo.
Os resultados demonstraram lacunas no conhecimento prévio sobre o PNSVA,
especialmente em relagdo a dosagem, monitoramento e contraindicagées.
Apds a intervengdo, os participantes relataram maior segurancga técnica,
valorizagdo da EPS e reconhecimento da utilidade prdtica do guia educativo
como instrumento de apoio ao cuidado. A andlise qualitativa evidenciou que
a EPS promoveu a troca de saberes, o fortalecimento da prdtica clinica e a
melhoria da resolutividade dos servigos. Conclui-se que a Educagcdo Permanente
em Sadde, aliada a materiais educativos, contribui para a efetividade das
politicas piablicas e para a qualificagdo do cuidado a infdncia.
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ABSTRACT

This intervention study aimed to strengthen Brazil’s National Vitamin A Supplementation Program (PNSVA) within
the Family Health Strategy (ESF) through Continuing Health Education (EPS) initiatives. Conducted in Sobral, CE,
this mixed-method study involved primary care professionals. The intervention included a situational diagnosis,
training on vitamin A management, and the development of an educational guide. The findings revealed gaps
in preexisting knowledge concerning the PVSVA, regarding dosage, monitoring, and contraindications. Post-
intervention, participants reported increased technical confidence, a greater appreciation for EPS, and valued
the guide’s practical utility as a tool to support care delivery. The qualitative analysis showed that EPS fostered
knowledge exchange, enhanced clinical practices, and improved the problem-solving capacity of health services. In
conclusion, Continuing Health Education, combined with educational materials, contributes to the effectiveness
of public policies, and enhances child health care.

RESUMEN

Este estudio-intervencidn tuvo como objetivo fortalecer el Programa Nacional de Suplementacién de Vitamina A
(PNSVA) en el contexto de la Estrategia de Salud Familiar (ESF), mediante acciones de Educacion Permanente en
Salud (EPS). La investigacion se llevo a cabo en Sobral/CE, con un enfoque mixto, e involucré a profesionales de
la atencién primaria. La intervencion incluyé un diagndstico situacional, una capacitacién sobre el manejo de
la vitamina A y la elaboracién de una guia educativa. Los resultados evidenciaron lagunas em el conocimiento
previos sobre el PNSVA, especialmente en lo referente a dosificacion, monitoreo y contraindicaciones. Después de
la intervencion, los participantes reportaron mayor seguridad técnica, valorizacion de la EPS y reconocimiento de
la utilidad prdctica de la guia educativa como instrumento de apoyo al cuidado. El andlisis cualitativo monstré que
la EPS promovid el intercambio de saberes, fortalecié la prdctica clinica y mejoré la resolutividad de los servicios.
Se concluye que la Educacion Permanente em Salud aliada a meteriales educativos, contribuve a la efectividad de
las politicas piblicas y a la calificacion del cuidado de la infdncia.

INTRODUCAO

A alimentacdo adequada constitui uma estratégia
fundamental para a prevencdo da deficiéncia de
0 Programa Nacional de Suplementacdo da
Vitamina A (PNSVA), instituido pelo Ministério
da Sadde por meio da Portaria n° 729/2005,

tem como objetivo prevenir e controlar casos de com leite integral, manteiga e o prdprio leite

vitamina A, uma vez que suas principais fontes
incluem alimentos de origem animal, como pescados,
figado bovino, frango, ovos, queijos produzidos

hipovitaminose A, contribuindo para a reducdo da
mortalidade infantil em criancas de 6 a 59 meses,
por meio da suplementagdo profilatica da vitamina
A'. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima
que 2,8 milhdes de criancas em idade pré-escolar sdo
afetadas por essa deficiéncia, considerada um grave
problema de saltde plblica em mais de 60 paises,
resultando em aproximadamente 500 mil casos de
cegueira infantil por ano?.

No Brasil, a dltima Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde (PNDS) apontou alta prevaléncia
de deficiéncia de retinol sérico em criancas de até
cinco anos, com destaque para as regides Nordeste
(19,0%) e Sudeste (21,6%)3. A Deficiéncia de
Vitamina A (DVA) estd associada a condigdes como
xeroftalmia, comprometimento do crescimento,
déficit imunolégico e aumento da morbimortalidade
por infeccdes*. Por outro lado, a hipervitaminose A
também apresenta potencial téoxico, podendo causar
nausea, ictericia, vomitos e alteracdes neurolégicas®.

integral. Destacam-se também as fontes vegetais,
especialmente legumes e frutas de coloracgdo
amarelo-alaranjada - como cenoura, abébora madura,
moranga, manga e mamao -, além das hortalicas de
folhas verde-escuras, como bredo, caruru, mostarda
e couve, e dos frutos de palmaceas, como dendé,
buriti e pupunha.

Todavia, o consumo desses alimentos ainda é
limitado em diversas regides do pais, principalmente
em decorréncia de fatores culturais, o que reforca
a importancia da Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN) como estratégia essencial na prevencédo e
no enfrentamento da deficiéncia de vitamina A no
Brasil*®. Tais alimentos integram o padrdo alimentar
da populacgdo brasileira, desde que sejam asseguradas
condicdes adequadas de seguranca alimentar.

Nesse contexto, a suplementagdo de vitamina A
é¢ amplamente implementada no Sistema Unico de
Sadde (SUS), com participagdo ativa de profissionais
da Estratégia Salde da Familia (ESF), que atuam na
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promocdo de praticas alimentares saudaveis e na
EAN®. A EAN é reconhecida como acdo estratégica
para a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e
para a efetivagcdo do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA)™. No entanto, a insercdo da EAN
nos programas de controle da DVA tem se mostrado
limitada, marcada por interrupgcées, auséncia de
avaliacdo continua e baixo investimento, quando
comparada a outras estratégias, como a fortificacao
de alimentos’.

Entre as principais estratégias utilizadas
para a suplementacdo e a operacionalizacdo do
PNSVA no ambito da Atengdo Primaria a Sadde
(APS),

campanhas de vacinacdo, a realizagdo do “Dia D”

destacam-se: a suplementacdo durante

da suplementacdo, a busca ativa com o apoio das
equipes da ESF nos territérios, a suplementacdo em
escolas por meio do Programa Saide na Escola (PSE)
e a suplementacdo de rotina nas Unidades de Salde.
Quanto a operacionalizacdo do PNSVA no sistema de
salide, esta seque o fluxo orientado pelo Ministério
da Saldde, no qual as megadoses de vitamina A sdo
adquiridas pelo Ministério, distribuidas aos estados
e, posteriormente, repassadas aos municipios, que
sao responsaveis pela execucdo do programa no
ambito da ESF'.

Diante  desse panorama, evidencia-se a
necessidade de efetivagdo local do PNSVA e de
capacitacdo continua das equipes de salde,
reforcando a importéncia da Educacdo Permanente em
Sadde (EPS) como instrumento de transformacdo das
praticas e de fortalecimento das acdes de controle da
DVA. Contudo, desafios persistem, como a escassez
de profissionais qualificados, a baixa divulgacao das
acoes e a fragilidade no planejamento e na avaliacédo
das estratégias desenvolvidas’.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
fortalecer o PNSVA no ambito da ESF do municipio
de Sobral/CE, contribuindo para o aperfeicoamento
do conhecimento e a capacitacdo da equipe
multiprofissional quanto ao manejo da suplementacao

da vitamina A.
METODOLOGIA

Trata-sedeumestudodescritivo®, dotipopesquisa-
intervencdo®, com abordagem mista, contemplando
métodos quantitativos e qualitativos'®!’. A pesquisa
foi realizada entre novembro de 2023 e fevereiro de
2024, no municipio de Sobral/CE, especificamente no
territério do Centro de Sadde da Familia Dr. Luciano
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Adeodato, respeitando os preceitos da Resolugdo n°
580, de 22 de margo de 2018.

Participaram do estudo profissionais da equipe
minima de salde - médicos, enfermeiros, ACS e
técnicos de enfermagem - em exercicio durante o
periodo da pesquisa, além de outros profissionais ou
estudantes que estavam presentes no momento da
intervencao e manifestaram interesse em participar.
Foram excluidos os profissionais afastados por
licenga, férias, atestado, bem como aqueles que
optaram por ndo participar do estudo.

A intervencdo seguiu o método de Thiollent?'?,
iniciando pela etapa de planejamento, que envolveu
a identificacdo da problematica e a compreensdo da
realidade local. Foi aplicado um questiondario antes
da intervencédo para analise no que diz respeito ao
conhecimento prévio dos profissionais relacionado
ao PNSVA. Na etapa de desenvolvimento, foram
realizadas acdes de EPS com os participantes,
promovendo didlogo e capacitacdo sobre o manejo
da suplementacdo da vitamina A, com base nas
recomendacdes do Caderno dos Programas Nacionais
de Suplementacdo de Micronutrientes do Ministério
da Satde. Como produto daintervencdo, foi elaborado
um Guia Educativo sobre Suplementacédo de Vitamina
A, adaptado do contelGdo oficial, destinado a servir
como ferramenta de apoio nos atendimentos de
puericultura. Por fim, na etapa de avaliacdo, os
participantes responderam a um questionario poés-
intervencdo sobre o conhecimento adquirido, a
relevancia da intervencdo e a utilidade do guia no
processo de trabalho. As respostas fechadas foram
agrupadas e analisadas em frequéncia percentual,
enquanto as respostas abertas foram transcritas,
submetidas a leitura flutuante e organizadas em
categorias?.

A presente pesquisa é parte de uma pesquisa
maior intitulada “A Educacdo Permanente em Salde
como Estratégia de Fortalecimento do Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A”, e foi
conduzida apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA), sob o Parecer n° 6.312.750 e CAAE n°
73646623.7.0000.5053.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo partem das agdes
realizadas e da coleta de dados daintervencgdo através
de questionarios utilizados com os participantes
da pesquisa de forma quantitativa e a analise



qualitativa por meio de categorias tematicas.

Quantidade e Perfil dos Participantes da
Intervencdo Realizada em uma Unidade de
Sadde

A atividade foi desenvolvida em uma unidade
de salde composta por duas equipes, ambas
participantes da pesquisa. A unidade fica localizada
no municipio de Sobral, na regido Norte do Ceara,
a aproximadamente 222 km da capital, Fortaleza.
0 territério correspondente ao Centro de Salde da
Familia Dr. Luciano Adeodato esta localizado na zona
urbana, porém ndo possui seu perimetro delimitado
somente por um UGnico bairro, encontrando-se
mistificado com parte do bairro Centro e bairro
Tamarindo. Essa configuracdo territorial resulta da
redivisdo dos bairros para a implantacdo da nova
Unidade de Sadde do Centro, compreendendo uma
extensdo de 81km2. O territério dispde de grandes
centros comerciais, clinicas de salde, equipamentos
sociais, entre outros servigos, além de contar com um
pablico rotativo entre comerciantes e universitarios.

Ao todo, participaram 20 pessoas, sendo 15 do
sexo masculino (75,0%) e 5 do sexo feminino (25,0%).
Quanto a formacdo e funcdo profissional, registraram-
se: 2 académicos de enfermagem (10,0%), 7 ACS
(35,0%), 2 assistentes administrativos (10,0%),
2 auxiliares de escritério (10,0%), 1 auxiliar de
farmécia (5,0%), 1 auxiliar de sadde bucal (5,0%), 1
enfermeira (5,0%), 2 médicos (10,0%) e 2 técnicos
de enfermagem (10,0%). Destacou-se a presenca
significativa dos Agentes Comunitdrios de Sadde
(ACS), que representaram 35% dos participantes,
0 que reforca a importancia desse profissional na
busca ativa das criancas a serem suplementadas com
a megadose de vitamina A3,

Para identificar o conhecimento prévio dos
profissionais acerca do PNSVA, foi aplicado um
formulario especifico, elaborado com base no
Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo
de Micronutrientes do Ministério da Sadde?, conforme
apresentado a seguir.

Descricdo do Formulario Assim como as
Perguntas que Foram Realizadas para
Conhecimento Prévio sobre a Tematica.

Na perspectiva de identificar o conhecimento
prévio dos profissionais sobre o PNSVA, foi elaborado
um formuldrio (Figura 01). O instrumento foi criado
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de acordo com as orientagdes presentes no Caderno
dos Programas Nacionais de Suplementacdo de
Micronutrientes!, referentes a suplementacdo de

vitamina A.

Figura01-Formulario paracaptagdodoconhecimento
prévio sobre o Programa Nacional de Suplementacgdo
de Vitamina A

FORMULARIO DE CONHECIMENTO ]’R”]iVIO SOBRE O PROGRAMA
NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

Nome:

Tdade:
Categoria Pr
Especializacio:
Sexo:

o Rrp——

1. Viocé conhece o Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina AT

2. Voct tem conhecimento sobre vitamina A7

3. Sabe onde pode ser encontrada? E qual sua fungio no organismo?

4. Em casos de caréncia de vitamina A, pode acontecer algum prejuizo na saide do individuo?
Sim ou Nio, se sim, justifique.

5. Qual piblico prioritdrio do PNSVA atende?

( )06 a 24 meses apenas

( )06 a36 meses

( )06 a 59 meses, podendo variar de acordo com cada regido

6. Nos atendimentos de puericultura esta sendo conversado sobre a suplementagdo?
() Sim

( ) Nio

7. Como ¢ realizado o monitoramento e acompanhamento da vitamma AT

8. Existe diferengas de dose e frequéncia para admimistragdo da suplementagio?

9. Qual mtervale seguro para acontecer essa administragio do suplemento?
( ) 4 meses

( ) 6 meses

() 1ano

( ) 2 anos ou mais

10. Qual via de administragio?
( ) Intramuscular

{ ) Oral

11. Existe alguma contra indicagdo para suplementagio?

12 E correto utilizar objetos perfurocortantes para abrir as cipsulas?
{ ) Sim
{ ) Nzo

13. Caso a crianga cuspa a vitamina na hora da administragio, o que deve ser feito?

14. Caso esteja em falta a dosagem de 200.00 UI, que deve ser administrada para o paciente,
podemos administrar duas doses 100.00 UI para completar 200.00 UI?

() Sim

( ) Nao

15. E em casos onde estiver disponivel apenas dose de 200.00 UL ¢ a dose que deve ser
administrada for 100.00 UL, & correto ofertar a metade de uma dose de 200.00 UI?

() Sim

{ ) Nzo

16. Como deve acontecer o descarte correto das cdpsulas apds o uso?

17. Como profissional, vocé sente falta de materiais educativos sobre a temadtica para auxiliar
nos momentos de educagio alimentar e nutricional?
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18. Voot considera importants o Programa Nacional de Suplementagio de Vitamina A? por
que?

10. Dividas gerais.

Fonte: Autores, 2024.

0 formulario inicia questionando se o
participante conhece o PNSVA. Em seguida, indaga se
o participante possui conhecimento sobre a vitamina
A, incluindo suas fontes alimentares e sua funcao
no organismo. Também é perguntado se, em casos
de caréncia de vitamina A, pode haver prejuizos a
salide do individuo, solicitando justificativa caso a
resposta seja afirmativa. O participante é solicitado
a identificar qual é o pablico prioritario atendido
pelo PNSVA, com as seqguintes opgdes: criancas de 06
a 24 meses, 06 a 36 meses ou 06 a 59 meses, podendo
variar conforme a regido. Por fim, questiona-se,
durante os atendimentos de puericultura, a tematica
da suplementacdo de vitamina A tem sido abordada.

0 formulario segue questionando como é
realizado o monitoramento e acompanhamento da
suplementacdo, se ha diferencas de dose e frequéncia
para sua administracdo e qual é o intervalo seguro
para a administracdao do suplemento, apresentando as
seguintes opcdes: 4 meses, 6 meses, 1anoou2anosou
mais. Também é investigada a via de administracdo -
se intramuscular ou oral -, bem como a existéncia de
contraindicacdes para a suplementacdo. Pergunta-se
se ainda é correto utilizar objetos perfurocortantes
para abrir as céapsulas, com as opg¢des de resposta
sim ou ndo. Caso a crianca cuspa a vitamina durante
a administracdo, pergunta-se o que deve ser feito
nessa situacgdo.

0 formulario também investiga a conduta em
situacoes de falta da dosagem de 200.000 UI,
questionando se é correto administrar duas doses
de 100.000 UI para completar a dose necessaria, e,
inversamente, se for necessario administrar 100.000
UI, mas apenas disponivel a dose de 200.000 UI, se
é adequado ofertar metade dessa dose. Ademais, o
instrumento aborda como deve ser feito o descarte
adequado das capsulas ap6s o uso e questiona se
o profissional sente falta de materiais educativos
sobre o tema para apoiar momentos de educacao
alimentar e nutricional. Por fim, o participante é
convidado a informar se considera importante o
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A,
solicitando justificativa para a resposta.
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Descricao das Respostas Referente a Aplicacao
do Formulario com Objetivo de Obter o
Conhecimento Prévio dos Participantes
Relacionado ao Programa Nacional de
Suplementacdo da Vitamina A

O0s dados coletados revelaram aspectos relevantes
acerca do conhecimento prévio dos profissionais
em relacdo a suplementacdo de vitamina A. Quando
questionados sobre o PNSVA, 50% dos participantes
afirmaram conhecé-lo, enquanto 45% relataram nao
ter conhecimento e 5% indicaram ter conhecimento
parcial. Esses resultados demonstram a existéncia
de lacunas na disseminacdo de informacdes relativas
as politicas ptblicas de micronutrientes, o que pode
comprometer a efetividade das acdes preventivas no
territorio® 4,

Em relacdo a vitamina A, 80% dos respondentes
declararam ja ter ouvido falar sobre o micronutriente,
enquanto 15% afirmaram desconhecé-lo e 5%
relataram conhecimento parcial. Tal evidéncia
reforca a necessidade de fortalecer estratégias de
educagcdo permanente em sadde, considerando que
o dominio técnico-cientifico dos profissionais é um
fator determinante para a adequada execuc¢do das
politicas de suplementagao®*®s.

No que diz respeito a pratica profissional,
observou-se que a maioria dos participantes (80%)
afirmou que a tematica da suplementacdo é abordada
durante os atendimentos de puericultura, enquanto
20% indicaram que essa discussdo ndo ocorre
nesses momentos. Esse dado é relevante, pois o
contato rotineiro com criancas e seus responsaveis
nas consultas de puericultura configura um espago
oportuno para o desenvolvimento de agdes educativas
e de orientacdo nutricional?.

Quando indagados sobre a diferenciacdo entre
as doses e a frequéncia recomendada para a
suplementacdo de vitamina A, 65% dos profissionais
corretamente  essas

demonstraram reconhecer

especificidades, enquanto 35% declararam
desconhecé-las. A literatura aponta que o manejo
adequado da suplementagdo exige capacitacao
continua, visto que erros na administracdo ou no
intervalo das doses podem comprometer a eficacia
da estratégia®?.

Com relacgdo ao intervalo seguro entre as doses de
suplementacdo, a maioria dos participantes (80%)
respondeu corretamente o intervalo de seis meses,
conforme preconiza o Ministério da Sadde. Ainda

assim, 15% indicaram o intervalo de um ano e 5%



afirmaram nao saber, o que sinaliza a necessidade de
reforco nas a¢des formativas. Por outro lado, todos
os participantes (100%) reconheceram que a via
correta de administracdo da vitamina A é a via oral,
demonstrando uniformidade nesse aspecto técnico.

Contudo, outras

questdes apresentaram

divergéncias sobre a utilizacdo de objetos
perfurocortantes para abertura das céapsulas de
vitamina A. Observou-se que 60% dos profissionais
responderam corretamente que esse procedimento
nao deve ser realizado, enquanto 40% ainda
indicaram a préatica incorreta. Situacdes como essas
reforcam o alerta para riscos sanitarios e falhas
de biosseguranca®. Neste caso, a abertura correta
da capsula deve ser realizada exclusivamente por
meio do ato de torcer sua extremidade e puxa-la
para cima, sem o uso de alfinetes ou outros objetos
perfurocortantes, evitando, assim, acidentes e
prevenindo a contaminagdo do suplemento!.

No caso de recusa ou perda da dose - situacdo
exemplificada quando a crianca cospe o suplemento
- verificou-se que 45% dos profissionais afirmaram
que ndo deve ser administrada novamente, enquanto
20% disseram que a dose deve ser repetida e 35%
ndo sabiam como proceder. A auséncia de consenso
nesse ponto mostra a necessidade de protocolos
claros e treinamentos regulares com as equipes.
Neste sentido, vale destacar a importancia da
educacdo permanente com as equipes, realizando
treinamentos como recomenda o Ministério da Sadde
através do Caderno dos Programas Nacionais de
Suplementacdo de Micronutrientes®. Este caderno
destaca que devem ser tomados alguns cuidados ao
administrar a megadose de vitamina A. Dentre estes
cuidados, o profissional de saldde que administrar a
dose de vitamina A na crianca deve ficar atento para
garantir que ela ingira todo o contelddo da capsula,
evitando derramamentos, e orienta que, caso a
criancga cuspa o produto, ndo deve ser administrada
uma nova capsula.

Além disso, ao serem questionados sobre o
conhecimento das diferentes dosagens utilizadas
no programa (100.000 UI e 200.000 UI), verificou-
se que 70% dos participantes relataram nao saber
diferencia-las, 5% afirmaram ndo ter certeza e
apenas 25% demonstraram conhecimento adequado. A
dificuldade em identificar corretamente as dosagens
pode comprometer a seguranca da suplementacdo,
além de aumentar o risco de toxicidade por
hipervitaminose*®.

Com relacdo ao descarte correto das capsulas,
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observou-se que 75% dos profissionais indicaram o
lixo hospitalar como destino apropriado, enquanto
25% ndo souberam informar, o que reforca a
importédncia de integrar também a tematica dos
residuos de satide nas capacitacdes. Conforme orienta
o Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacéo
de Micronutrientes?, as capsulas vencidas devem ser
encaminhadas a Vigilancia Sanitaria municipal para
incineracdo, enquanto as capsulas utilizadas devem
ser descartadas em recipientes apropriados para
residuos de servico de satde (“lixo hospitalar”).
Por fim, 95% dos participantes consideraram
importanteadisponibilizacdo de materiaiseducativos
nas Unidades Basicas de Salde para subsidiar agdes
de educacdo alimentar e nutricional. A oferta de
instrumentos pedagégicos facilita a abordagem com
as familias, potencializando o empoderamento dos
usuarios e a promocdo do cuidado integral®?.

A Vitamina A e Qual sua Funcdo no Organismo

Para a analise das questdes abertas presentes na
pesquisa optou-se pela abordagem qualitativa, por
meio da técnica de andlise tematica de conteldo,
conforme proposta por Minayo!!. As respostas foram
inicialmente transcritas na integra e, em seguida,
submetidas a leitura flutuante, etapa que possibilitou
a imersdo no material e a identificacdo de sentidos
emergentes. A partir disso, os conteGdos foram
organizados em categorias tematicas, com o objetivo
de apreender os principais nicleos de significado
expressos pelos participantes. Esse processo
permitiu uma compreensdo mais aprofundada das
percepgdes, dldvidas e conhecimentos relacionados
a suplementacdo de vitamina A no contexto da
Estratégia Saltde da Familia.

Desse modo, quando os participantes foram
questionados sobre as fontes alimentares de
vitamina A e sobre sua funcdo no organismo,
observou-se uma diversidade de respostas, o
que demandou a apresentacdo desses dados sob a
perspectiva qualitativa para melhor compreensédo.

Assim, procede-se a analise de algumas falas
representativas dos respondentes.

“Por meio da alimentacdo (se de forma
natural) como presente no mamdo, frutas
escuras, leguminosas, atuando para uma
boa visdo e no sistema imunoldgico”
(Participante 16);
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“Sim. Frutas como abacate, legumes como
cenoura e jerimum. Melhora a visdo pele,
sadde dos olhos, cabelos” (Participante 17);

“Conheco algumas frutas e legumes que
podemos encontrar vitamina A, assim como
suplementos especificos. Vitamina A tem
algumas fung¢ées no organismo, seja de
origem dermatoldgica, neurolégica, etc.”
(Participante 20).

A deficiéncia de vitamina A constitui uma das
caréncias nutricionais mais relevantes entre os
grupos biologicamente vulnerdveis, como criancas e
gestantes, sendo, por essa razdo, reconhecida como
um problema de salde plblica em vérios paises em
desenvolvimento, inclusive o Brasil*’. Essadeficiéncia
pode acarretar em severas consequéncias a salde
infantil, tais como a diminuicdo do crescimento e
do desenvolvimento, distdrbios oculares, déficit
imunolégico e aumento da morbimortalidade
associada a infecgdes respiratdrias, diarreia e
sarampo. Dentre os beneficios da Vitamina A,
destacam-se a sua funcdo antioxidante e anti-
inflamaté6ria, manutencdo do sistema imunolégico,
renovacao celular e desenvolvimento de tecidos,
cuidados com a visdo e tecidos oculares, formacao de
colageno e desenvolvimento embriondrio e infantil.

Sobre a Caréncia da Vitamina A e Quais
Prejuizos pode Causar

No que diz respeito a pergunta sobre os possiveis
prejuizos a saldde decorrentes da caréncia de
vitamina A, todos os participantes responderam
afirmativamente. Entretanto, observou-se que
nem todos souberam explicar adequadamente sua
resposta. Mediante isso, destacam-se a seguir

algumas falas dos participantes:

“Sim, porque sem ela pode ocasionar muitos
danos a nossa sadde [...]” (Participante 5);

“Sim, prejuizos, principalmente a visdo, além
de sintomas mais especificos, com tontura,
cefaleia e mal-estar [...]"” (Participante 11);
“Sim. Visdo embag¢ada, pele ressecada,

queda de cabelo, unhas quebradicas e baixo
crescimento” (Participante 18).

A funcéo fisiologica mais conhecida da vitamina
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A é ado processo visual; contudo, seu papel estende-
se a regulacdo do sistema imunolégico, a modulacdo
do crescimento e a resposta a infec¢des. Logo, a
deficiéncia desse micronutriente acarretard no
aumento da morbimortalidade e doencas infecciosas,
além de estar associada a baixa estatura e ao baixo
peso em criancas em idade pré-escolar?®.

Dentre as deficiéncias de micronutrientes, a
deficiéncia de vitamina A se destaca, ficando atrés
apenas da deficiéncia de ferro, mesmo nos paises
desenvolvidos. 0 quadro de cegueira noturna é um dos
primeiros sintomas relacionados a DVA, e quando ndo
identificada e tratada precocemente, pode evoluir
para o quadro de xeroftalmia, sindrome ocular que
pode desencadear em cegueira irreversivel?°.

Sobre o Monitoramento da Suplementacao da
Vitamina A na Unidade de Saide

Quando foi abordado a respeito do monitoramento
da suplementacdo da vitamina A, as respostas que

mais se destacaram foram:

“A cada 06 meses as criangas recebem
uma dose, monitorar através de planilhas,
mas a gerente, também cobra pendéncia”
(Participante 2);

“A crianca comeg¢a com a primeira dose a
partir dos 6 meses de idade com a vit A de
100.000 UI” (Participante 3);

“Atravésdocartdodevacina, no monitoramento
da vacinadora” (Participante 8.

0 registro das acgdes é parte importante de
qualquer atividade dos servigcos de salide, mas para
0 PNSVA, o Ministério da Salde recomenda a ficha de
procedimentos do e-SUS APS, na opcdo “administracdo
de vitamina A”, para o registro dos dados. Durante
a entrega da megadose de vitamina A, o registro
deverd conter na ficha de procedimentos no Cartdo
Nacional de Satde (CNS) do profissional de salde e
na CNS do cidaddo, com data de nascimento e sexo
da crianca suplementada®.

No que diz Respeito a Indicacdo da
Suplementacao da Vitamina A na Unidade de
Saade

Ao serem questionados se existe contraindicacdo
para suplementacdo de vitamina A, apenas trés



respostas afirmaram que sim, estas estdo em

destaque abaixo:

“Sim, ndo realizar administracdo em criancas
abaixo de 6 meses e acima de a 04 anos, 11
meses e 29 dias” (Participante 1);

“Sim, ndo administrar em criang¢as abaixo de
6 meses, ndo administrar em criangas acima
de 4 anos, 11 meses e 29 dias” (Participante
3);

“Sim, ndo administrar em criangas abaixo de
6 meses, ndo administrar em criangas acima
de 4 anos, 11 meses e 29 dias” (Participante

4).

0 PNSVA apresenta critérios especificos conforme
as especificidades de cada regido do pais. As regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste ficaram com a faixa
etaria de 6 a 59 meses; Sul e Sudeste com a faixa
etdria de 6 a 24 meses; e as criancgas assistidas pelo
SasiSUS 6 a 59 meses. Logo, a partir do sexto més de
vida, as criangas devem receber as doses de Vitamina
A. Em casos de criancas que ja recebem NutriSUS ou
outro polivitaminico que ja contenha a Vitamina A,
também ndo é recomendado fazer a suplementacao?.

A vitamina A é& um micronutriente essencial
que deve ser fornecido na dieta, pois ndo pode ser
sintetizada pelos seres humanos. As criangas sao
mais vulneradveis a sua deficiéncia, principalmente
as que vivem em condigdes precarias de alimentacéo.
Em paises de renda baixa, a média é amplamente
aceito que a deficiéncia de micronutrientes
sdo responsaveis por infeccbes e/ou processos
inflamatérios cronicos na infancia?!.

Quando Questionados Sobre a Importancia
do Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A e suas Maiores Dividas

Relacionadas

Em destaque, estdo as respostas abaixo:

“Sim, pois é necessdrio que haja intervengées

e acompanhamento com a popula¢do”

(Participante 4);

“Muito, importante para o desenvolvimento
da crianga até 5 anos de idade” (Participante

7);

“Sim, pois serve para fazer orienta¢des para
os profissionais” (Participante 13).
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0 PNSVA representa uma importancia focada na
promocdo, prevencdo e tratamento da deficiéncia da
suplementacdo da vitamina A. Além disso, o programa
também & responsavel por elaborar estratégias
voltadas a melhoria da ingestdo da vitamina,
como a diversificacdo dietética e a fortificacdo de
alimentos, onde sdo realizadas atividades educativas
em alimentacdo e nutri¢do, levando conhecimento
para familias beneficiarias’.

0 PNSVA compreende os cuidados relativos
a alimentacdo e nutricdo voltados a promocgao
e protecdo da salde, bem como a prevencdo,
diagnéstico e tratamento de agravos relacionados a
deficiéncia de vitamina A. Contudo, é necessario um
elo ainda mais forte com a atencdo basica, a fim
de estudar os territérios e as condi¢cdes de familias
com caracteristicas socioecondmicas desfavoraveis,
pois estas podem interferir na escolha dos alimentos
consumidos pela familia??.

Quando questionado sobre as maiores davidas
relacionadas a suplementacdo da Vitamina A,

observa-se algumas falas em destaque:

“Formas de monitoramento. Ndo ter
conhecimento aprofundado sobre o assunto”
(Participante 1);

“Tudo, porque ndo existe conhecimento sobre
o programa” (Participante 9);

“Quero saber a utilidade da vitamina.
Entender os motivos desse programa,
vantagens e importdncia da vitamina,
ajudaria a persuadir as mdes a trazerem as
criangas’ (Participante 17).

Com base nas

respostas obtidas pelos

participantes, foi elaborado um treinamento
fundamentado no Caderno dos Programas Nacionais
de Suplementacdo de Micronutrientes!, sobre
todas as informacgdes necessarias relacionadas a
suplementacdo de vitamina A. Paralelamente, foi
desenvolvida uma cartilha intitulada “Cartilha
Educativa de Suplementacdo de Vitamina A na
Estratégia Sadde da Familia”, entendendo como
uma ferramenta educativa dindmica, de visual leve,
informacdes fidedignas e linguagem clara e objetiva,
favorecendo o entendimento do leitor. A cartilha foi
apresentada aos participantes no segundo encontro
em formato de EPS. Os participantes foram acolhidos

e, em seguida, apresentado a cartilha em projecéo
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multimidia e de forma impressa.
Ao fim da
questionamentos a respeito dos momentos realizados

intervencdo, aplicou-se alguns
e das contribuicdées que a EPS trouxe de melhoria
sobre o entendimento do tema e para o processo de
trabalho.

Relato dos Participantes da Pesquisa
Apos a Realizacao da Intervencdao Sobre a
Suplementacdo da Vitamina A na Unidade de
Sadde

As questdes abertas aplicadas aos profissionais
de salde foram transcritas e submetidas a leitura
flutuante'!, permitindo a imersdo no conteldo e a
identificacdo dos principais sentidos expressos nas
falas. As perguntas abordaram percepcdes sobre o
impacto da EPS no cotidiano de trabalho, como por
exemplo: “Quais as contribui¢cées que a EPS trouxe
para o seu processo de trabalho?”, “Vocé considera
importante acontecer esses momentos de forma
continua? Por qué?” e “A EPS conseguiu ser eficiente
diante das ddvidas sobre o tema?”. Também se
buscou compreender a utilidade pratica do material
educativo, com questdes como: “Vocé considera o guia
educativo uma boa ferramenta de trabalho?” e “Como
0 guia educativo pode contribuir no seu processo de
trabalho?”. A anélise teméatica dessas respostas
permitiu o agrupamento em duas categorias que
revelam os efeitos da intervencdo educativa na
rotina profissional, nas préaticas de suplementacdo e
no fortalecimento das acdes programaticas de salde.

Permanente na
Trabalho:

0 Impacto da Educacao
Qualificacdo do Processo de
Percepgdes, Aprendizados e Desafios

“Conhecimento riquissimo sobre o assunto que
foi abordado durante a EPS, esclarecimento
de ddvidas” (Participante 1);

“Favoreceu o conhecimento acerca da
importdncia da vitamina A no processo de
desenvolvimento infantil e seu efeito a longo
prazo no organismo” (Participante 5);

“Compreender as necessidades e condi¢cbes
relacionadas a vitamina a e prescrever

conforme as doses” (Participante 8);

“E importante os momentos de EPS para
aperfeicoamento profissional e discussdo de
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casos. Nesse processo hd uma troca entre os
profissionais em relacdo a aplicagdo na sua
prdtica” (Participante 5);

“Sim. Porque sdo momentos que soma saberes
a nossa prdtica” (Participante 9);

“Sim, pois todo conhecimento é importante
na melhoria dos processos de trabalho”
(Participante 10);

“Sim,  houve uma organizacdo  que
promoveu fixar as etapas da aplicacdo da
suplementag¢do. Destacando a faixa etdria,
beneficios e déficits” (Participante 5);

“Sim.  Minhas didvidas estavam  mais
relacionadas a dose de vitamina A e as

indica¢ées” (Participante 8);

“Sim, pois existiam muitas ddvidas a respeito
da vitamina. S0 sabiamos que ela era
necessdria, mas ndo os motivos, dificultando
a tarefa de persuadir as mdes a trazerem as
criangas” (Participante 11);

“Proporcionou entender os beneficios da
suplementag¢do, assim é possivel orientar aos
pais e comunicd-lo a trazer para aplica¢do da
suplementagdo” (Participante 5).

No que se refere a analise das falas sobre o
impacto positivo da EPS na qualificacdo do processo
de trabalho dos profissionais de satide envolvidos nas
acoes de suplementacao de vitamina A, observou-
se que os participantes reconheceram a EPS como
um dispositivo fundamental para o aprimoramento
do conhecimento técnico-cientifico, a integracao
tedrico pratica, a troca de saberes interprofissionais
e o fortalecimento da comunicagdo com os usuarios.
Aspectos fundamentais para a melhoria da qualidade
da atencdo prestada.

A ampliagdo do conhecimento técnico foi um dos
principais efeitos observados, conforme demonstram
as falas: “Conhecimento riquissimo sobre o assunto
que foi abordado durante a EPS, esclarecimento de
diavidas” (P1); “Favoreceu o conhecimento acerca
da importdncia da vitamina A no processo de
desenvolvimento infantil e seu efeito a longo prazo
no organismo” (P5); e “Compreender as necessidades
e condig¢ées relacionadas a vitamina A e prescrever
conforme as doses” (P8). Esses relatos evidenciam que
a EPS possibilitou aos profissionais compreenderem



de forma mais aprofundada o papel da vitamina A
no desenvolvimento infantil, bem como aprimorar
o dominio sobre sua prescricdo e manejo. Essa
aprendizagem critica reflete o principio da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PNEPS),
que preconiza o aprendizado a partir das necessidades
concretas do processo de trabalho e a valorizacao
do saber técnico e cientifico como instrumento de
transformacgdo da préatica profissional?®:.

Além da aquisicdo de novos conhecimentos, as
falas revelam mudancas relacionadas a organizacgao
e qualificacdo dos processos de trabalho: “Sim,
pois todo conhecimento é importante na melhoria
dos processos de trabalho” (P10) e “Sim, houve uma
organiza¢do que promoveu fixar as etapas da aplicacdo
da suplementagdo, destacando faixa etdria, beneficios
e déficits” (P5). Esses depoimentos indicam que a
EPS contribuiu para a padronizagdo de condutas,
o fortalecimento do planejamento das acdes e a
incorporacaode boas praticas, refletindo diretamente
na qualidade da assisténcia. Estudos apontam que
a EPS promove a aprendizagem organizacional e a
reestruturacdo dos fluxos de trabalho, impactando
positivamente na resolutividade do cuidado e na
seguranca do paciente?¥ 2>,

Outro aspecto relevante diz respeito a dimensao
coletiva e integradora da EPS, expressa nas falas: “E
importante os momentos de EPS para aperfeicoamento
profissional e discussdo de casos. Nesse processo
ha uma troca entre os profissionais em relacdo a
aplicacdo na sua pratica” (P5) e “Sim. Porque sdo
momentos que somam saberes a nossa prdtica” (P9).
Essas declaragdes revelam o carater dialégico da EPS,
em que o aprendizado ocorre pela problematizacao
da pratica e pela troca de experiéncias entre
diferentes profissionais. Ceccim e Feuerwerker?®
enfatizam que a EPS deve ser compreendida como um
processo de construcdo coletiva, que integra ensino,
gestdo, atencdo e controle social, favorecendo a
interdisciplinaridade e o fortalecimento do trabalho
em equipe. Esse tipo de interacdo multiprofissional
amplia a capacidade de analise critica e a
corresponsabilidade dos trabalhadores na producao
do cuidado?.

As falas também evidenciam a superagdo de
dividas e o fortalecimento da comunicagdo com os
usuarios. “Minhas dividas estavam mais relacionadas
G dose de vitamina A e as indicacdes” (P8), “Existiam
muitas ddvidas a respeito da vitamina. S6 sabiamos que
ela era necessdria, mas ndo os motivos, dificultando
a tarefa de persuadir as mdes a trazerem as crian¢as”
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(P11), e “Proporcionou entender os beneficios da
suplementagdo; assim é possivel orientar aos pais
e comunicd-los a trazer para aplicagdo” (P5). Esses
relatos demonstram que, ao adquirir maior clareza
sobre o papel da vitamina A, os profissionais
passaram a se sentir mais seguros para orientar as
familias e estimular a adesdo ao programa. A EPS, ao
promover a reflexdo critica sobre o porqué das agdes,
reforca a capacidade comunicativa e educativa dos
profissionais, potencializando a efetividade das
estratégias de promocdo da satde?®®. Segundo Davini’,
a EPS é estratégica para a transformacdo das praticas
de salde justamente por articular o saber técnico
ao saber comunicativo, ampliando o letramento em
salide dos profissionais e, consequentemente, da
populacédo assistida.

A EPS é reconhecida como uma estratégia
essencial para qualificar o trabalho em sadde,
pois articula saberes e praticas baseadas nas
necessidades do SUS e da populacgdo. Trata-se de um
processo coletivo e continuo que ultrapassa acgdes
formais de capacitagdo, promovendo a construcao do
conhecimento no cotidiano de trabalho e exigindo
mudancas na formagdo profissional®®. Além de
oferecer treinamentos, a EPS impulsiona reflexdes
criticas sobre a pratica, considerando o contexto
real de atuacdo, o que contribui para transformacdes
efetivas nas praticas de satde?!.

Nesse sentido, a EPS favorece uma releitura das
condicoes de trabalho e das relacdes estabelecidas
nos servigcos, promovendo a reorientacdo das acdes
e ampliando a resolutividade dos atendimentos?2.
Ademais, ao estimular a participacdo e o controle
social, a EPS fortalece a articulacdo entre ensino,
servico e acdo, tendo como base a realidade
cotidiana e a aprendizagem significativa a partir das
experiéncias concretas dos profissionais®.

Bortolinietal.??destacam que as acdes promovidas
pela unidades de salide em relagdo ao PNSVA atuam
na promoc¢do da alimentagdo adequada e saudavel,
com acdes realizadas, em sua maioria, em grupos
ou em consultas individuais ou visitas domiciliares.
Os autores corroboram que existe a necessidade
de qualificacdo dos profissionais da APS para a
oferta de orientacdes sobre alimentacdo adequada e
saudavel, pois a maioria deles, quando questionado
sobre o PNSVA, nao apresentam conhecimento valido
sobre a tematica.

Dessa forma, Franga e Carvalho3* relatam que a
falta de capacitacdo paraa EPS com foco na prevencgao
da DVA foi reconhecida como importante dificultador
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para a efetivacdo das agdes educativas. Os autores
enfatizam que a EPS promove a valorizacdo do tema
de alimentacdo e nutricdo pelos profissionais de
salde, favorecendo a troca de saberes por meio de
uma construcao coletiva. Campos, Sena e Silva®
afirmam que a utilizacdo de materiais educativos
é recomendada como ferramenta nos momentos de
EPS e podem ser de diversas formas, como panfletos,
cartilhas ou recursos audiovisuais. Tais instrumentos
servem de orientacdo para acdes pertinentes ao
desenvolvimento da EPS em saidde, de acordo com as
especificidades e capacidades de unidade.

Nesse contexto, autores relatam que a EP é um
processo pedag6gicoque contribuicomoaprendizado,
renovacao das habilidades dos profissionais de salde,
proporcionando a qualificacdo referente ao cuidado,
a gestdo, planejamento e organizacdo, atuando como
uma ferramenta norteadora para disseminacdo de
conhecimento e colaborando com uma assisténcia de
qualidade3®3s.

De modo geral, os achados deste estudo
corroboram pesquisas anteriores que apontam
a EPS como ferramenta indispensavel para o
fortalecimento das competéncias profissionais, a
melhoria da qualidade do cuidado e a transformacao
das praticas no Sistema Unico de Satde (SUS). Ao
articular teoria e pratica no cotidiano do trabalho, a
EPS favorece a aprendizagem significativa, promove
a integracdo entre os profissionais e contribui para
a consolidacdo de praticas mais resolutivas, seguras

e centradas nas necessidades dos usuarios?3?°,

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

“Sim. Sendo um complemento, a EPS e a
cartilha trouxeram grande impacto positivo
para as prdticas clinicas” (Participante 8);

“Sim. Acredito que trard muitos beneficios,
pois € um instrumento vidvel que pode
ser apresentado nas consultas de rotina”
(Participante 11);

“Sim, de forma diddtica e ilustrativa, facilita
ser um guia rdpido e de fdcil fixa¢do”
(Participante 5);

“Sim, porque funciona como uma orientagdo,

quando tivermos dividas acerca do assunto”
(Participante 9);
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“Sim, pois como o nome fala, é um guia. Tem
todas as informag¢ées agrupadas de forma
a facilitar o trabalho sé traz beneficios”
(Participante 11);

“Poderei utilizd-lo sempre que ddvidas
surgirem” (Participante 8);

“Com as informag¢des descritas, posso
informar melhor aos usudrios que procurarem
a unidade” (Participante 10);

“Além de facilitar o trabalho, permite que
o servidor tenha seguranca na sua conduta,
pois no caso de ddvidas é possivel consultar
o guia” (Participante 11).

As percepcdes dos profissionais acerca da
aplicabilidade e efetividade do guia educativo
revelaram reconhecimento de seu papel como
instrumento facilitador e integrador das praticas
clinicas, reforcando a importancia de materiais de
apoio técnico-pedagégico no processo de educacao
permanente em satde (EPS). As falas indicam que o
guia foi compreendido como um recurso de consulta
pratica, de facil uso e capaz de promover maior
segurancga e autonomia nas condutas profissionais.

Os participantes expressaram que o guia educativo
complementou e consolidou os conhecimentos
adquiridos durante a EPS, conforme evidenciam as
falas: “Sendo um complemento, a EPS e a cartilha
trouxeram grande impacto positivo para as prdticas
clinicas” (P8) e “Acredito que trard muitos beneficios,
pois é um instrumento vidvel que pode ser apresentado
nas consultas de rotina” (P11). Esses relatos apontam
que o guia foi percebido ndo apenas como um
material informativo, mas como um instrumento de
apoio permanente a pratica assistencial, permitindo
a integracdo entre teoria e pratica no cotidiano
do trabalho. A literatura reforca que materiais
educativos estruturados, quando alinhados a EPS,
favorecem a consolidagdo do conhecimento e a
transformacdo das praticas profissionais?®?4,

A caracteristica didatica e ilustrativa do guia
também foi amplamente valorizada, conforme a fala:
“De forma diddtica e ilustrativa, facilita ser um guia
rapido e de fdcil fixagdo” (P5). Esse reconhecimento
demonstra a importancia de estratégias pedagdgicas
visuais e objetivas no processo de aprendizagem
dos profissionais de sadde. De acordo com Davini?®,
materiais educativos que privilegiam linguagem
acessivel e recursos graficos fortalecem o processo de



ensino-aprendizagem, promovendo melhor retencdo e
aplicabilidade do conteddo. Nesse sentido, o guia se
configurou como ferramenta de letramento técnico
e organizacional, favorecendo o uso cotidiano das
informacdes de forma rapida e contextualizada.

Outro ponto recorrente nas falas refere-se ao uso
do guia como referéncia de consulta e instrumento
de apoio a tomada de decisdo, como expresso pelos
participantes: “funciona como uma orientagdo,
quando tivermos ddvidas acerca do assunto” (P9);
“Poderei utilizd-lo sempre que ddvidas surgirem”
(P8); e “Além de facilitar o trabalho, permite que o
servidor tenha segurang¢a na sua conduta, pois no caso
de ddvidas é possivel consultar o guia” (P11). Essas
percepcdes evidenciam que o material educativo
promoveu autonomia profissional e seguranca
clinica, aspectos fundamentais para a qualificacdo
do cuidado. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Salde?®, a disponibilizacdo de instrumentos de apoio
técnico reforca a autoconfianca dos trabalhadores
e contribui para a padronizacdo das acdes de
salide, reduzindo inconsisténcias e ampliando a
resolutividade do servico.

A facilitacdo da comunicacdo com os usuarios
também foi apontada como efeito positivo do uso do
guia: “Com as informagdes descritas, posso informar
melhor aos usudrios que procurarem a unidade” (P10).
Essa fala demonstra que o guia educativo transcende
a dimensdo técnica e contribui para o aprimoramento
da  pratica comunicativa dos profissionais,
qualificando a orientacédo prestada a populagdo. Essa
caracteristica estd em consonadncia com o conceito
de letramento em salGde organizacional, no qual os
materiais educativos funcionam como mediadores
entre o conhecimento técnico e a linguagem
acessivel ao usuario®®. Assim, o guia fortalece o
papel educativo do profissional de satde, ampliando
a compreensdao da populacdo sobre o cuidado e
promovendo maior adesdo as a¢des de sadde plblica,
como a suplementacdo de vitamina A.

De forma geral, as falas revelam que os
profissionais percebem o guia educativo como um
instrumento de aplicabilidade pratica, efetivo na
rotina de trabalho e articulado com os principios
da educacdo permanente. Ao mesmo tempo em que
complementa a formagdo obtida nos momentos
educativospresenciais, oguiaasseguraacontinuidade
do aprendizado no cotidiano, configurando-se como
uma estratégia sustentavel de apoio a tomada de

decisdo e a comunicacdo profissional-usuério. Esses
resultados corroboram estudos que destacam a
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importancia de recursos didaticos contextualizados
e acessiveis como elementos fortalecedores da EPS e
da qualidade do cuidado?42%%,

Portanto, o guia educativo mostrou-se um
dispositivo de apoio eficaz para a pratica clinica
e educativa, contribuindo para a padronizacdo das
condutas, o aumento da seguranca dos profissionais
e a melhoria da comunicacdo com os usudrios. Sua
aplicabilidade e efetividade reforcam o potencial
das estratégias combinadas de Educagdao Permanente
e materiais educativos no fortalecimento dos
processos de trabalho e na consolidacdo das acgdes
de promocdo da satde no ambito do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciaram a
relevancia da EPS no contexto da ESF, especialmente
no que se refere ao fortalecimento do Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA).
As analises das respostas dos participantes
revelaram que, inicialmente, muitos apresentavam
ddvidas ou desconhecimento sobre o programa. No
entanto, apoés a realizacdo da intervencdo com o
uso da Cartilha Educativa sobre Suplementacdo de
Vitamina A, observou-se uma melhora significativa
na compreensdo e no engajamento dos profissionais.

Dessa forma, constata-se que o objetivo
principal do estudo foi alcangado, ao contribuir
para a qualificacdo das préaticas profissionais e
o fortalecimento do PNSVA no territério da ESF
no municipio de Sobral, Ceard. Os dados obtidos
permitiram identificar fragilidades e desafios
enfrentados pelos profissionais da unidade em
relacdo ao manejo da suplementacdo de vitamina A,
ao mesmo tempo em que destacaram a importéncia da
EP como ferramenta para aprimorar o conhecimento
e apoiar a comunicacdo com as familias atendidas.

A educagdo permanente deve ser efetivada como
uma estratégia continua, incorporada ao cotidiano
dos servicos, com vistas a reorientacdo das praticas
profissionais e a qualificacdo da organizacgdo
do trabalho. Seus beneficios sdo amplamente
reconhecidos, especialmente por favorecer o
desenvolvimento do raciocinio critico, reflexivo e
dialégico acerca das tematicas abordadas.

A busca por inovacdo nos processos de Educacdo
Permanente deve ser constante e requer o
envolvimento ativo dos profissionais, estimulando
o interesse por novas formas de aprendizado. Trata-

se de um desafio que envolve tanto os gestores
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quanto os trabalhadores da salide, com o intuito de
promover uma cultura institucional voltada para o
aprimoramento e a transformacdo das praticas.

Logo, a Atencdo Basica em Salde configura-
se como um espac¢o de grande complexidade, que
exige dos profissionais competéncias que vao
além da execugdo de técnicas e procedimentos.
Assim, é fundamental investir em estudos e acdes
que valorizem o aperfeicoamento continuo das
equipes. Nesse cenario, a EPS se apresenta como um
instrumento mediador essencial para integrar ensino,
cuidado, gestdo e controle social, contribuindo para
uma formacdo critica e alinhada as necessidades do
sistema de sadde.
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