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para Agentes Comunitarios de Saude de areas ribeirinhas do Amazonas: estudo de
validacdo. 134 p. Dissertacdo de Mestrado — Escola de Enfermagem de Manaus,
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RESUMO

As comunidades ribeirinhas da Amazonia possuem acesso a servi¢os de saude limitados por
restricdes geograficas. Nesse ambito, os medicamentos podem representar uma alternativa
pratica e répida para solucionar problemas de saude, sendo usados sem prescri¢do
(automedicacdo), o que causa riscos a saude. Nesta perspectiva, considerando que os Agentes
Comunitérios de Salde sdao moradores das comunidades e o0s Unicos profissionais de salde
presentes na maioria das comunidades ribeirinhas, é impreterivel qualificacdo e conhecimento
sobre o uso racional de medicamentos. O estudo teve como objetivo validar o contetdo de
uma tecnologia educacional sobre uso racional de medicamentos para Agentes Comunitarios
de Salde que atuam em comunidades ribeirinhas do Amazonas. Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica, com abordagem quantitativa, realizada em duas etapas, guiada pelo modelo de
Pasquali. A primeira etapa consistiu na validacdo de contetido por juizes-especialistas; na
segunda, com base nas sugestdes, a producdo da versdo final da tecnologia. Na coleta de
dados, foram utilizados dois questionarios, para juizes-especialistas da area da saude e para
juizes de outras areas. Para a analise, utilizou-se a estatistica descritiva para obter o indice de
Validacdo de Conteudo (IVC) e o Escore Suitability Assessment of Materials (SAM). Este
projeto € um subprojeto do projeto intitulado “Manual sobre cuidados de satde para Agentes
Comunitarios que atuam com populacdes ribeirinhas do Amazonas”, aprovado pelo Comité
de FEtica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, CAAE ndmero
10957419.8.0000.5020. A tecnologia educacional foi validada com 15 juizes-especialistas, 11
(73,3%) juizes-especialistas da area da salde, todos enfermeiros e 4 (26,7%) especialistas de
outras areas; quanto a localizacdo, 9 (60%) do Estado do Amazonas, 02 (13,3%) do Para, 01
(6,7%) de Sao Paulo, 01 (6,7%) de Santa Catarina, 01 (6,7%) do Ceard e 01 (6,7%) do
Distrito Federal. O conteido do manual obteve IVC global de 87,25% em uma Unica rodada.
Em relacdo aos blocos do instrumento, obteve-se 96,80% no primeiro bloco referente aos
objetivos, 82,80% no segundo bloco de apresentacdo e estrutura, e 87,30% no bloco de
relevancia do material. O escore SAM obtido foi de 100,0%. As sugestbes foram analisadas e
acatadas por serem consideradas relevantes para a verséo final da tecnologia educacional. O
manual foi validado e adequado para subsidiar o processo de trabalho de Agentes
Comunitarios de Saude, podendo ser utilizado na Educacdo Permanente em Salde em
contextos de ensino e pesquisa, e acompanhamento da populacdo ribeirinha da Regido
Amazonica. Contudo, considera-se necessario 0 estudo de aplicacdo com vistas a avaliar as
repercussoes da tecnologia.

Palavras-chaves: Tecnologia educacional, Agente Comunitario de Saude, Uso racional de
medicamentos, Populacédo Ribeirinha, Estudo de Validacéo.
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ABSTRACT

Riverside communities in the Amazon have access to health services and education limited by
geographic restrictions. In this context, medicines can represent a practical and quick
alternative to solve health problems, being used without a prescription (self-medication),
which causes health risks. In this perspective, considering that Community Health Agents are
those who have most contact with riverside communities, it is important that they have
knowledge about the rational use of medicines. The study aimed to validate the content of an
educational technology on the rational use of medicines for Community Health Agents who
work in riverside communities in Amazonas. This is a methodological research carried out in
two phases guided by the Pasquali model. The first phase consisted of content validation by
expert judges; in the second, based on the suggestions, the production of the final version of
the technology. In the first phase, for data collection, two questionnaires were used, for judges
from health and other areas. For the analysis, descriptive statistics were used to obtain the
Content Validation Index — IVC and the SAM Score. This project is a subproject of the
project entitled “Manual on health care for community agents who work with riverside
populations in Amazonas”, approved by the Ethics and Research Committee of the Federal
University of Amazonas, CAAE number 10957419.8.0000.5020. In the survey results,
educational technology was validated with 15 expert judges, in terms of area, 11 (73.3%)
specialist judges from the health area, all nurses, and 4 (26.7%) specialists from other areas ;
as for location, 9 (60%) from the State of Amazonas, 02 (13.3%) from Para, 01 (6.7%) from
Sdo Paulo, 01 (6.7%) from Santa Catarina, 01 (6. 7%) from Ceara and 01 (6.7%) from the
Federal District. The manual content achieved an overall CVI of 87.25% in a single round.
Regarding the instrument blocks, 96.80% was obtained in the first block referring to
objectives, 82.80% in the second block of presentation and structure, and 87.30% in the
material relevance block. The SAM score obtained was 100.0%. The suggestions were
analyzed and accepted as they were considered relevant to the final version of the educational
technology. The manual was validated and adapted to support the work process of
Community Health Agents, and can be used in teaching and research contexts, and in
monitoring the riverside population in the Amazon Region. However, it is considered
necessary to study the application in order to assess the repercussions of the technology.

Keywords: Educational technology, Community Health Agent, Rational use of medicines,
Riverside population, Validation Study.



VILACA, Gigellis Duque. Tecnologia educativa sobre el uso racional de medicamentos
para Agentes Comunitarios de Salud en zonas riberefias del Amazonas: un estudio de
validacion. 134 p. Tesis de Maestria - Escuela de Enfermeria de Manaus, Universidad
Federal de Amazonas-UFAM, Manaus, 2021.

RESUMEN

Las comunidades riberefiasdel Amazonas tienenacceso a servicios de salud y educacion
limitado por restricciones geograficas. En este contexto, los medicamentos pueden representar
una alternativa practica y rapida para solucionar problemas de salud, siendo utilizados
sinreceta (automedicacion), lo que generariesgos para lasalud. En esta perspectiva,
considerando que los Agentes Comunitarios de Saludsonlos que més contacto tienenconlas
comunidades riberefias, es importante que tenganconocimiento sobre el uso racional de los
medicamentos. El estudiotuvo como objetivo validar elcontenido de una tecnologia educativa
sobre el uso racional de medicamentos para Agentes Comunitarios de Salud que laboranen
comunidades riberefiasdel Amazonas. Se trata de una investigacién metodologica realizada en
dos fases guiada por el modelo Pasquali. La primera fase consistiéenlavalidaciondelcontenido
por jueces expertos; enel segundo, a partir de lassugerencias, laproduccion de laversion final
de latecnologia. En una primera fase, para larecoleccion de datos, se utilizaron dos
cuestionarios, para jueces de salud y otras areas. Para elanalisis se utilizd estadistica
descriptiva para obtenerel indice de Validacion de Contenido - IVC y elPuntaje SAM. Este
proyecto es unsubproyectodelproyecto titulado “Manual de atencion de salud para agentes
comunitarios que trabajanconpoblacionesriberefiasen Amazonas”, aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de laUniversidad Federal del Amazonas, CAAE nimero
10957419.8.0000.5020. Enlos resultados de laencuesta, latecnologia educativa fue validada
con 15 jueces expertos, en términos de area, 11 (73,3%) jueces especialistas del area de salud,
todos enfermeros y 4 (26,7%) especialistas de otras areas; encuanto a ubicacion, 9 (60%) del
Estado de Amazonas, 02 (13,3%) de Para, 01 (6,7%) de Séo Paulo, 01 (6,7%) de Santa
Catarina, 01 (6,7%) de Ceard y 01 (6,7%) del Distrito Federal. El contenidodel manual
logroun CVI general del 87,25% en una sola ronda. Encuanto a los bloques de instrumentos,
el 96,80% se obtuvoenel primer bloque referido a objetivos, el 82,80% enel segundo blogque
de presentacion y estructura y el 87,30% enel bloque de relevancia material. La puntuacion
SAM obtenidafuedel 100,0%. Lassugerenciasfueronanalizadas y aceptadas por considerarse
relevantes para laversion final de latecnologia educativa. EI manual fue validado y adaptado
para apoyarelproceso de trabajo de los Agentes Comunitarios de Salud, y puede ser utilizado
en contextos de docencia e investigacion, y enelmonitoreo de lapoblacionriberefiaenlaRegion
Amazonica.  Sin  embargo, se considera  necesarioestudiarlaaplicacion  para
evaluarlasrepercusiones de latecnologia.

Palabras clave: Tecnologia Educativa, Agente Comunitario de Salud, Uso Racional de
Medicamentos, Poblacién de Riverside, Estudio de Validacion.
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1 INTRODUCAO

A Amazonia brasileira possui mais de 5 milhdes de kmz2, o que corresponde a cerca
de 58% de todo o territério brasileiro (IBGE, 2016). O territorio do Estado do Amazonas tem
uma extensa rede hidrografica de mais de 6 mil quilémetros de rios navegaveis com diferentes
tipologias (aguas claras e escuras) e bioma, uma grande diversidade étnica-cultural e baixa
densidade populacional (RIOS-VILLAMIZAR; PIEDADE; JUNK, 2016). Neste vasto
territorio de imensas bacias hidrograficas, habita o "caboclo ribeirinho”, com descendéncia de
uma mistura de indigenas e de migrantes nordestinos e de outras regiées (FRAXE, 2007).

As populacgdes ribeirinhas do Amazonas vivem as margens de rios e de lagos, na
maior floresta tropical do planeta. As condi¢fes econdmicas e educacionais desfavoraveis,
aliadas as doencas endémicas da regido, dificuldades de acesso a servicos de saude, variacdes
sazonais e isolamento geografico sdo comuns nestas populacdes (GAMA et al., 2018;
GUIMARAES et al., 2020).

As populagdes ribeirinhas encontram-se em situagcdo de vulnerabilidade, e
organizam-se entre si, com costumes tradicionais para lidarem com diversas situacfes para a
resolucdo ou amenizacao das necessidades em salde (FIGUEIRA et al., 2020). Neste
cenario, os ribeirinhos desenvolvem modos de vida diferenciados para se adaptar. O
autocuidado com a salde é elemento intrinseco destas populacfes, na qual converge desde
praticas culturais tradicionais como curandeirismo, uso de remédios caseiros elaborados com
plantas medicinais e partes de animais extraidos da floresta, até 0 consumo de medicamentos
alopaticos (VASQUEZ; MENDONCA; NODA, 2014; GAMA; SECOLI, 2020).

Estudos indicam que, nestas popula¢Bes, 0 consumo de medicamentos alopaticos é
frequentemente utilizado de modo indiscriminado e sem orientacdo profissional. Tal pratica é
substancialmente arriscada, podendo causar riscos a saude, com interagdes medicamentosas,
reacOes adversas, intoxicagdes, além da possibilidade de agravar problemas de saude de
menor gravidade (GAMA; FIGUERAS; SECOLI, 2018; GAMA; SECOLI, 2020). Sendo
assim, € necessaria a adocao de medidas educativas e estudos aos quais possam observar a
regionalidade, a cultura e a populacéo local.

Os saberes ribeirinhos sdo diferenciados, assim, os profissionais de satde necessitam
respeitar as praticas culturais para desenvolver sua assisténcia a comunidade, evitando

prejuizos na saude e no bem-estar. Neste sentido, € necessario orientar e respeitar o saber
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popular, adotando medidas ativas e produtivas para valorizagdo das praticas populares
(MAIA; SILVA, 2012).

No contexto de assisténcia em saude as populacdes ribeirinhas, é necessario
democratizar o processo de trabalho na organizacdo dos servicos, respeitando as necessidades
sociais e, principalmente, a atuacdo das equipes multiprofissionais na renovacdo das praticas
de saude numa perspectiva holistica e respeitosa a fim de que a valorizagcdo da atencdo a
salde e do cuidado possam integrar todas as caracteristicas que formam essas comunidades
(QUEIROZ et al., 2018).

Observa-se a importancia de mais estudos para avaliar o arranjo assistencial de satde
da familia ribeirinha no contexto amazénico no Norte do pais, tendo em vista a dispersao
populacional, diversidade geografica e cultural nesses cenarios, bem como pela escassez de
estudos sobre esse tema e por fazer parte da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude no Brasil (BRASIL, 2018).

Estudos realizados num cenério impactado pelas mudangas propostas pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 2017 mostraram que as diferencas e dificuldades
locorregionais foram negligenciadas, motivos que, pela Otica de usuarios ribeirinhos, a
auséncia dos profissionais de salude pode significar portas de entrada fechadas,
proporcionando menor acesso das populacdes ribeirinhas ao sistema de satde (FIGUEIRA et
al., 2020).

Nesta perspectiva, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém como principal
instrumento de trabalho a promocdo da satde por meio de préaticas educativas. Além disso, o
ACS compreende a dindmica de vida nesses territorios e pode aproveitar desse conhecimento,
a fim de articular acOes para as necessidades das pessoas/coletividade, elevando o potencial
de acdo dos servigcos (NESPOLI, 2013).

No contexto Amazonico, seu trabalho adquire ainda mais importancia, por serem 0s
unicos profissionais de saude presentes na maioria das comunidades ribeirinhas. Além disso,
estes profissionais sdo moradores locais, escolhidos pela comunidade para atuarem junto a
populacdo. Suas atribuigdes compreendem a prevencdo de doengas e promogédo da satde por
meio de agdes educativas individuais e coletivas (OPAS, 2010), além da atuagdo na promogéo
do uso correto de medicamentos (BRASIL, 2015).

O processo de educacdo em saude entre os ribeirinhos ocorre, preferencialmente, de
forma oral, por meio de conversas informais transmitidas de geracdo a geragéo, formados por

conteldos de base afetiva, social, cultural, histérico e politico. Possibilita uma gama de
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experiéncias e a perpetuacdo de seus costumes e de suas tradigdes, ao longo dos séculos
(MIRANDA et al., 2017).

Destaca-se, na area da saude, com especial aumento e difusdo na éarea de
Enfermagem, o desenvolvimento de tecnologias educacionais (TE) para subsidiar praticas
educativas em diferentes contextos para multiplos sujeitos. Tais praticas tém como objetivo
ndo sO disseminar informag¢fes como também favorecer o autocuidado entre a populagdo
(NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014; MOREIRA et al., 2014).

A construcdo de uma TE sobre medicamentos e o uso racional deve conter
principalmente orientacdes de como conversar com o profissional de saide e a populacdo
alvo; os cuidados ao adquirir, ao utilizar, ao guardar e ao descartar os medicamentos
corretamente (BRASIL, 2015). No entanto, além da producéo, as TE requerem um processo
de validacdo que retne, de forma organizada e sistematizada, conhecimentos e evidéncias
cientificas que estdo disponiveis na literatura, com vistas a operar uma traducdo para o
publico-alvo a quem se destina (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014; MOREIRA et
al., 2014).

Para o processo de validacdo, a expertise multidisciplinar é considerada em diversos
estudos avaliativos, de olhares disciplinares em diversos campos do saber, que pode contribuir
para o entendimento mais completo dos objetos em analise e avaliacdo de juizes-especialistas,
com diferentes formacoes e areas de titulacdo (FERREIRA et al., 2020).

Nesse sentido, faz-se necessario que o ACS ribeirinho tenha uma TE cientificamente
validada por juizes-especialistas que entendam da tematica, voltadas para as populacdes
ribeirinhas que vivenciam sérias limitacdes de acesso a informacéo, a educacédo e a satde. A
construcdo e validagdo do manual justifica-se por se tratar de um estudo que pretende
contribuir com a elaboracéo de conhecimentos basicos, ilustrando as condutas de cuidados de
salde com énfase aos medicamentos, possibilitando que o Enfermeiro educador possa primar
pelo treinamento do ACS, desenvolvendo uma visdo pluralista e dindmica de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) no contexto Amazonico.

Este estudo surgiu de uma realidade profissional vivida no contexto amazonico,
referente a pratica de educacdo em saude, aplicada pelo enfermeiro nos cuidados realizados
aos Agentes Comunitarios que atuam junto a populagdes ribeirinhas. O profissional de
Enfermagem, dentro de suas atribuicbes na composicdo da Equipe Salde da Familia
Ribeirinha, coordena as atividades dos Agentes Comunitarios de Salde e realiza EPS,

treinamentos e capacitacdes relativos aos cuidados em saude.
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Durante os 11 anos do meu percurso profissional, acumulou-se experiéncia que
contribuiu para desenvolver essa pesquisa; tal experiéncia envolve a populagéo ribeirinha na
area de gestdo em salde na Atengdo Bésica, com atuacdo na Geréncia de Unidade Basica de
Saude, Enfermeira de Equipe de Saude da Familia, Coordenacdo de Atencdo Baésica e
Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de Salde, Coordenacdo de Planejamento,
Monitoramento, Avaliacdo e atualmente no Conselho dos Secretarios Municipais de Salde —
COSEMS/AM como apoiadora da regional Manaus, Entorno e Alto Rio Negro.

Acompanhei de perto as necessidades que o ACS enfrenta sobre a falta de um
instrumento educacional que possa de forma adequada ajuda-lo na informacéo correta sobre o
uso racional de medicamentos, principalmente as familias ribeirinhas que tem esse costume de
guardar medicamentos em casa sem 0s cuidados necessarios, esperando chegar a doenca e se
automedicando, pois ndo existe farméacia nas comunidades ribeirinhas distantes da cidade.

A prética que obtive, em decorréncia do percurso profissional somado a contribuicdo
do Mestrado Profissional no aporte de conhecimento cientifico, refletiu no interesse de validar
uma tecnologia educacional que possa trazer melhorias, garantindo uma atencdo humanizada
e mais proxima da realidade da populacdo ribeirinha. E esse percurso efetivamente
encaminhou para mudangas palpaveis e praticas transformadoras de Enfermagem.

Desta forma, a TE também ird contribuir com o meu trabalho de Enfermagem na
gestdo em salde, colaborando na qualificacdo dos Agentes Comunitarios que atuam em
comunidades ribeirinhas do Amazonas, com destaque para o uso racional de medicamentos e
problemas de salde tipicos da regido, cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela grande
dispersdo territorial, necessita de inovacdo tecnoldgica para subsidiar as acdes realizadas na
atencdo a saude.

A TE foi produzida a partir de inquietacdes oriundas dos achados da tese de
doutorado intitulada “Automedica¢do em Comunidades Ribeirinhas na Regido do Médio
Solimdes - Amazonas”, de autoria de Abel Santiago Muri Gama, defendida em 19/10/2016.

Neste sentido, pensou-se na construcdo de tecnologias educativas que pudessem

contribuir para o uso racional de medicamentos nas comunidades ribeirinhas do Amazonas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Validar uma tecnologia educacional sobre uso racional de medicamentos para Agentes

Comunitarios de Satde que atuam em comunidades ribeirinhas do Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

1. Validar o conteudo da tecnologia educacional com juizes-especialistas pela técnica do
indice de Validade de Contetdo — IVC.

2. Produzir, com base nas sugestdes, a versao final da Tecnologia Educacional.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Educacdo Permanente em Saude como dispositivo para o ensino — aprendizagem no

uso racional de medicamentos

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um processo de ensino-aprendizagem
que ocorre com a reflexdo da realidade vivenciada no cotidiano, realizada no espaco de
trabalho, apresentando-se como estratégia educativa de grande contribui¢do para a melhoria
da qualidade dos servigos ao incorporar 0s principios da problematizacdo, a contextualizacao
da realidade, as pedagogias inovadoras e o pensamento reflexivo (PEREIRA et al., 2018).

A EPS consiste em uma das acGes mais importantes dos servicos de Atencao Basica,
podendo ser executada por todos os profissionais de salide. E um processo constante de
criagdo do conhecimento e de busca da transformacéo e reinvengédo da realidade pela agéo-
reflexdo humana (RIBEIRO et al., 2018; CONCEICAO et al., 2020).

A concepcdo foi construida nas praticas educativas de forma dialégica do
conhecimento, bem como de estimulo a autonomia e ao protagonismo dos sujeitos no seu
préprio cuidado numa acdo interativa, portanto,pressupe o conhecimento cientifico e
também o conhecimento popular (FITTIPALDI; O'DWYER; HENRIQUES, 2021).

A enfermagem nesse contexto atua, predominantemente, nas praticas promotoras da
salde, enfatizando sua missdo de educador e na necessidade geral (SONAGLIO et al., 2019;
NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014; BRASIL, 2015). As praticas educativas em
salde precisam ser redesenhadas, no sentido da construcdo de um processo que objetive a
educacdo transformadora, aliada ao conceito de satde ampliada (TEIXEIRA, 2020).

Experiéncias no Brasil tém evidenciado resultados positivos quanto a aplicacdo da
EPS, sobretudo na reestruturacdo dos servicos e na reconfiguracdo dos processos da APS.
Entretanto, essas iniciativas sdo incipientes quando comparadas as propostas implementadas
em outros paises (SILVA et al., 2021; DONADUZZI et al., 2021). Os estudos analisados
revelaram que as inadequagOes no cotidiano de trabalho representam uma barreira para
efetivacdo de EPS, como a sobrecarga de trabalho, ocasionada pelo nimero reduzido de
profissionais, pela falta de planejamento para realizagdo das propostas para qualificacdo
dos trabalhadores (SILVA et al., 2016; DOLNY et al., 2020).

Os enfermeiros distinguem o papel e a importancia da EPS e, apesar da sobrecarga
de trabalho, demonstram interesse na qualificacdo. Isso evidencia que os investimentos nos

processos educativos devem ser constituintes do processo de trabalho na Atencdo Priméria a
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Saude (APS), pois hd um inegével potencial desses movimentos para a construcdo de novos
caminhos trilhados na formacgéo e com impacto no SUS (VENDRUSCOLO et al., 2021).

Outra dimensao, fortalecida por meio da EPS, foi a reflexdo sobre a centralidade do
trabalho dos ACS e a identificacdo de fatores que fragilizam o exercicio da esséncia de seu
trabalho, representando o encontro entre salde e educagdo (BARROSO et al., 2021). Em
razdo disso, pode-se explicar, em parte, a forca de atuacdo do enfermeiro na Estratégia Salde
da Familia, paralelamente a proximidade e confianca do ACS em relacdo a enfermagem
(LAVICH et al, 2018; ARAUJO et al., 2021).

Dessa forma, reforcga-se a necessidade do investimento na EPS para a qualificacéo e
capacitacdo do ACS, de modo que esses profissionais estejam preparados para disseminar
seus conhecimentos através do vinculo com a comunidade. Entretanto, apesar do seu papel de
destague na composicao das equipes que compdem a APS e no territorio de acdo, a formacéo
desses profissionais encontra-se fragilizada e desvalorizada (OLIVEIRA et al., 2018).

A EPS promove melhoras significativas quando referente ao trabalho do ACS, por
ser funcdo desses conhecer temaéticas que fazem parte da sua rotina. A educacdo lapida seus
conhecimentos tedricos e cientificos, trazendo novas  perspectivas e  possibilitando
oportunidades para que esses profissionais disseminem informacdes consistentes entre a
populacdo, ofertando a promocdo da salde a comunidade (FAGHERAZZI; TRECOSSI;
OLIVEIRA, 2018; SILVEIRA et al, 2021).

Estudos trouxeram reflexdes sobre o cotidiano do trabalho do ACS no que tange as
praticas de salde no uso correto e racional de medicamentos, além de dados referentes a
formacdo e a informacdo especificas sobre farmacoterapia e necessidades de realizacdo de
cursos de capacitagdo sobre medicamentos (OLIVEIRA et al., 2018).

Nessa perspectiva, esta pesquisa aponta que os ACSs afirmaram néo terem realizado
curso de capacitacdo especifico sobre medicamentos, considerando que ndo tém
conhecimentos adequados e suficientes para dar orientacdes ou informacgdes a populacao e
que nenhuma vez foram discutidos pela equipe os temas relacionados aos medicamentos que
as familias utilizavam (PINHEIRO, 2021).

A discussao sobre o ensino para o uso racional de medicamentos é uma estratégia
mundial, que tem o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), do Ministério da
Saude e da Anvisa, em parceria com as principais universidades e centros de ensino e

pesquisa do pais. Os ACSs enfrentam grandes desafios no cotidiano de sua pratica, por isso é
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imprescindivel a sua formagdo permanente, com o objetivo de atender as necessidades e
demandas da comunidade (GUIMARAES et al., 2017; GODOI; LEITE, 2020).

De fato, a acessibilidade aos medicamentos e seu consumo tém aumentado em todos
0s paises, segundo levantamento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o propoésito
da pratica de uma dispensacdo organizada adequadamente (HOEBERT; LAING;
STEPHENS, 2011).

O uso racional de medicamentos ainda é um desafio em ambito mundial. Segundo a
OMS, 50% dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamente, e
mais de 50% dos paises ndo implementam politicas basicas para promover o uso racional de
medicamentos (WHO, 2002).

No Brasil, hd quase duas décadas foi implantada a Politica Nacional de
Medicamentos, cujo objetivo principal € garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, a promocao do uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados
essenciais (BRASIL, 2001, 2010).

O uso inapropriado ainda é um problema de satde publica e um desafio, sobretudo
em populac@es brasileiras como as ribeirinhas (VASQUEZ; MENDONCA; NODA, 2014).

Diversos estudos no Brasil retratam as condi¢cbes inadequadas para o
desenvolvimento desses servigos, cujo objetivo maior é o uso racional de medicamentos e 0
cuidado das pessoas (GADELHA et al., 2016; WALCKIERS; VAN DER HEYDEN;
TAFFOREAU, 2015; NAYIR et al.,, 2016; ARRAIS et al., 2016; GAMA; FIGUERAS;
SECOLLI, 2018).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) caracteriza a organizacdo dos servicos de dispensacdo de
medicamentos na atencdo priméaria do SUS, com vistas ao acesso e a promogdo do uso
racional de medicamentos (GADELHA et al., 2016).

Os estudos conduzidos em diferentes populagcfes indicam que as principais classes
terapéuticas consumidas sdo os analgésicos (CARRERA-LASFUENTES et al., 2013;
AHMAD et al., 2014; AFRIDI et al., 2015; NAYIR et al., 2016) e os anti-inflamatérios
(CARVALHO et al., 2011; SANTOS et al.,, 2013). Estes medicamentos s&o muito
consumidos em virtude de sua facil aquisi¢do nas farméacias (NAYIR et al., 2016), aléem da
pratica de armazenamento nas residéncias (OCAN et al., 2014).

Por outro lado, os estudos sobre uso inadequado de medicamentos se devem a

elevada oferta de produtos farmacéuticos, ao incentivo ao consumo, a cultura da
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medicalizacdo, a auséncia de fiscalizacéo e de controle da venda, & automedicacao, ao elevado
estoque de medicamentos, a facilidade de aquisicdo destes produtos sem prescricdo e a
limitacGes de acesso a servicos de sadde. Consequentemente, aumentam oS riscos, tais como
interacdes medicamentosas, resisténcia microbiana, intoxicacGes, mascaramento de doencas,
além de gastos desnecessarios com a saude (WALCKIERS; VAN DER HEYDEN;
TAFFOREAU, 2015; GADELHA et al., 2016; NAYIR et al., 2016; ARRAIS et al., 2016;
GAMA; FIGUERAS; SECOLI, 2018). E constituiram-se uma das principais causas de
intoxicacdo humana pelo uso de medicamentos (FIOCRUZ, 2016).

Contudo, o consumo de antimicrobianos também é apontado como uma das classes
mais consumidas que podem ocorrer devido a crenca de que 0os mesmos poderiam tratar a
maioria das infec¢Oes, acentuadas por praticas de armazenamento de restos destes insumos
nas residéncias, aumentando o risco da selecdo de bactérias resistentes (NAYIR et al., 2016;
GAMA,; FIGUERAS; SECOLI, 2018), embora sua comercializacdo seja proibida sem a
prescricéo de profissional habilitado (BRASIL, 2011).

A EPS pode ampliar a compreensdo do ACS, pois as bulas sdo os principais
materiais informativos fornecidos, alertando sobre os riscos da automedicacdo, a importancia
da continuidade do tratamento, enfatiza a necessidade da prescrigéo, sobretudo na dispensagéo
de medicamentos tarjados. No entanto, cabe salientar que a bula é produzida pelo proprio
fabricante do medicamento, portanto ndao é considerada literatura cientifica, elaborada de
forma isenta (VOLPATO, 2009). Com a aplicacdo da EPS, os profissionais obtiveram uma
maior seguranca e autonomia para as devidas orientacdes quanto a receita, uso das plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos (MELO, 2015; FERREIRA et al., 2019; BARROSO
etal., 2021).

A pesquisa sobre a EPS realizada na regido Norte do Brasil refere-se a uma provavel
“invisibilidade” dos trabalhadores de Ensino Fundamental, Médio e Técnico do SUS. Estes
compdem a maior parte da forca de trabalho do SUS, mas as politicas publicas de qualificagdo
profissional tém nos ultimos anos concentrado esfor¢cos em poucas categorias desse universo,
marcado pela fragmentacdo do processo de cuidar (PINHEIRO, 2021).

Recentemente, foi lancado, por meio da Portaria n® 3.241 (GM/MS, 2020), o
Programa Salde com Agente, que pretende ser abrangente e que tem como finalidade
melhorar os indicadores de saude, a qualidade e a resolutividade dos servi¢os da Atencéo
Primaria por meio da qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate
as Endemias, que atuam em todo o territorio nacional (CONASEMS, 2020).
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3.2 Contexto da Saude Ribeirinha na Atenc¢do Bésica

A implantagdo de politicas pablicas com o intuito de ampliar o acesso e criar
modelos que pudessem atingir regides mais dificeis, o Ministério da Saude instituiu, por meio
da Portaria n® 2.191, de 3 de agosto de 2010, a ESF para o atendimento a populacao ribeirinha
da Amazonia Legal e Pantanal Sul-mato-grossense. Posteriormente, as Portarias n° 2.488, de
21 de outubro de 2011, e n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, trouxeram novos critérios para
a implantacdo das equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas
(eSFR) (BRASIL, 2011, 2012, 2014, 2017).

Outra politica que tentou avancar nas questdes ribeirinhas foi a Politica Nacional de
Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta. Dentre suas diretrizes, esta a de que é
competéncia do Estado desenvolver e apoiar acdes de educacdo permanente para 0S
trabalhadores de salde, voltadas para as especificidades de salde dessas populacdes
(BRASIL, 2013).

No campo da salde, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) tem o cuidado
de denominar de Salde Ribeirinha aquelas aces voltadas especificamente para o contexto
amazonico e pantaneiro. A salde ribeirinha pode contar outros arranjos de equipes do restante
do pais, com essas modelagens: Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR), que esta
ligada a uma Unidade fixa, mas seu acesso as comunidades se da por via fluvial; Equipe de
Saude da Familia Fluvial (ESFF), que desempenha atividades nas Unidades Basicas Fluviais
(UBSF) méveis (EL KADRI, 2019).

Em ambos os casos, as equipes sdo compostas minimamente por: um enfermeiro, um
técnico ou auxiliar de enfermagem, um médico e doze Agentes Comunitarios de Saude. Em
regides endémicas, também pode fazer parte da equipe um microscopista. As equipes fluviais
credenciadas em Salde Bucal devem incluir, ainda, na equipe minima, um cirurgido-dentista e
um técnico/auxiliar em satde bucal. As equipes ribeirinhas atendem a populacdo por 14 dias
(8h/diarias) e 2 dias sdo reservados a educacdo permanente e planejamento. Enquanto as
equipes fluviais, embora haja possibilidade que até duas equipes dividam a mesma UBS
fluvial podem permanecer embarcadas até 20 dias/més devido a questdes de logistica do
percurso de deslocamento (BRASIL, 2017).

Nesse formato de organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), a Estratégia
Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo bésica seguindo as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo vinculo entre os usuarios e os profissionais dos
servicos e contato constante com o territério (BRASIL, 2011; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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A Atencdo Primaria & Salde funciona como porta de entrada ao sistema,
caracterizada por atividades de elevada complexidade e baixa densidade tecnologica.
Apresentada em diversos formatos a depender dos contextos existentes nos paises. Além
disso, a exemplo do Brasil, a APS inclui as acbes de saude publica (STARFIELD, 2002;
LAVRAS, 2011).

A precariedade do acesso dos ribeirinhos aos servicos de saude publica revela a
necessidade de medidas amplas de promocdo de salde, associada a oferta de servigos
adequada a realidade das comunidades rurais ribeirinhas distantes dos espacos urbanos
(FRANCO et al., 2015). Os ribeirinhos precisam se deslocar de onde residem para outra
comunidade, cidade e até mesmo outro municipio, acarretando gastos extras na renda familiar
ou até mesmo impedindo de buscar o sistema de satde (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2020).

De acordo com um relato de experiéncia, o cuidar e gerenciar da UBSF e ESFR séo
umas das principais atividades do enfermeiro. Deste modo, os atendimentos em &reas tambem
demandaram responsabilidades de organizacdo dos setores de trabalho, verificacdo dos
suprimentos de salde, incluindo medicamentos e materiais para realizacdo de curativos,
dentre outros procedimentos (SILVA et al., 2020). Revelou, ainda, que o profissional de
enfermagem sobressai dentre as demais atribuicdes de gestdo na Atencdo Bésica e destaca a
forma de planejar e organizar as agdes em salde (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

Estudos realizados num cenario impactado pelas mudancas propostas pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), cujas diferencas e dificuldades locorregionais foram
negligenciadas, motivos que, pela 6tica de usuarios ribeirinhos, demonstra que a auséncia dos
profissionais de saude pode significar portas fechadas, proporcionando menor acesso as
populacdes ribeirinhas. No ambito da ESF Ribeirinha, os usuarios preferem a disponibilidade
no atendimento, sendo organizados por prontuadrio familiar e por microarea de ACS,
possibilitando o registro das informacGes de todos os membros da familia, sendo um
importante instrumento para a integracéo da equipe (FIGUEIRA et al., 2020).

No inicio da década de 1990, com a organizacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) —
aliado a urgente necessidade de acOes sanitarias em espacos mais afastados dos grandes
centros urbanos e com os bons resultados obtidos do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude no Nordeste do pais, o Brasil comeca a mudar a base estrutural. Entre 1994 a 1996,
surge a “Saude da Familia”, implantando-se na década seguinte como uma Estratégia para
organizar a Atengdo Béasica (CONILL, 2008).
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A Politica Nacional de Atencdo Bésica de 2017 atualiza as atividades do Agente
Comunitario de Salde, a serem realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional
de saude de nivel superior, apds treinamento especifico, em sua base geografica de atuacéo,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia (BRASIL, 2017).

Nesse formato de organizacdo da Atencdo Bésica, a ESF visa a reorganizagdo da
atencdo bésica seguindo as diretrizes do SUS, estabelecendo vinculo entre os usuérios e
profissionais dos servicos e contato constante com o territorio (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013;
BRASIL, 2011).

3.3 Validacao de tecnologia educacional para Agentes Comunitarios de Saude que
atuam em areas ribeirinhas

Na literatura encontramos o modelo de Pasquali, muito utilizado em pesquisas de
Enfermagem, envolvendo a elaboracdo de varias tecnologias, considerado referéncia no
processo de construcdo e validacdo de instrumentos por juizes-especialistas. Este preconiza
trés procedimentos de base: tedrico, empirico e analitico, utilizando escalas psicométricas
aplicaveis para avaliacdo e validacdo de um instrumento de pesquisa (BELMIRO, 2016).

Para que a TE tenha qualidade e validade para dirimir os possiveis julgamentos
subjetivos e vieses, € necessario passar pela etapa denominada validacdo de conteudo, que
busca avaliar com precisdao uma determinada medida através dos escores de uma escala, com
avaliacdo por juizes expertises para um processo aprofundado de investigacdo (MEDEIROS
etal., 2015).

Considera-se que a TE é realmente valida quando consegue escores pré-definidos
cientificamente em sua avaliacdo tanto por juizes-especialistas na temética como pela
populacdo-alvo, a qual a tecnologia educacional se destina. Sendo assim, os critérios de
validagdo de um instrumento educacional na pesquisa cientifica consistem em um elemento
fundamental que compde o rigor metodoldgico para desenvolver uma tecnologia com
resultados confiaveis e validos (CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2017).

Na area da enfermagem, é possivel perceber a utilizagdo e a necessidade cada vez
maior de TE validada com expertises da area para se usar com a comunidade. Contudo,
sabemos que a etapa de construcdo desses instrumentos educativos ndo sao a garantia de que
eles possam ser utilizados de forma segura para a educacdo em salde dos pacientes e de
acompanhantes, bem como de orientacdo para os profissionais de saude (ROCHA,
OLIVEIRA; ESTEVES, 2015). Entretanto, podem ser desenvolvidas de forma individual ou
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coletiva por meio de TE, as quais tém a finalidade de auxiliar no desenvolvimento das
atividades de ensino-aprendizagem (ASSUNCAO et al., 2013).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo pessoas escolhidas pela comunidade
para atuarem junto a populacdo. Suas atribuicdes deverdo compreender a prevencao de
doencas e a promocdo da saude por meio de a¢Bes educativas individuais e coletivas, nos
domicilios e comunidade. Dentre elas, destacam-se o cadastro/diagndsticos, 0 mapeamento, a
realizacéo de visitas domiciliares, as acdes coletivas e intersetoriais (BRASIL, 2009).

O trabalho dos ACS é mais permeado pelas dimensdes politica e social do trabalho
em saude, com uso predominante de tecnologias leves como: comunicacdo, acolhimento e
vinculo, diélogo e escuta. Esse quadro reforca que o ACS é visto como um trabalhador
polivalente gque, por conta da indefinicdo das margens das suas atribuicdes profissionais e da
idealizacdo do seu papel, tem 0 escopo de atuacdo constantemente alargado (BARBOSA et
al., 2012; BINDA; BIANCO; SOUZA, 2013; ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

O ACS faz o acompanhamento de grupos de risco como: criangas, gestantes,
hipertensos e diabéticos, pacientes com distdrbios mentais e pessoas com necessidades
especiais, ele é morador da comunidade e trabalha na Estratégia Saude da Familia,
cadastrando e acompanhando familias, por meio da visita domiciliar e, ainda, orientando e
desenvolvendo atividades de promocdo da salde, prevencdo de doencas e agravos (BRASIL,
2009, 2011). Dentre outros aspectos apontados, ele também promove o uso correto de
medicamentos (GOMES et al., 2009).

Como ndo héa servigos de saude nas comunidades ribeirinhas, o ACS €é o Unico
profissional nessas localidades e atua como intermediador entre a populacdo e a rede de
servicos de saude. Nesse sentido, a TE favorece a elevagdo do nivel de conhecimento com
suporte da EPS que contribui no processo de comunicagao e interacdo entre o profissional da
salde e a comunidade, com vista a incentivar os habitos de vida saudaveis (MOURA; NETO,
2020).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, realizado em duas
fases: validacdo do contelido da tecnologia educativa; producdo da versao final da tecnologia
educativa.

De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa metodoldgica envolve trés processos:
1- desenvolvimento, producédo, construcdo de ferramentas; 2- validacdo de ferramentas; 3-
avaliacdo e/ou aplicacédo de ferramentas.

Os estudos metodoldgicos sdo aqueles capazes de subsidiar a construcdo do
conhecimento a partir da busca pela melhor forma de medir um fenémeno, seja por meio de
questionarios, escalas, seja pela traducdo e adaptacdo de material previamente elaborado
(LACERDA; RIBEIRO; COSTENARO, 2018). Esse tipo de estudo possui referéncia mais
citada na area da enfermagem, indicada como a investigacdo dos métodos, envolvendo a
producdo-construcdo, a validacdo e a avaliacdo destes, com foco no desenvolvimento de
novos instrumentos-produtos (TEIXEIRA, 2019).

Para a validacdo da tecnologia educativa foi utilizado o referencial teorico-
metodoldgico proposto por Pasquali, utilizando apenas os procedimentos teodricos, sendo que
0 modelo esta estruturado em trés polos: teérico, empirico e analitico. O polo tedrico trata da
analise semantica, a qual se interessa pela inteligibilidade, que é o construto propriamente dito
da tecnologia educativa. No polo empirico procede-se a avaliacdo da qualidade psicométrica
do instrumento e no polo analitico pode-se estimar a validade e a confiabilidade do
instrumento produzido (PASQUALLI, 2010; MEDEIROS et al., 2015).

A decisdo de desenvolver somente os procedimentos do polo teérico também foi
fundamentada nas consideracbes de Teixeira e Mota (2011), quando afirmam que o0s
procedimentos tedricos sdo 0s mais importantes, pois estdo preocupados com a teorizacdo
sobre o construto de interesse.

No que se refere ao numero ideal de especialistas para o processo de validacéo,
encontramos controvérsias na literatura. Pasquali (1997) indica de seis a vinte especialistas
para a validacdo; Lynn (1986) aponta o minimo de trés, sendo dispensavel nimero superior a
dez juizes. J& Fehring (1994) recomenda a selecdo de 25 a 50 especialistas.

O pesquisador tem como meta a elaboracdo de um instrumento confiavel, preciso e

utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo
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cabe a qualquer disciplina cientifica, lidando com fendmenos complexos como o
comportamento ou a salde dos individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.1.2 Etapas Operacionais do Estudo
O referido estudo realizou as seguintes etapas: 1) Validagdo de conteudo; 2)
Producdo da versdo final da TE. As duas etapas sdo consideradas essenciais para que seja

cientificamente validada (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma para o processo de validacdo e producdo da versdo final da
Tecnologia Educacional.

Etapa 1 — Validacdo de Conteudo

12Versdo da TE | wmmp Juizes — especialistas
(Técnica: Indice de Validade de Contetdo — IVC)

Etapa 2 — Producao da versao final da Tecnologia Educacional

Sugestdes dos Juizes — especialistas mmmp | 22 Versdoda TE
(Analise pela autora da validacao e do autor da TE)

Fonte: Propria autora, 2020.

Etapa 1 — Validagéo de Contetdo

4.2 Participantes da pesquisa

O estudo de validacdo da tecnologia educacional contou com a participagdo de dois
grupos de juizes - especialistas: juizes - especialistas da area da saude e juizes - especialistas
de outras areas. A busca foi realizada na Plataforma Lattes e o contato com os juizes foi pelo

Ambiente Virtual (contato eletronico via e-mail), WhatsApp e outros meios de busca.



30

Para a selecdo dos especialistas, foi aplicada a técnica snowball sampling ou bola de
neve. Esta técnica se refere ao fato de relevancia das pessoas que se pretende acessar na
pesquisa em estudo (ALBUQUERQUE, 2009). Na amostragem Bola de Neve, o pesquisador
pede aos participantes referéncias de novos informantes que possuam as caracteristicas
desejadas (FLICK, 2009). Esse processo de selecdo continua até que as métricas estabelecidas
antecipadamente para a coleta de dados, como prazo de coleta ou quantidade maxima de
entrevistados seja atingida, ou para a ocorréncia de saturacdo tedrica, isto é, quando nao
surgem mais novas informacoes nos dados coletados (GLASER; STRAUSS, 2006). E para 0s
critérios de inclusdo dos juizes-especialistas da area da saude, os participantes precisaram
obter, no minimo, 9 pontos do Quadro 1 (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Quadro 1 - Critérios de selecdo para composicdo da comissdo de validagdo juizes-
especialistas da area da saude.

Critério Pontuacéao

Ser Doutor 4
Ser Mestre 3
Ser especialista 2
Ter participado de pesquisas ou extensao sobre medicamentos e

ribeirinhos >
Ter participado de eventos do tema nos Gltimos 5 anos 2
Ter trabalhos publicados em revistas/ou eventos sobre o tema 3
Ter experiéncia como docente ha pelo menos 3 anos 2
Ter experiéncia assistencial no minimo de 2 anos com ribeirinhos 2
Ser profissional de salde ribeirinha 2
Possuir conhecimento sobre tecnologia educacional 1
Possuir conhecimento sobre o processo de validacéo 1

Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011)

Para a escolha dos juizes especialistas de outras areas, os participantes precisaram

corresponder a, no minimo, 8 pontos do Quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios de selecdo para a composicdo do comité de validacdo dos juizes-
especialistas de outras areas com afinidade na tematica.

Critério Pontuacéo

Ser Doutor 4

Ser Mestre

Ter pos-graduacdo latu sensu em sua area de atuacéo

Ter participado de eventos cientificos nos ultimos 5 anos

Possuir trabalhos cientificos publicados nos ultimos 5 anos

Ter experiéncia como docente ha pelo menos 3 anos

Ter experiéncia em sua area de atuacdo héa pelo menos 2 anos

Possuir conhecimento sobre tecnologia educativa

RN N W NN W

Possuir conhecimento sobre processo de validagédo

Fonte: Adaptado de Teixeira e Mota (2011)

Adotou-se o estabelecido no modelo de Pasquali (1997), no que tange ao numero de
especialistas, que é de 6 a 20. O convite foi enviado para 50 juizes que atenderam aos
critérios. Os juizes selecionados receberam convite, o qual explicava os objetivos e
procedimentos (Apéndice A). Apb6s o aceite pelos juizes, foi enviado por e-mail o
agradecimento e explicacdo dos procedimentos da pesquisa, juntamente com o kit contendo o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice B) para assinatura digital, uma
versdo online da TE e o instrumento de avaliacdo dos juizes-especialistas da area da salude
(Apéndice C) ou instrumento de avaliacdo juizes-especialistas de outras areas (Apéndice D).

Esses profissionais, de diferentes categorias, foram codificados aleatoriamente com a
sigla JE (Juiz Especialista) como segue no exemplo: JEO1; JEOZ2; [...] JE15. A escolha pela
codificagdo aleatdria foi feita para que fosse garantida a privacidade e sigilo das informacGes

por eles geradas.

4.3 Coleta de Dados

Para 0s juizes da area da saude utilizou-se um questionario com Escala de Likert com
4 graus de valoracdo, a saber: totalmente adequado, adequado, parcialmente adequado e
inadequado, que serviu para medir propor¢des do mais favoravel ao mais desfavoravel, a
partir de modelos propostos em estudos semelhantes. A Escala de Likert se constitui em uma

escala intervalar, a qual exige somente uma resposta graduada para cada afirmacgéo, sendo
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utilizada para medir opiniGes a respeito da temaética especifica (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

O questionério foi encaminhado com o objetivo de responder a seguinte questdo: o
conteddo do roteiro do manual estd adequado para fornecer informaces relevantes sobre o
uso racional de medicamento aos Agentes Comunitarios de Salde de comunidades
ribeirinhas? O questionario foi organizado em trés blocos: objetivo, estrutura e apresentacao,
relevancia. Possui 17 questfes e espaco para sugestbes e comentarios. O instrumento foi
disponibilizado por meio digital pelo link formulado no Google Forms. A entrega dos
questionarios foi realizada via e-mail, em data pré-agendada com o prazo maximo de quinze
dias para a devolucdo do material.

Para os juizes de outras areas, aplicou-se um questiondrio com cinco dimensdes:
conteddo, linguagem, ilustracdo grafica, motivacdo, adequacdo cultural, com um total de treze
aspectos. Para cada aspecto os juizes assinalaram: 2-Adequado 1-Parcialmente Adequado e 0-
Inadequado.

4.4 Andlise de Dados

Para a analise dos dados obtidos com os juizes da salde, foi utilizada a estatistica
descritiva para obter o Indice de Validade de Contetido (IVC). O IVC mede a propor¢io dos
juizes que estdo em concordancia sobre determinado aspecto do instrumento e de seus itens
(MEDEIROS et al., 2015). O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia
dos itens que foram assinalados com a opgdo “1” e “2” ,dividida pelo nimero total de
respostas (GRANT; DAVIS, 1997). A TE foi considerada validada ao atingir IVC de 70%.

Numero de respostas 1+2
Formula para o calculo do IVC:  IVC=

Numero total de respostas

Na analise dos dados obtidos com os juizes- especialistas de outras areas, foi
utilizada a estatistica descritiva para obter o escore total de adequacdo por meio da soma dos
escores obtidos, dividida pelo total de itens do questionario e multiplicada por 100, para
transformar em percentual, podendo encontrar os seguintes resultados: 70- 100% (material
superior), 40-69% (material adequado) ou 0-39% (material inadequado) (SOUSA; TURRINI,
POVEDA, 2015).
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4.5 Aspectos Eticos
Este estudo ¢ um subprojeto do projeto intitulado “Manual sobre cuidados de satde
para Agentes Comunitarios que atuam com populagdes ribeirinhas do Amazonas”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
atendendo a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de pesquisas envolvendo
seres humanos, CAAE numero 10957419.8.0000.5020 em 26 de maio 2019 (Anexo A).
Houve o cuidado para que apOs a carta convite, 0s juizes referissem seu
consentimento mediante a assinatura do TCLE. Foi concedida, igualmente, liberdade de
desistirem do estudo em qualquer etapa, sem que houvesse qualquer prejuizo para 0s mesmos
e/ou terceiros. Além disso, a pesquisadora ficou a disposicdo dos participantes da pesquisa,
para que estes se mantivessem informados a respeito dos resultados parciais; dando-lhes os

devidos esclarecimentos.

Etapa 2 — Producéo da Verséo Final da Tecnologia Educacional
Apds a listagem das sugestbes dos juizes, foi produzida a versdo final da TE. As

sugestdes foram analisadas pela autora da validacdo em parceria com o autor da TE.
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5 RESULTADOS
5.1 Etapa 1 — Validagdo de Conteudo: Manuscrito

Essa etapa seguiu o processo de validagdo do manual em sua primeira versao, na qual
foi validada em uma Unica rodada estatistica com a participacdo dos juizes-especialistas de

todas as regides do pais (Figura 3).

Figura 2 - Representatividade dos Juizes Especialistas por Regido.

01 Especialista
03 Mestres
07 Doutores

CENTRO
OESTE

SUDESTE

01 Pés-doutor

Fonte: Propria autora, 2021.

Os resultados estdo descritos, conforme o julgamento dos juizes - especialistas que
participaram no processo de validagdo de conteudo da TE, destinado a producéo do material

didatico (manual), descrito no Manuscrito desta pesquisa.
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MANUSCRITO

TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE COMUNIDADES
RIBEIRINHAS DO AMAZONAS: ESTUDO DE VALIDACAO

Gigellis Duque Vilaca * (https://orcid.org/0000-0001-5622-7309)
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Resumo

Objetivo: validar o conteddo de uma tecnologia educativa sobre uso racional de
medicamentos para Agentes Comunitarios de Salde de comunidades ribeirinhas do
Amazonas. Método: pesquisa metodoldgica realizada em duas fases. A primeira fase
consistiu na validagdo de conteudo, guiada pelo modelo de Pasquali, no periodo de novembro
de 2020 a margo de 2021. A segunda fase consistiu na producédo da verséo final. Para a coleta
de dados, utilizaram-se dois questionarios, para juizes da saude e de outras areas. Para a
analise, utilizou-se a estatistica para obter o Indice de Validacdo de Contelido— IVC e o
Escore SAM. Resultados: participaram da validacdo 15 juizes-especialistas, sendo (73,3%)
enfermeiros e (26,7%) de outras areas. Obteve-se um IVC global de (87,25%) em uma Unica
rodada: no primeiro bloco — referente aos objetivos (96,80%), no segundo bloco —
apresentacdo e estrutura (84,80%), no terceiro bloco - relevancia do material (87,30%). O
escore SAM obtido foi de 100,0%. Conclusdo: o manual foi considerado valido e adequado
para subsidiar o processo de trabalho de Agentes Comunitarios de Salde no contexto da
promogcéo do uso racional de medicamentos da populacdo ribeirinha do Amazonas - Brasil.

Descritores: Uso Racional de Medicamento; Tecnologia Educacional; Educacdo em Salde;

Atencdo Basica; Estudos de Validacéo.
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INTRODUCAO

As populag6es ribeirinhas do Amazonas vivem as margens de rios e lagos, na maior
floresta tropical do planeta. As condi¢Ges econémicas e educacionais desfavoraveis, aliadas as
doencas endémicas da regido, dificuldades de acesso a servicos de salde, variagdes sazonais e
isolamento geogréfico, s&o comuns nestas populacdes’ 2.

Neste cenério, os ribeirinhos desenvolvem modos de vida diferenciados para se
adaptar. O autocuidado com a salde € elemento intrinseco destas populacdes, na qual
converge desde préticas culturais tradicionais - curandeirismo e uso de remédios caseiros,
elaborados com plantas medicinais e partes de animais extraidos da floresta, até o consumo de
medicamentos alopéticos industrializados *.

Estudos indicam que nestas populagdes, o consumo de medicamentos alopaticos é
frequentemente utilizado de modo indiscriminado e sem orientacdo profissional. Tal pratica é
substancialmente arriscada, podendo causar riscos a saude, com interacdes medicamentosas,
reacOes adversas, intoxicacdes, além da possibilidade de agravar problemas de saude de
menor gravidade **. Sendo assim, é necessaria a adogdo de medidas as quais possam observar
as regionalidades, cultura e populacdo local.

A educacdo em salde é uma estratégia importante no contexto da promocao de saude
que, mediada por tecnologias educacionais (TE), fortalecem as acdes, favorecendo a
informacgdo e ampliagdo de conhecimentos. Nesta perspectiva, os Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) tém como principal instrumento de trabalho a promocdo da satde por meio de
praticas educativas °.

No contexto Amazonico, seu trabalho adquire ainda mais importancia, por serem 0s
unicos profissionais de salde presentes na maioria das comunidades ribeirinhas. Ademais,
estes profissionais sdo moradores locais, escolhidos pela comunidade para atuarem junto a
populacdo. Suas atribuicdes compreendem a prevencdo de doencgas e promocao da saide por
meio de aces educativas individuais e coletivas®, além da atuagdo na promocéo do uso

correto de medicamentos ’.
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A promogdo do uso racional de medicamentos, sobretudo em &reas remotas, as quais
carecem de cobertura e continuidade do sistema de salde e, na perspectiva da necessidade em
qualificar os ACS para atuacdo nas comunidades ribeirinhas, o estudo teve como objetivo
validar o conteudo de uma tecnologia educativa sobre uso racional de medicamentos para
Agentes Comunitérios de Saude que atuam em comunidades ribeirinhas do Amazonas -
Brasil.

METODOS

Pesquisa metodoldgica foi realizada em duas etapas ® °. A primeira foi a validacéo de
contetido, guiada pelo modelo de Pasquali', realizada no periodo de novembro de 2020 a
marc¢o de 2021. A segunda fase consistiu na producéo da versdo final.

Em relacdo aos critérios de selecdo para composicdo da comissdo de juizes-
especialistas da area da saude, os participantes precisaram corresponder a, no minimo de 9
pontos, de acordo com a seguinte classificacdo: ser doutor (4 pontos), ser mestre (3 pontos),
ser especialista (2 pontos), ter participado de pesquisas ou extensdo sobre medicamentos e
ribeirinhos (3 pontos), ter participado de eventos do tema nos dltimos 5 anos (2 pontos), ter
trabalhos publicados em revistas/ou eventos sobre o tema (2 pontos), ser profissional de satde
ribeirinha (02 pontos), possuir conhecimento sobre tecnologia educativa (01 ponto) e possuir
conhecimento sobre processo de validagdo (1 ponto).

Para a escolha dos juizes de outras areas, 0s participantes precisaram corresponder a,
no minimo, 8 pontos dos referidos critérios: ser doutor (4 pontos), ser mestre (3 pontos), ter
pés-graduacdo latu sensu em sua area de atuacdo (2 pontos), ter participado de eventos
cientificos nos ultimos 5 anos (2 pontos), possuir trabalhos cientificos publicados nos ultimos
5 anos (3 pontos), ter experiéncia como docente ha pelo menos 3 anos (2 pontos), ter
experiéncia em sua area de atuacdo ha pelo menos 2 anos (2 pontos), possuir conhecimento
sobre tecnologia educativa (01 ponto) e possuir conhecimento sobre processo de validacéo (1
ponto).

O convite foi enviado para 50 juizes que atenderam aos critérios. Para a selecdo foram
realizas consultas na Plataforma Lattes. Foi aplicada a técnica snowball sampling ou bola de
neve. Esta técnica se refere a relevancia das pessoas que se pretende acessar na pesquisa em
estudo e indicacdo de juizes com as caracteristicas desejadas °.

O contato com os juizes selecionados foi eletrdnico. Os juizes receberam primeiro e-

mail com o convite, explicando os objetivos e procedimentos. Apds a manifestacdo de aceite,
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foi enviado o segundo e-mail com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
assinatura digital. ApGs a obtencdo da assinatura, o terceiro e-mail de agradecimento pelo
aceite, contendo a explicacdo dos procedimentos da pesquisa, juntamente com uma versdo
online da TE e o instrumento de avaliacao.

Para a coleta de dados, os instrumentos foram disponibilizados aos juizes-
especialistas por meio digital, pelo Google Forms. Para os juizes-especialistas da area da
saude foi aplicado um questionario com escala de Likert, organizado em trés blocos: objetivo,
estrutura e apresentacao, relevancia, contendo 22 questdes, podendo somar 251 escores e para
cada item foram orientados a assinalar (TA) - Totalmente Adequado, (A) - Adequado, (PA) -
Parcialmente adequado e (I) — Inadequado e espaco para sugestdes e comentarios.

Para os juizes-especialistas de outras areas foi utilizado outro instrumento, adaptado
do Suitability Assessment of Materials - SAM *%. O instrumento SAM, é muito utilizado para
avaliar materiais educativos, garantindo sua adequacgdo. O instrumento adaptado contém 13
itens, podendo somar 26 escores. Para cada item os juizes foram orientados a assinalar (A)
Adequado, (PA) Parcialmente Adequado e (I) - Inadequado.

Para a andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva observando as frequéncias
absolutas e relativas. O Indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado por meio do
somatorio de concordancia dos itens marcados como “1” e “2”, dividido pelo total de
respostas a todos os itens; foi considerado vélido um IVC igual ou superior a 0,7 (70%) *.

O célculo do escore SAM foi realizado a partir da soma dos escores obtidos, dividido
pelo total méximo de escores (13 itens=26 escores) e multiplicado por 100, para transformar
em percentual e a interpretacdo se da da seguinte forma: 70-100% (Material superior), 40-
69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado) **.

Este estudo ¢ parte do projeto intitulado “Manual sobre cuidados de saude para
Agentes Comunitérios que atuam com populagfes ribeirinhas do Amazonas”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
atendendo a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide de pesquisas envolvendo
seres humanos, CAAE numero 10957419.8.0000.5020 em 26 de maio 2019.

RESULTADOS

Perfil do Comité de Especialistas
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Participaram da validacdo 15 juizes, sendo 73,3% (n= 11) juizes da saude, todos
enfermeiros, e 26,7% (n=04) das areas de comunicacdo, linguistica e pedagogia. Na selecéo,
0s juizes-especialistas da area da salde alcancaram uma média de 16 pontos, enquanto os de
outras areas tiveram média de 13,5 pontos.

Com relacdo ao perfil dos participantes, a maioria é do género feminino (90,0%),
estdo na faixa etéria entre 28 a 65 anos, com média de idade de 46,5 anos. O tempo de
trabalho variou entre 2,5 anos a 43 anos, com media de idade de 22,7 anos. Com relacéo
qualificacdo dos profissionais, a maioria possui doutorado (60,0%), seguido de mestrado
(33,3%) e especializacdo (6,7%). Quanto a procedéncia, predominou participantes do Estado
do Amazonas (60,0%), seguidos do Para (13,3%),Sdo Paulo (6,6%), Santa Catarina (6,6%),
Ceara (6,6%) e Distrito Federal (6,6%) (Quadro 1).

Quadro 1 - Perfil do grupo de Juizes-especialistas da area de saide

Cadigo/ Idade | Sexo Titulacéo Atuacédo Tempode | UF
Identificacéo Profissional trabalho

JE 01 29 Mas Especialista em Saude | Enfermagem 2,5 anos AM
C.EM Coletiva
JE 02 30 Fem Mestre em Doengas Tropicais | Enfermagem 05 anos PA
LV.G Coordenagdo de

Vigilancia  em

Saude
JE 03 36 Fem Doutorado Enfermagem em | Enfermagem 12 anos AM
AN.S Saude Publica Docente
JE 04 40 Fem Mestre em Ciéncias da Satude | Enfermagem 07 anos SC
F.HA. Docente
JE 05 40 Fem Mestre Ciéncias da Salde Enfermagem 10 anos CE
M.A.R Docente
JE 06 — 43 Fem Doutorado  Promocdo  da | Enfermagem 19 anos AM
AP.A Saude Docente
JE 07 57 Fem Pés-Doutorado em | Enfermagem 24 anos SP
S.R.S Farmacoepidemiologia Docente
JE 08 64 Fem Doutorado em Salde Coletiva | Enfermagem 39 anos AM
N.C.S Docente
JE 09 65 Fem Doutorado em Filosofia da | Enfermagem 43 anos AM
D.AR. Enfermagem Docente
JE 10 28 Fem Mestre em Salde Ambiente e | Enfermagem 5 anos PA
T.U.L. Sociedade da Amaz6nia Coordenacdo da

Atencdo Bésica
JE11 56 Fem Doutorado em Salde Coletiva | Enfermagem 37 anos AM
E.R.S Docente

Perfil dos Juizes-especialistas de outras areas

JE 12 40 Fem Mestrado Direcdo de Arte / | 13 anos AM
E.C.L. Ciéncias da

Comunicagéo
JE 13 54 Fem Doutorado Ciéncias da | 19 anos DF
C.G.M. Comunicagdo
JE 14 52 Fem Doutorado Linguistica 11 anos AM
M.A.F.
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JE 15 42 Fem
N.M.L.

Doutorado

Pedagogia

19 anos

AM

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Validagéo de Contetido — Area da Satide

As respostas obtidas foram organizadas de acordo com os cinco blocos de itens do

instrumento: 1-Objetivos; 2- Organizacdo; 3-Estilo da escrita; 4-Aparéncia; 5-Motivacao.

Todos os 11 (onze) responderam a todos os itens, 0 primeiro bloco recebeu 55 respostas, 0

segundo 141, o terceiro 55, o quarto 44, o quinto 66.

No bloco 1, Objetivos, verificou-se que do universo total de respostas obtidas de 55

(escores), 39 (63,8%) julgaram como TA - totalmente adequado, 15 (33,0%) e atribuiram

valor para A -adequado, 1 (4,2%) consideraram o item como PA — parcialmente adequado,

ndo havendo julgamento de valoracéo para o item | — inadequado. No bloco 1 - objetivos, o

IVC foi de 96,80% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos escores e percentual de consenso das respostas dos juizes-
especialistas em cada item, quanto aos objetivos.

Escores n=11 Percentual de Escore da
Itens (n*100)/escore Consenso Analise
(TA+A)*100/  Quantitativa
n (%)
Bloco 1 - Objetivos TA A PA | TA+A
1.1 As informacdes/contetidos sdo ou
estdo coerentes com as necessidades 8 3 0 0 100,0% +1
cotidianas do publico-alvo da TE?
1.2 As informagdes/contetdos sao
importantes para a qualidade do 9 2 0 0 100,0% +1
trabalho do publico-alvo da TE?
1.3 A TE convida e/ou instiga a
mudancas de comportamento e 9 2 0 0 100,0% +1
atitude?
1.4 A TE pode circular no meio
cientifico da area? S S 1 0 80,80% +1
1.5 A TE atende aos objetivos de
instituicdes em que trabalham o 8 3 0 0 100,0% +1
publico-alvo da TE?
SUBTOTAL 39 15 1 0
96,80% 100%
Percentual 63,8% 33,00 4,2% 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo (2021).
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Legenda: TA - Totalmente adequado, A - Adequado, PA - Parcialmente adequado, | -

Inadequado.

Na avaliacdo geral das respostas ao Bloco 2 - Estrutura e apresentacdo, verificou-se

que do total de respostas obtidas - 141 (escores), 79 (56,0%) julgaram como TA — totalmente

adequado, 38 (27,0%) atribuiram valor para A - adequado, 24 (17,0%) consideraram o item

como PA - parcialmente adequado, ndo havendo julgamento de valoracdo para o item | —

inadequado. O IVC foi de 84,80% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos escores e percentual de consenso das respostas dos juizes-

especialistas em cada item, quanto a estrutura e apresentacao.

Escores n=11 Percentual de Escore da
Itens (n*100)/escore Consenso Andlise
(TA+A)*100/  Quantitativa
n (%)
Bloco 2 -  Estrutura e PA TA+A
apresentagéo
2.1 A TE é apropriada ser usada 2 81,82% +1
pelo publico-alvo?
22 As mensagens  estdo 3 72,73% +1
apresentadas de maneira clara e
objetivas?
2.3 As informagdes apresentadas 2 81,82% +1
estéo cientificamente corretas?
2.4 O material esta apropriado ao 0 100,0% +1
nivel sécio-cultural do publico
alvoda TE?
2.5 Ha uma sequéncia légica do 1 90,91% +1
conteido proposto?
2.6 As informagdes estdo bem 4 63,63% +1
estruturadas em concordancia e
ortografia?
2.6 As informagdes estdo bem 4 63,63% +1
estruturadas em concordancia e
ortografia?
27 O estilo da redagdo 1 90,91% +1
corresponde a0 nivel de
conhecimento do publico alvo?
2.8 As informacBes da capa, 1 90,91% +1

contracapa, sumario elou
apresentacdo sdo coerentes?
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2.9 O tamanho do titulo e dos 8 2 1 0 90,91% +1
topicos estdo adequados?

2.10 As ilustracbes estdo 7 2 2 0 81,82% +1
expressivas e suficientes?

2.11 O material (Qualidade do 6 2 3 0 72,73% +1
PDF/proporcbes das ilustraces/

qualidade das Imagens) esta

apropriado?

2.12 O nimero de paginas esta 8 3 0 0 100,0% +1
adequado?
SUBTOTAL 79 38 24 0

82,8 % 100,0%
Percentual 56,0% 26,8% 17,2%  0,00%

Fonte: Pesquisa de campo (2021).

No Bloco 3 - Relevancia do material educativo, a avaliacdo geral das respostas teve o
total de 55 (escores), sendo 34 (61,8%) julgaram como TA - totalmente adequado, 14
(25,5%) atribuiram valor para A —adequado, 7 (12,7%) consideraram o item como PA —
parcialmente adequado, ndo havendo julgamento de valoracdo para o item | — inadequado. O
IVC foi de 87,3% (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos escores e percentual de consenso das respostas dos juizes-
especialistas em cada item, quanto a relevancia do material educativo.

Escores n=11 Percentual de Escore da
Itens (n*100)/escore Consenso Analise
(TA+A)*100/  Quantitativa
n (%)
Bloco 3 - Relevancia TA A PA | TA+A
3.1 Os temas retratam aspectos- +1
chave que devem ser reforcados? 8 2 1 0 90,91%

3.2 O material permite a
transferéncia e generalizagdo do 6 2 3 0 72,73% +1
aprendizado a diferentes contextos?

3.3 A TE prop8e a construcdo de +1
conhecimentos? 9 2 0 0 100,0%

3.4 O material aborda os assuntos
necessarios para o saber e o fazer ) 2 1 0 90,91% +1
do publico-alvo da TE?

3.5 Esta adequad_o para ser usado 3 6 5 0 81.82% +1
por qualquer profissional?

SUBTOTAL 34 14 7 0 100%
Percentual 61,8% 255% 12,7%  0,00% 87, 30% 0

Fonte: Pesquisa de campo (2021).



43

O IVC global, realizado a partir das médias dos IVC dos blocos anteriores, foi de
87,25% (Quadro 2).

Quadro 2- Calculo para o indice de Validade de Contetido da Tecnologia Educacional.

Férmula: Y (TA+A) blocos LILIII x 100 Célculo: (54+117+48) x 100=
N 251
indice de Validade de Contetdo IVC GLOBAL= 87,25 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Validagdo de Contetido — Outras Areas

As respostas obtidas foram organizadas de acordo com os cinco blocos de itens do
instrumento SAM: conteldo, linguagem, ilustracBes graficas, motivacéo, adequacao cultural,
com um total de 13 itens, podendo somar 26 escores por instrumento. Os itens 1- Conteudo,
2- Linguagem, 3- llustracbes grafias, 4- Motivacdo e 5-Adequacdo cultural, foram
considerados na sua totalidade (100%) adequados (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos escores e percentual de consenso das respostas dos juizes-
especialistas das outras areas.

Escore da
Escore .
Itens N=4 Andlise
- Quantitativa

1 - Contetdo A PA |

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta 5 i i 11
compreensdo do material

1.2 O contetdo aborda informagdes relacionadas a 9 i i 1

comportamentos

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos,
para que o telespectador possa razoavelmente 2 - - +1
compreender no tempo permitido

2. Linguagem

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao 2 - - +1
2.2 O estilo de conversagdo facilita o entendimento 2 i i ‘1
do texto

2.3 O vocabulério utiliza palavras comuns 2 - - +1
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3. llustragdes Gréficas

3.1 A capa atrai a atengdo e retrata o proposito do
material

3.2 As ilustracbes apresentam mensagens Vvisuais
fundamentais para que o leitor possa compreender os
pontos principais sozinho, sem distracdes

4. Motivacao

4.1 Ocorre intera¢do do texto e/ou das figuras com o
leitor, levando-os a resolver problemas, fazer
escolhas e/ou demonstrar habilidade

4.2 Os padroes de comportamento desejados sdo
modelados ou bem demonstrados

4.3 Existe motivacdo a autoeficacia, ou seja, as
pessoas sdo motivadas a aprender por acreditarem
gue as tarefas e comportamentos sdo factiveis

5 Adequacdo Cultural

5.1 O material € culturalmente adequado a ldgica,
linguagem e experiéncia do publico-alvo

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados
culturalmente.

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

Total do Escore obtido dos juizes
Percentual individual dos juizes

Percentual Total dos escores

0
0

0,00%

0
0

0,00%

Legenda: A: Adequado, PA: Parcialmente adequado, I: Inadequado

Fonte: Pesquisa de campo (2021).

Producéo da Versao Final da Tecnologia Educacional

As sugestdes obtidas nos instrumentos foram anotadas e,

100,0%

posteriormente,

classificadas segundo a caracteristica dominante, representada por acGes: incluir, alterar,

reforcar e revisar.

No item incluir: informacdes sobre o uso de mais de um medicamento diferente que

favorece a interacdo medicamentosa e pode intensificar ou anular o efeito de cada droga;

imagens que diferenciem uma suspensdo de uma solucdo; orientacdo e ilustracdo de

comprimidos sulcados; vias de administracdo nos ouvidos e olhos; dose prescrita pelo médico

e a importancia de conferir o medicamento, a via, e 0 paciente; receita € somente para aquele

paciente e ndo deve ser compartilhada; linguagem cientifica que trara credibilidade aos ACS.

No item alterar: ser divulgada entre ACS de outras localidades do AM; principais locais do

corpo que sdo administrados os medicamentos 0 0s tipos de apresentacdo; imagens mais
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nitidas e ortografia. No item reforcar: destacar que o quadro de horério ndo pode levar em
consideragcdo como vias de regra, tendo em vista aos casos de fazer uso de mais de uma
medicacdo, evitando assim, a interacdo medicamentosa; ressaltar que as imagens e desenhos
sdo muito ilustrativos e adequados. E no item revisar foi recomendado: o produto em termos
de forma e contetdo; formatar as referéncias e padronizé-las. Apds os ajustes, obteve-se a
versdo final (Figura 1).

MANUAL PARA O AGENTE  #=s==amma=e™ L
COMUNITARIO DE SAUDE gwm s
as eno q
DE COMUNIDADES o O e X i S M g;.;m“mmmo
n I B EI n I N “As: ‘como mostrado nas duas imagens abaixo: m mlf::mpﬁ::&m

......... disto, é importante que vocé oriente de forma
simples, pois muitos dos colegas ribeirinhos

naosbcmmeumdﬂaﬂdadsnmmr

|

1 <l MMW,
1’:%2-2 ‘JF

Fonto: Arquvos pessosis Fonta: Asgutvos pessoss

OS MEDICAMENTOS

ito nas receitas médicas e bulas
docmndnmamm

mar
e nos horarios corretos, podem cortar o efeito e
fazer com que as bactérias fiquem mais fortes
tornando indtil o tratamento e o paciente pode
piorar muito da doenga que estava tratando.

FIQUE ATENTO! Vs, 3 seguir, a diferenca de sokugdo para suspensdo.

Para cbler 03 resutados esperados dos medicamentos & necessério:
nmlcuus

SUSPENSAO
£ uma ou mais S0 misturas que contém particu-
8 e ssidas  las sclidas que o se dissolve na parte

l que formam thncia liqui-  liquida, ficsndo a parte sdida suspensa.
¢ da Horrio correto Dose prescrits Periodo determinado
ATENGAO! £ miuito comum as pessoas dwidrem comprimidos ndo sulcados & pelo médico pelo médico
10 AMAZONAS - UFAM ‘acabam ndo ingerindo a dose prescrita, sendo importante o ACS orientar sobre isso.

zws(nowm 158

: s
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Figura 1- Paginas ilustrativas da versao final da tecnologia educacional

DISCUSSAO
A validacdo da tecnologia educacional aos preceitos estabelecidos pelos estudos

oficiais em salde no Brasil e no mundo **

confere uma expressiva relevancia do contetido e
visam potencializar a inclusdo de informacdes adequadas e seguras para o publico-alvo,
tornando uma ferramenta para intensificar os processos educativos e fornecer subsidios
seguros e confiaveis para educar/cuidar *°
No atual estdgio da evolucdo tecnologica global, ha muitas informacdes de facil
acesso e, assim, o contetdo elaborado precisou ser validado. O modelo de Pasquali aplicado a
validagdo favoreceu a avaliagdo de conteudos da TE com linguagem inteligivel e de facil
entendimento, atingindo os objetivos propostos no estudo™®
Nesse estudo, foi validado a TE por juizes — especialistas selecionados com médias
de pontos satisfatorios, procedentes de distintas regides do Brasil, que incorporou diferentes
olhares, sendo na sua maioria da regido Amazonica com contribuicdo da realidade local para

o aperfeicoamento dos objetos em analise e avaliacdo. Em relacdo ao tempo de trabalho, a
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média foi favoravel e a maioria desses profissionais possui doutorado, aprimorando o
conhecimento cientifico da area da satde, além de enfermeiros com expertises na area, e 0s
juizes de outras areas com campo de saberes diversos, favorecendo o enfoque na
comunicagéo entre as areas 4%,

Nos blocos, a valida¢do de conteldo por juizes da area da saude, as respostas obtidas
na avaliagdo dos itens atenderam o percentual de validagéo do IVC. Foi constatado que no
bloco 1 dos objetivos da tecnologia educacional, no bloco 2 da estrutura e apresentacdo e no
bloco 3 da relevancia do material educativo, receberam julgamento com resultado na maioria
de totalmente adequado. O I1\VVC global, dos objetivos, na organizacao, no estilo da escrita, na
aparéncia e na motivacdo, a partir das médias dos blocos anteriores, validou o contetido com
resultado elevado e considerado de grande relevancia %%,

A validacdo de conteddo dos juizes de outras areas, as respostas obtidas nos blocos
de itens foram contetdo, linguagem, ilustracGes graficas, motivacdo e adequacdo cultural,
considerados na sua totalidade adequados, obtendo-se um escore SAM de material superior *°.

Na versdo final do manual foram incorporadas as sugestfes dos juizes-especialistas
nos itens incluir, alterar, reforcar e revisar. Foram incluidas informag6es sobre o uso de mais
de um medicamento diferente que favorece a interagdo medicamentosa e pode intensificar ou
anular o efeito de cada droga; imagens que diferenciem uma suspensdo de uma solucao;
orientacdo e ilustracdo de comprimidos sulcados; vias de administragdo nos ouvidos e nos
olhos; dose prescrita pelo médico e a importancia de conferir o medicamento, a via, e 0
paciente; receita é somente para aquele paciente e ndo deve ser compartilhada. Dessa forma, a
TE auxilia na educagcdo em satde com contetdos que tém convergéncia com o uso racional de
medicamentos de forma mais segura > °.

As sugestOes acatadas no item alteracdo foram as seguintes: ser divulgada entre ACS
de outras localidades do Amazonas; principais locais do corpo em que sdao administrados 0s
medicamentos e 0s tipos de apresentacdo; imagens mais nitidas e ortografia. No item reforcar,
foi enfatizado no manual: destacar que o quadro de horario ndo pode levar em consideracdo
como vias de regra, tendo em vista aos casos de fazer uso de mais de uma medicagéo,
evitando a interacdo medicamentosa. E no item revisar foi considerado: o produto em termos
de forma, conteudo e referéncia para estimular a leitura e incentivar a utilizagdo do manual,
atingindo a finalidade nesse estudo. Ressalta-se que as imagens e desenhos foram
considerados muito ilustrativos e adequados, resultando em um o cenario com aparéncia do

ambiente ribeirinho & 7.
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Contudo, ndo foi acatada a sugestdo sobre introduzir uma linguagem cientifica que
trard credibilidade aos ACS, sobretudo na conversa com profissionais da area da salde,
devido o contetdo do manual ser direcionado para a area ribeirinha com sua cultura local e
seu dialeto préprio do contexto Amazonico °.

O contetdo produzido e validado foi direcionado ao ACS de érea ribeirinha, com
vistas a oferecer um dispositivo adequado e seguro para auxiliar no cuidado com o uso
racional de medicamentos em local de restrito acesso aos servicos de satide #*%. O manual foi
considerado atual e relevante ao contexto social do publico-alvo, inserindo tema e topicos,
contemplados em conteudos educativos e aspectos relacionados as suas necessidades e suas
particularidades. No entanto, considera-se como limitacdo do estudo, a nédo realizacdo da

validacdo semantica da TE com o publico-alvo ACS, que sera efetivada em estudo posterior.

CONCLUSAO

O manual foi considerado vélido e adequado para subsidiar o processo de trabalho de
Agentes Comunitarios de Salde no contexto da promoc¢édo do uso racional de medicamentos
da populacéo ribeirinha do Amazonas - Brasil. O conteido é de extrema necessidade e rico
em informacdes para o processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde tem do em
vista que teve um escore de aceita¢do e concordancia significativos.

Portanto, a versdo final da tecnologia educacional, validada por juizes-especialistas,
considera necessaria a utilizacdo do manual e do desenvolvimento de mais pesquisas para o
aperfeicoamento da tematica que possa contribuir com o contexto da saude publica, podendo
ser utilizado como um instrumento de orientacdes para os profissionais de saide ACS e
acompanhamento da populacdo ribeirinha na Atencdo Basica.

Contribuicéo dos autores:

a) Concepcao e/ou desenho do estudo: Abel Muri Gama, Gigellis Duque Vilaca e
Elizabeth Teixeira. b) Coleta, analise e interpretacdo dos dados: Gigellis Duque Vilaca,
Rodrigo Silva Marcelino e Abel Muri Gama. ¢) Redagdo e/ou revisdo critica do manuscrito:
Gigellis Duque Vilagca, Abel Muri Gama, Elizabeth Teixeira, Rodrigo Silva Marcelino,
Rizioléia Marina Pinheiro Pina e Darlisom Sousa Ferreira. d) Aprovacao da versao final a ser
publicada: Abel Muri Gama, Elizabeth Teixeira, Gigellis Duque Vilaga, Rodrigo Silva
Marcelino, Rizioléia Marina Pinheiro Pina e Darlisom Sousa Ferreira.
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5.2 Etapa 2 — Producéo da Versao Final da Tecnologia Educacional

Ao finalizar a validacdo do conteudo da TE, as sugestdes foram incorporadas na
versdo final do manual. Para contemplar os objetivos propostos no estudo, foi realizada a
avaliacdo de cada sugestdo anotada pelos juizes — especialistas e logo apds foram organizadas
didaticamente em cada item: no bloco | e Il, as sugestbes, comentarios e orientacGes foram
considerados relevantes, e todas acatadas pela pesquisadora para o alcance do objetivo. No
bloco 3, a maioria dos comentarios foram acatados, sendo que a sugestdo “introduzir uma
linguagem cientifica que trard credibilidade aos ACS, sobretudo na conversa com

profissionais da area da saude” foi acatada parcialmente pela pesquisadora (Quadro 3).

Quadro 3- Sugestdes dos juizes-especialistas da area da salde e de outras areas com 0s ajustes

e as modificagdes incorporadas na versédo final do Manual.

Juizes | Pégina | 18 Versdo do manual para avaliagdo | 22 Versao Final do manual
E.R.S. 01 Alterar a precisao do foco e zoom nas Alterado a precisdo do foco e zoom nas
imagens. imagens.
MANUAL PARA O AGENTE MANUAL PARA O AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE COMUNITARIO DE SAUDE
DE COMUNIDADES DE COMUNIDADES
RIBEIRINHAS: RIBEIRINHAS:
OS MEDICAMENTOS OS MEDICAMENTOS

=

C.E.M. |05 Corrigir no 6° paragrafo a palavra fiemos | Corrigido a palavra fizemos.
por fizemos.
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AN.S.

malavras Iniciais

Vock & um sl muls nporarts pas 8
ide da popdacio, pok e préaon da Comunicace
« commgue recehece: TRISTArSS ama Sublerras &
2dom redie de prewancho @ corkcle de sguns -
Sru de maide ek habAze, oMo @ Lac erTads Se

rudcaress

Sends sewrn, exts manss fa elabonaco

sam vock Agecte Corurtarc ce Saudels
| ©5 quu moea & rabaiha re coTunkdades
Swannas e Coar-Amasonas
Alcia 4 hu ajctar trands as 6
Vit quatic 50 wec de medicarnics.
PaTE wlar & A0 e @ e m T
rictades, Sreco 3 PORIacs s St e
0 uas ncomes Aot medcaTartn.
Asasicac co bes Fataiha o merce Se Co-
=l & Swrte dos ACS €2 Cidade & de Cotraa re-
e cho Draakl pos Coens mwame Corunkiades 130
atavia & lckadas do TANKIZE, ook o B
QU recoTer are Canc S VRS FES Crientar &
Mo cometo de w0 doe MedCETATES
Desta frma sernance gue ede maves
i 4 prs vock iscentiaar © a0 de Pedca T
e, pars P comst & SOl e Sated fo-
10 308 riberinfon et Comuncades, Setanco
3w 5 LAD Cones 4o TeCkarmrice.

Aten da w3k Contru lendc, GUEnriTON S CoNta O FIORS QoS TGR Vel
2 e mate rarsal Mo anc de 2045, dumnts 3 o chala o s Soimder, pescor-

o ket
Sn Coad ne A, Mo « Daxo Scémex, Ro Coped, Codgts Mam, Mo, Lago
e Comi # Lags do Mamid. Nacuels 43008 ferce L feagena Gue DSecte saber
an e o percEes protn de mide S rbekdThor © Geal medcuTaTie
e uaacce. Notwmce Gue @ 9a0 3o medcaTenios era St o Wicedce de T
ek 5o corta priges (mASTRdCICES] CRnD © FRCO Ce SO © pBeTA S
asde el o du

Sendo s, waTCR Svidr eats Fara or parkss, Ge VO e eicr pams
2 PAS 03T wach POCe ETINCM W OGS Tl SCNE GF ITASCATANGE & GO
tuw doarte wx visdas domichans wT 1a Comasdade

malavras Iniciais

Vocé & um profissional multo importante para a
salde da populagdo, pois estd proximo da comunidade
@ consegue reconhecer rapidamente seus problemas e
adotar medidas de prevengao e controle de alguns pro-
blemas de sadde e/ou habitos, como O usO erado
. de medicamentos, por exemplo. Sendo assim,
este manual fof elaborado para vood, Agente

Comuntario de Sadde (ACS), que mora e tra-
\ baiha nas comunidades ribeirinhas de Coari-
-Amazonas. A ideia & ajudd-o, trando suas
\ davidas quanto a0 uso de medicamentos,
para evitar 0 uso efrado @ abusivo nas
comunidades, alertando a populaglo sobre
08 riscos do uso incorreto dos medicamentos.
| A realidade do seu trabaiho no interior de Coarl ¢
#-/#| dferente dos ACS da cidade e de outras regides
do Brasil pois, como suas comunidades 30 dis-
tantes e isoladas do municiplo, vocé ndo tem a
quem recorrer em caso de dividas para orlentar
© modo commeto de uso dos medicamentos. Des-
ta forma, alertamos que este manual ndo & para
Voot incentivar o uso de medicamentos, mas para
orlentd-lo e faciitar seu trabalho Junto a0s ribedr-
nhos em suas comunidades, alertando-os sobre o
uso correto dos medicamentos. Antes de vocd con-
tinuar lendo, gostariamos de contar o Motivo que Nos Motivou @ crar este manual. No
ano de 2015, durante a maior cheia do Rio Solimdes, percormemos, no periodo de abii
ai . boa parte & ibeirinhas de Coari no Alto, Médio &
Baixo Soimoes, Rio Coped, Codajs Mirim, Piorini Lago de Coari @ Lago do Mamis.
Naqueta época, fizemos uma pesquisa que buscou saber Quais eram os principais
problemas de sadde dos berinhos o quais medicamentos eram usados. Notamos o
de aém de seu do uso

por plorar

desenvolver outro

Sendo assim. dividiremos este manusl em partes, as quals Vo Ihe explicar
passo a passo de maneira que vocé possa entender um Pouco mais sobre os medica-
mentos duranie as visitas. om sua

i

C.E.M.

M.A.R.

07

Trocar no paragrafo 3° a palavra rogado
por feiras.

A e parte 2 200s el &
rbecrtas cerca de 200, gue comme com 135 AQentes Comurtsros o Sadde pars
‘oaar docks Seea 30 Rl Sclmdes (Aks, Vcio « Dato Scmden) Rio Coped Cosujte
Mt @ Pasm, La30 de Coart @ Lago da Mams.

y
N

Nas comurices réekrhas ca Coario somes 3 ifoeracho & dficatuda, pots
& Taiorts abe POIES erergia secy, cobd et remet. Pars scemse oe sendco
€n sadce, © rbelwho PR we SHGE 3 3 TOna wtans 3 MEnCpo de Casn

Todoe ox Fesss o8 sbeiiahcs CoNLeTNT. & 3k & Cidude pas seceber bolia
fanlin, vender mus prodecio No 1EGadN, busce Alendimento meden & Conpra 8-

martce, ghx, sutras coman.
tarndcias 3 mencse.

£ resss pomo gue o ACS Merms pos rudce o
camgeades - ecery 2come

cam putirres Se 1aice
fares ncoewta, varmoe.

e apmasriar 3 ACS Ananias da comunidade Caperanca

- :

Trocado a palavra rogado por feiras.

Amaior i 6 composta por
ribeirinhas, cerca de 208, que contam com 135 Agentes Comunitarios de Saide para
cobrir toda drea do Rio Solimdes (Alto, Médio e Baixo Sofimbes). Rio Coped, Codajés
Miim e Piorini, Lago de Coari e Lago do Mamia

N ribeirinhas de Coarl 0 acesso & . pois
& maloria ndo possul energia elétrica, celular efou intermet. Para acessar 0s servigos
de saiide, o ribeirinho precisa se dirigir até a zona urbana do municipio de Coarl,

Todos 0s meses, os ribeirinhos costumanm ir até a cidade para receber Bolsa
familia, vender sua produgao nas feiras, buscar atendimento médico e comprar all-
mentos, gés, combustivel, dentre outras coisas, como medicamentos, vendidos nas
farmécias do municipio.

€ nesse ponto que 0 ACS precisa estar atento, pols multos medicamentos s8o
comprados e guardados nas casas em cabdnhas para serem usados quando aconte-
com problemas de satide.

Para entender o problema do uso de medicamentos de forma Incorreta, vamos,
Ihe apresentar 0 ACS Ananias da comunidade Esperanga |

_ d

S.R.S.

13

Informar definicdo de termos: Principio
ativo, Medicacdo, Nome genérico, Efeito
desejado/ terapéutico do medicamento e
Reacdes adversas.

Informado defini¢do de termos: Principio
ativo, Medicacao, Nome genérico, Efeito
desejado/terapéutico do medicamento e
Reacdes adversas.
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Vefa © quad ateis com 3 ephcacic:

Aracior®, Dofesth, Laxdor® &
Optoms Meosaidnat
Tyerciit, ASGooR Patrcll. TySen®
S —— Dottt

Nome genérico: ¢ o nome do ingre-
diente princpal do medicamento, conhec-
do como principio ativo.

Nome comercial: 6 o nome ‘apelido”
que o laboratério escolhe para o medica-
mento que produz.

Principio ativo: 6 a substdncia pre-
sente na composicao do medicamento.

Efeito desojadofterapdutico do medicamento: & o beneficio que o medica-
mento causa em nosso organismo. Por exemplo: alivio de dores, relaxamento, cura
de infecgbes, entre outros.

Reaces adversss: ¢ qualquer resposta prejudicisl ou indesejdvel, ndo
Intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente adminisiradas N0
usudnio

Voja o quadro abaixo com 3 explicagdo

Anador®, Dorfiex®, Lisador® e
Neosaldina®.

Tylenol®, Abidor®, Paramol®, Tyflen®,
Pamoneont Dorten®

C.E.M.

M.AR.

S.R.S.

14

Trocar no baldo a palavra principio ativo
por nome comercial.

Retirar uma figura e deixar apenas duas
imagens de  medicamentos  para
comparagao.

Retirar seta que mostra a dosagem.

Incluir o conceito de principio ativo que é
diferente de medicamento genérico.

ENACEOS SRR O3 AN
R e

Vejam, nam caoas de MedCaTenion MOMESES BT, St S NOmes G-
Tarcisis “apeloce” seae diecenins. © SINCIFE V0 PARCES (ame Qesedcn) shs
38 mewrnas dpeces’

Trocado no baldo a palavra principio
ativo por nome comercial.

Retirado uma figura e deixar apenas
duas imagens de medicamentos para
comparagao.

Retirada seta que mostra a dosagem.

Incluido o conceito de principio ativo que
é diferente de medicamento genérico.

BT

ALIVIO |, Substancia
DAFEBRE Quimica

Fonte: Arguvos pessoals

Veja, nas caixas de medicamentos, mostradas acima, que embora o8 nomes
comerciais “apelidos” sejam diferentes, o principio ativo principal (substincia quimica)
30 08 mesmos, “dipkona’.
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AN.S.

17

Incluir imagens que diferenciem uma
suspensdo de uma solugao.

Incluir imagem
comprimidos sulcados.

ilustracéo de

Informar que é muito comum as pessoas
dividirem comprimidos n&o sulcados e
acabam ndo ingerindo a dose prescrita

As prncoss formme de sresntaclo don medcamenios e Clpese

Incluir imagens que diferenciem uma
suspensdo de uma solugéo.

Incluir imagem
comprimidos sulcados.

ilustracao de

Informar que é muito comum as pessoas
dividirem comprimidos ndo sulcados e
acabam ndo ingerindo a dose prescrita.

.

Ageesentaia dos medcameros

As princpais formas de apresentacdo dos medicamentos sdo: cipsulas,
comprimidos, drgeas. sclugies, suspensbes, xaropes, spray, cremes e pomadas
como mastrado nas duas imagens abaixo:

i i (R
B Eaglt

Fontu: Armquivos pessosis

FIQUE ATENTO! Veja, a seguir, a diferenca de sohigio para suspenso
HEHER TR

SUSPEN:
E uma mistura de uma ou mais S30 misturas que conlém particu-
substincias liquidas cu liguida e solidas  las sdiidas que nio e dissolve na parte
que formam uma dnica substincia liqui-  liquida, ficando a parte sdfida suspensa.
da.

€ muit idos ndo sulcados e
acabam no ingerindo a dose prescrita, sendo importante © ACS orientar sobre isso.

- Z
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AN.S.

19

Incluir vias muito utilizadas como ouvidos
e olhos.

No cano 3o S Mansel, & maks Sci s ctanca de 2 ance sngol L caTgr-
s ou Somar e Easose? Kt & L S8 MCIVES Gue S8 MeSCATAIoE Pader e
apeamertsdse ce farTas Sleentas

0ol 6o coma Gue 0 TwElcarnic sard Krrads POce ser Secedts de ScOrcS
o Cads Teciarnic @ & WioCiade Gus e KN faser lets.
O princpais ose 33 €50 fats I3Tar medcaTento o

Em came da e, & Vaghs bamiem & ave W de medcacsc A sscoiba
0 oo que Tt madco © prtiera
o 330ce & CATHGANS & MEAETIAGErS P 0 PeCCAmeTD faser lels.

Viarmoe ertender medcr N0 S0ETEO & sagud

‘ 4

Incluido vias muito utilizadas

ouvidos e olhos.

SOBRE OS MEDICAMENTOS ‘

ENTENDENOO
Lscal de entrada do medicameeto no corpo humana

como

No caso do S Manuel, & mais. 2anos engols
do ou tomar um xarope? Este é um dos motivos pelos quals os medicamentos podem
sor apresentados de formas diferantes.

O local do corpo que o medicamento serd tomada pode ser diferente de acordo
com cada medicamento @ a velocidade com que ele vai fazer efeito.
Os principais locals do corpo para fomar medicamentos s

C.E.M.

M.AR.

21

Trocar no baldo e quadro a palavra
tomados por administrados.

Retirar a tabela da pagina 21 e colocar na
pagina 20, logo apos a informacdo sobre
o0s locais do corpo em onde séo tomados 0s
medicamentos.

oo

Mo cazo 2a Dona Mand, o méddo presava
recalar medicamentos que irssce S -

pila (i vela & injegties), pois 28 foase dado

WEja o QU abalin oM 08 ErinCipals s
0o corpo que S30 jomados 0 medicamenios

008 Hpds e apresemacaa.

Fum Crares « porudm
Riarix Sorwy 4 poim
Wagra Crares « porudm
Ana Samacrey

- z

Trocado no baldo e quadro a palavra
tomados por administrados.

Retirado a tabela da pagina 21 e colocado
na péagina 20, logo apdés a informacéo
sobre os locais do corpo onde sdo tomados
0s medicamentos.

Veja 0 quadro abaixo com os principas locals do Corpo que 530 administrados
08 medicamentos 0 08 tipos de apresentacdo

Ca dn
Boca ou embaixo da lingua e m‘:::
No misculo (bumbum ou brago) Solugoes
Pele Cremes e pomadas
Nariz Spray e gotas
Vagina Cremes e pomadas
Anus Suposaonos
Ouvidos Gotas ou pomadas
Othos. Colliro, gel ou pomadas
que acor-
o com o problema de saide & das vantagens e desvantagens para o medicamento
tazer efeito.

Vamos entender melhor no exemplo a seguir!

— 2,
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AN.S.

22

Retirar Cuidados com medicamentos.

Incluir Orientando os ribeirinhos quanto
ao cuidado com os medicamentos.

A A

D DD D I
D DD DD =

2D 2D D 2D

Retirado Cuidados com medicamentos.

ribeirinhos
cuidado com 0s

Incluido Orientando os
guanto ao
medicamentos.

3  ORIENTANDO 0S RIBEIROS QUANTO AO
CUIDADO COM 0S MEDICAMENTOS.

AN.S

23

Retirar Os medicamentos em sua casa.

Incluir Medicamentos na casa do

Ribeirinho.

Inserir 0 mesmo padrdo de qualidade das
demais figuras.

LSS o O WSCAMNYS
R

MecCamentos Na Sua casa

Mulce Colegas rberinhion COMITET Quards FedCIreTES MEE SN CRRAL.
vz e ran o a4
o radcaTaric: Cor Sats e Valihds VnC, arTasenados e lac acroprs-
Sca. s dan wrBaiagens & sem dertficacss

Masta 5o & Ak iTporirts Gue ok eatals Senks Graris e vt do-

!fﬁ$====:“““ﬂ

M=t

Cuands LT peasce recebe U CITEES LT TRCkaT-
15, precis et s Gtetiagies recewdnae P pardton -
un perde a widaze
Eacidn. ook agenta de sxide b pupel Lindamentsl 3aa Son
tuco ocze bem.

Aqsl s algereas dicas impartanien pars que wach

Cumprr saxa tarsts, Sriantando on riteirhce du-

rats & viska domiciiar:

|
|
)
{

Oviants seus comuritnon:
» Orierts 3 maeier o Fedcs
BN rerics ra evtelager orgn s e
o Saeco ou carteia

» Crierde sctre 3 imporsiecis &
tuia, o emboes contanta koTRegtes
Mcricas. st Sekes pocer s conpre-
erdcas acbretico com wes ska

» infcemagSes como mal et coe
3 medcagio pode Castar s als pade -
Mgk com cuiss medcacies o al
wetio U4 & & Arcarmntal markh-ls Ceo
3 TACHASC Wuar 3a Ues conms
ke dagois

23

Retirado Os medicamentos em sua casa.

Incluido Medicamentos na casa do
Ribeirinho.

Inserido 0 mesmo padréo de qualidade das
demais figuras.

RIENTANDO 08 muwmmcu_

Medcamentos na casa do riberrho

3.1 Medicamentos na casa do Ribeirinho

Multos cologas ribeirinhos costumam guardar madicamentos nas suas casas,
uma vez que nas comunidades 8o hi onde comprar. Sendo assim, 6 comumM encon-
trar medicamentos com data de validade vencida, armazeniados em locais Inapropria-
dos, fora das embalagens e sem ientficacso.

Neste ponto & musto importante que voob esteja atento durante as visias do-
micillares.

Vamos orientar nossos comunitérios sobre a
guarda de medicamentos?

Quando uma pessoa recebe ou compra um medicamen-
to, precisa ter as orientagbes necessdrias para guarda-los, as-
sim, a medicacdo Ao perde a uiidade @ o tratamento é bem-
“sucedido. Vocé, agente de saide, tem papel fundamental para
que tudo ocorra bem

Aqui vo algumas dicas importantes para quo voch
consiga cumprir essa tarefa, orientando os ribeirinhos du-
ranto a visita domicifiar:

Orlente seus comunitérios:
» Oriente-0s a manter os medica-
B mentos na embalagem original seja caixa.

B frasco ou cartela

» Oriente-0s sobre a importancia
da bula, pols. embora contenha informa-
goes Mcnicas, multas delas podem ser
comproendidas. sobretudo, com sua aju-
da

» Informe-0s sobre o makestar
que a medicacdo pode causar, se ela
poda Interagi com outras medicagoas ou
no. Além disso, 6 fundamental guardar &
medicacdo, caso seja necessirio leva-la 8

25
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A.N.S. 24 Inserir 0 mesmo padrdo de qualidade das | Inserido 0 mesmo padrdo de qualidade das
demais figuras. demais figuras.
M.A.R. Alterar as informacdes de vermelho | Alteradas as informacdes de vermelho.
abaixo das imagens.
APA Informado o correto armazenamento do
T Informar o correto armazenamento do | medicamento para a prevencdo de
medicamento para a prevencdo de | acidentes domésticos na infancia por
acidentes domésticos na infancia por | intoxicacdo exdgena.
intoxicacao exdgena.
s arosocroo ST
R N rm—

i i s o & e A sl i cmm; ‘:ov‘::‘:ou‘ma familia, procure venficar a validade dos medicamentos, des-
antsada of Yehoidos. » Quando identiicar medicamentos prescritos. Com o Uso continuo, Como me-
a:m;ms ST sescd "’: h Conm oS dicamentos para *presso” ou para Gabeles, procure verificar na prescricio e pergun-
m“m“p;:”um&ﬂﬁ:mh.mmm" e tat a0 riberinho se ele et usando de maneira correta, como INACado na Prescriglo
wook tenha divida ou desconfie Gue 0 UsO estl incorrelo, procure informar a0 médico S‘::::: :\’;:I:":::::U”I;‘M G090t 080 est kncorrelo, proours informar 80
ou enfermeiro de sua UBS. :

" Cima muda muio, 1550 a0 faz bem ' Nosso cima muda mulo, isso o faz bem)
para o medicamento, entlo, oriente as familias| > para o medicamento, entdo, oriente as familias
M:'l sobre o que nao fazer. “"'41‘% sobre o que ndo fazer,
o e s o ‘ﬁ a5 e e A, i o WA
que o medicamento perca sua eficica, portanto, eles s30 inade- dos.
quados.
2 %) Nio guardar na cozinha qummmunum. Nio guardar proximo a
Nio guardar na cozinha N guardar no banheiro. No guardar préximo a Evite locals Gmidos. fonts de calor.
Evite locais umidos. fonte de calor.
IMPORTANTE: Alguns medicamentos precisam

IMPORTANTE: Aiguns medcamentos precisam ser guardados na geladewra. mas nunca no congelador
ser guardados na geladeira, mas nunca no congelador ou na calxa com gelo, fique atentol
ou na caixa com gelo, fique atentol

FIQUE ATENTO! O correto armazenamenio do
R S S
longe do alcance de criangas.
CE.M. |27 Retirar do baldo a palavra tentando por | Retirado do baldo a palavra tentando por
atentando. atentando.
A.N.S.

Incluir a importancia de conferir o
medicamento e a via.

Informar ao paciente que a receita €
somente para aquele paciente e ndo deve
ser compartilhada.

Acrescentar exemplos de como o ACS
poderia contribuir com as familias caso
tenham duvidas nos horérios de tomar
0s medicamentos.

Incluido a importancia de conferir o
medicamento e a via.

Informado ao paciente que a receita é
somente para aquele paciente e ndo deve
ser compartilhada.

Acrescentado exemplos de como o ACS
poderia contribuir com as familias caso
tenham davidas nos horarios de tomar
0s medicamentos.




57

Aem
dstn, ¢ mporante que vook oriente de forma
simples, pois mutos dos colegas Therithos

| dos medicamentos.

| fazer com que s bactenas fiquem mais forles

| piorar mufio da doenga que estava ratando.
Pam
EEEETER
40
l —
pelo madico pebc medics

elas fazem o uso de medicamentos, orientando|

MEDICA, atentando para o periodo do uso do|

Além|
disso, & importante que vocé oriente de forma
simples,

bem ler e tém dificuldades em entender o que|
estd escrito nas receitas médicas e bulas dos|
medicamentos.

: a falha ou
mar o medicamento, durante o periodo pres- |
crito e nos hordrios corretos, podem cortar of

fortes, torando indtil o tratamento e o pacien- |
te pode piorar o quadro da doenca que estava|

polo médico

€ fundamental informar
o dove ser compartihada.

VAMOS PENSAR!

- 2
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Alterar dia 5 por 5 h.
Corrigir a descricdo tabela por quadro.

Informar que o quadro de horario nédo
pode levar em consideracdo como via de
regra, tendo em vista aos casos de fazer
uso de mais de uma medicacao.

Elmmnen cmaa e RSt
i 5 bt ot e

Fiaas cma 3 prsirs coas m daser & pergunis pars @ erelie se s b ek
0T Bigs e Crmeie sobre a hosa. £ semecs bom, gue S oo de tomada oe
FHRCBCMTATIO BT GrISnEACTS 8 BAFr Com KOO FCIN £5 SN o 53 £ Fashl,
oML M Eruremses RoEEsa ESSQEL ESHUTOT SCIdst SR & SEITW ER32 Ve
I G SneTGEce Cn BorANGE & BegT

AN arisrEscss pars BARpesr o horieis SUs sscl poSe At ESs NrpiEL 8
sailic listac e sbei abahs

ypr— S—— o ST
Py
1T
‘B rer Pye—— ——
S ter [ [ ]

[EPETTe— FLEn———

LEMBRE-SE: A ruicria das Syl podem alc e acesms & ceSEO BeTe,
PO, sTmaciar os BOROE CO 3 RARCM @ 3 PES 60 B0, relsicfen, ScorSar s el
P srarpie pocts tscltar & SorLEsss. ds FAlATERA

A MFORTANTE:
. [Tenha cuidado espedal com os it
i e que Lsam medicamentos de loma|
continua, acompanhd-os faz com que
|sagam conemmente o tammenn.
|Casn o ribedrinho ou a familla tenham|
fddwidas sobre o batamento, & importan- |

sy
i| E

e vooh levar par sua equipe par que
SRR
LN =

Alterado dia 5 por 5 h.
Corrigido a descricdo tabela por quadro.

Informado que o quadro de horario ndo
pode levar em consideragdo como via de
regra, tendo em vista aos casos de fazer
uso de mais de uma medicacao.

horarios de tomar os medicamentos?

Neste caso, a primeira coisa a fazer & perguntar para a familia se eles 1m re-
16990 0u algo que os orente sobro as horas. € sempre bom que os hordnios de toma-
da de medicamentos sefam orientados 3 partir dos hordios iniciais do dia, 5h ou Bh
a manha, pois nas comunidades nosscs colegas costuman acordar cedo e dormi
cedo. Vejamos os exempios de hordrios a seguir

As orientacoes para adaptar os horarios que vocd pode dar 580 simples o
#5180 listadas no quadro abaixo

O% mcicarmanos (4 hork covta  de forma coxreta

4em 4 horas. 6 vezes so dia papesii o
| 2 da manha
Bh Ga manha / meio dia /
6 em 6 horas. | 4 vezes so dia poparonkleinclod
6n da manha / 2h da tarde
8.om 8 horas | 3 vezes a0 da T30 e ke
12 em 12 horas 2 vezes a0 dia 6h da manha / 6h da note

LEMBRE-SE: a maioria das familias pode 3o ler 3cesso 3 reldgio sempre.
portanto, associar o8 hordrios com o nascer e o pdr o 50l refeigdes, acordar e deitar
por exempio, pode faciltar a continuktade do tratamento

IMPORTANTE: 0 quadro de hordrio nio pode ser levado em consideracdo

como via de regra, tendo em vista os casos de fazer uso de mais de Uma medicagho,
evitando, assim, a interacio medicamentosa.

gupom’mve

AN.S.
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Alterar Tomando o medicamento por
Orientacdes para a tomada da
medicacéo.

Incluir Caso vocé tenha duvidas, ndo
erre! Acrescentar Caso vocé tenha
dividas em como tomar o medicamento,
nao erre!

Alterado Tomando o medicamento por
Orientagdes para a tomada da
medicagao.

Incluido Caso vocé tenha duavidas, nédo
erre! Acrescentado Caso vocé tenha
duvidas em como tomar o medicamento,
nao erre!
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Trocar mas vocé ACS pode buscar essas
informacdes e repassar para o colega em
tratamento por mas vocé ACS pode
buscar essas informagdes com o médico
e repassar para o ribeirinho.

Bt Ronn e

MAD £ ACONSELMADO CONSUMIR COM DEWAIS DEDIDAS:
REFRIGERANTE
SLCO

CHA
o casE

(3
=

[ -

O g

bl

Trocado mas vocé ACS pode buscar
essas informagdes e repassar para o
colega em tratamento por mas vocé ACS
pode buscar essas informagdes com o
médico e repassar para o ribeirinho.

Oviartaptes para o tomads da mesicagdo

3.3 Orientagdes para a tomada da medicag3o.

Caso vood tenha dividas com o que tomar
n3o erre! E AGUA na certa!l

NAO E ACONSELHADO CONSUMIR COM DEMAIS BEBIDAS:

REFRIGERANTE
suco

31

S.R.S.

30

Corrigir termo
medicamentos.

LIS SO O8 MSCA AT
L pr———

medicagdes por

IMPORTANTE:

O rtekinks serzm Cwwe sar Criartads peb s Sobre oMo STar Ox T
Scamenioe. mas vock ACS 5008 SHNCH iass MAITIIeE & LS S8 3 Colege
wn ratarent

NSO eageecs de Shusrvar 58 O FecENts il TSN 3 GuaTidads CITE O

> Lawar @ 360 © Copo-Tacicia Sotes & SEP0a 50 LS.
» Eacher 2 copo-medica Corme TeccaTEr 3 MNGE 3 Soes Ndcuds Do
o

A vaaee © COpO C 3 BEage 30de Ber pasd, arto & ITECrants ar Conbecs-
Faarts de Guta forma de machs & MeSCaEia. Vela © wems st
COMO MEDR MEDICACOES NA COLHER?
Modida en
Grama: 155

Modiicta em et 5wl

- ~

Corrigido  termo
medicamentos.

medicagdes  por

Ovieniagles para 4 tomada da medicagde

IMPORTANTE:

O ribeiinho sempe axientado pela
dicamentos, mas vock ACS pods buscar essas informagfies cam o médicn & repassar
para o ribeirinho. Nao =& o paci tomanda
cometa da medicamento.

coma tomar os. me-

Muiios medicamentos em forma de Kampe oU suspensio vem acompanhados

de copos ou seringas

dosadoras com & os

Emites de guaniidade

que o paciente deveine

gerir confarme a orien-
taglio médica.

0P DOSADOR -

NO USO DO COPG DOSADOR O RIBEIRINHO DEVE:

» Lanar e secar o copo-medida antes & depais 0o usa.

» Enchero i até atingir
oo

s vezes o capa ou a seringa pode ser perdide, entlio & importante ter conheci-
mentc de autra farma de medi o medicamenta. Veja o exempls abaia:

COMO MEDIR MEDICAMENTOS NA COLHER?

Medida em
Brama: 155

Medida em mk 15m|

. :
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AN.S.
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Inserir 0 mesmo padrdo de qualidade das
demais figuras.

Cmmien cou (4 WA
B B b s W B

A’_mu:nn_a—-m

|Voct pose apsdsdes 2 ceganzant

A magesth & cus vock @ 3 el procisen 5 re-

5O COmG Apeterads & Cabalen, 4 NECRIEI MBI Eas TRCCICe Ce SETE
T eateaT) Bano ST PArE SVEA GUE 3 FACANIA 58 Tatew

= ) =
. :

Inserido 0 mesmo padréo de qualidade das
demais figuras.

3.4 Uso de medicamentos pela familia ribeirinha

Usa de medearmentos peta famika rbesinha

Ahmhmmbmpm
= Imedicamentos, e agora?

[Vocs pode ajudé-los a organizar!

A sugestio & que vocé e  familla procurem na re-
siddncia cabxas ou fe-
ciplentes do coros ou
formatos  ciferentes,
que possam  separar
s medicacdes, as-
sim, cada um terd sua
farmacinha,  evitando
confusdes. Além disto,
Wentfique as catxas
‘com os nomes das pes-
S08s que estio usando Forte Arquns Pesscan
medicamentos.

Em
90 como hipertensdo e diabetes, & necessdno separar essas medicagdes de outras.
que estejam sendo utiizadas para evitar que o paciente as misture.

* LI} L ]

Remddio para Diabeles.  Remédio para pressao  Remédio para infecgso
alta, wnindria.

_— :

C.E.M.

AN.S.
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Retirar do primeiro paragrafo a palavra
esta.

DA pods conribus mapenda smss risirinhon
& Buramis @ ks Somcilar seilicar come o dbsieha mtd
5 REn3a Chants ders Euagea

Algparan apSes podem ser fedas & wk sinpies, po-
ST T LA AN S e O Al § e
e SACaisdan 50 LSS 08 eSS

* Lar m mosis midica do risissho e pegesis
SR sl R LSS O TS T, SN O TESG
e

= Varficar niueela da PrgeTIE WSS N 3 PCenis T COTheCITAN S5
importincia co St ¢ Ge iorr s Fedicaic de lor coTets

= Pagurta & rbainnhs 5 LRI PEccamanton s 338 gL LI ne
e

= Paegunias oo e qrasnis b e s i medicaci

MAS, £ 5E SURGIREMPROBLEMAS APGS TOMAR OMEDICAMINTS T
Pamoas gus WIS EIA30 PECHTATES SO SRS MmEGhm s
e ko o whedion ncempiess cus L medicacin pode Case:

Hpan don baraliccs qus © Tesicamans s e, § okl g -
AT e CeRgTEEe. A M CoTLra B

_ =

Retirado do primeiro paragrafo a palavra
esta.

Uso de medcamentos peia famiia rbera

Quando uma pessoa utliza vérias medicagdes, d-
zemos que ela faz uso de polimedicacio. £ uma cond-
40 comum em pessoas com doengas crinicas (diabetes.
 hiperiensdo) e em kiosos.

O ACS pode contribuir mapeando 6sses fiberinhos
& durante a visita domicillar verificar como o (ibeifinho estd
se saindo diants desta situagdo

Algumas agdes podem ser feitas & sio simples, po-
om
Wficar dificuldades Quanto 30 uso de medicamentos:

> Lor a receta médica do ribeinho @ perguntar

cormeto, caso esteja ermado.

» Verificar através de perguntas simples se o paciente tom conhecimento da
Importancia do tratamento e de tomar & medicagdo de forma coreta

» Porguntar a0 ribeirinho se ubliza medicamentos além dos que constam na
receta

» Perguntar como e hi quanta tempo faz uso da Medicaglo.

MAS, E SE EMAS APOS TOMAR

Possoas que utlizam virios medicamentos podem apresentar r0agdes adver-
545, Que 530 05 efedos Indesejdvers que uma medicago pode causar

Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, & possivel que apare-
Gam reaces desagradévess, As mais comuns 30

- z
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Acrescentar na frase: NUNCA deixar
medicamentos ao alcance de criangas,
pessoas com alteragfes mentais que

estejam incapacitadas.

Acrescentado na frase: NUNCA deixar
medicamentos ao alcance de criangas,
pessoas com alteragBes mentais que

estejam incapacitadas.
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Corrigir o 1° marcador: Perguntar o
ribeirinho por perguntar ao ribeirinho.

]
W 34 L B ¥V T

Nax Comursdadex Gade VOCk Staa, SO CaneTa ednte & fore peesenca 30 he-
24 Se S chie e parts TedcraN

AR Fartn bl poMRGT COTECRGE QUTATS © POr e ¥aok deve e
Camado GuaES Ssetar on rroradses da se AES. SO0 Spesar e I, et &
Poasbiicace de FAIICACES € IICES COM AL PRCAREITE

Vock pode destScer sigeTas stustes ¢ Sreste Oi IberThce ST S
watan dormchares:

» Pegutsxo reccran e
Scamerice. @tands © W 33 AR TEs

> emifice © o Se HaTis redCNeS lnto O O MedCaTerAcE & k-
33 mAdcn

» Dm cano de gustanies. kT Gue mAS dever I3Tar Chds s Coneests-

> NUNCA deice medcamerts 30 skarce de
encas

> NUNCA conssmi mecicamenice G ssiajey
com © poam de valdade venciio cu Com apElcs -
anta

> NUNCA tomar mesicamentcs ndcacce por as-
Tae passcan que rie sejs Sekc FASC, taTrachstcn ea-
ferrai oo Cua paseacrat da sadde babltacs

> NUNCA ngerr Seicas skodicas snccarts se-
Sver acr Exmesertc.

> NUNCA reagecvetis 0 Baecte Soe medcamen-
.

- =

Corrigido o 1° marcador: Perguntar o
ribeirinho por perguntar ao ribeirinho.

ORIENTANDO 05 RIBEIRINHOS GUANTOAO :u-muoc—
medcarmerts

Respesarco os costmes rbeemos «

Nas comunidades onde voob atua, com certaza, existe a forte presenga do ha-
bito de lomar chés de plantas medicinais
As plantas também possuem COMPOSios QUIMICOs © Por 550 V0oh Geve ter
cuidado quando orientar 05 moradores da sua drea, pois, apesar de naturais, existe a
ntoxicacdo o
Voo pode identiicar algumas situagtes @ orientar o8 riberinhos durante as
visitas domiciliares:

> gur rbeirnho eds o com as me-
Grcamentos. evando o s a0 mesma tempo

» identifcar o uso de plantas medicinais junio com os Mmedicamentos e infor-
mar a0 médico.

> Em caso de gestantes. mformar que nBo devem tomar chas sem consents
mento médico

» NUNCA dexxar medicamentos ao sicance de
criancas @ pessoas com alteragbes mentais que estolam

s

» NUNCA consumir medicamentos que estejam
com o prazo de validade vencido ou com aparéncia estra-
ha.

» NUNCA tomar medicamentos. indicados. por ou-
tras pessoas que ndo seja pelo MEdico, famAcEutico, en-
fermeiro ou oulro profissional da sadde habiitado.

» NUNCA ingerr bebidas akodlicas enquanto esti-
ver em tratamento

» NUNCA reaproveite os frascos dos medicamen-

tos

_ z

C.E.M.
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Retirar no final do baldo a informacéo —
Por

DURANTE AS VISITAS DOMICILIARES, SEW-
PRE ALERTE 05 RIBERWNOS SOORE:

» Mashum mecicarerds & e de mce @ poder
=4 e Satam

sk ce e profiesonal ce sadce
» O meccaments T & tom Fam ure pemce
5o%e aaw rum pacs scta.
> Nashum Tecicaments us s tafa vernata
53 preta pode ser CoTErACo s TRCHE FRAGER

Retirado no final do bal&o a informacéo —
Por

-0

‘Beguranca na uso de medcamenioa

3.6 Seguranga no uso de medicamentos

DURANTE AS VISITAS DOMICILIARES, SEM.
PRE ALERTE OS RIBEIRINHOS SOBRE:

> Nenhum medicamento & fure de riscos e podem
6 e fatais.

» Nenhum medicamento, mesmo os de venda li-
wre. devem ser uliizados sem conbecimento ou esclareci-
mento de um profissional de sadde.

» O medicamento que & bom para uma pessoa
pode ser nuim para outa.

> Nenhum medicamento que teaha tarja vermeiha
ou preta pode ser comprado sem receita médica.
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Corrigir a palavra Hepatie por Hepatite.

A sctormedicacio saece s sthude Emele. M pode Caaar o Frele

= adce. Veja w2
Towctes Adrpes Graves  Hegate Feanvage
Frore s conallo el
oy i :
Durame & QRecer ¢ ATAMGEACE) OF CLAIASON (ST O 80 38 MeICHTanDs
Swwer et edotradon. Vook peecks sty on rberrhos Guarto & o O mes-
CaTerice Foders StavesEE 3 FICETE & Caa matrctes. portavE, bo e

Segamten crertaches 3 idertfca Quitwtes cu Tdes SraTartanco T BaTila v
[T

TREOALTIS T G VDAL
B g8 e o o o it

U

PN

Pt Ay it Vb

» O vis prrsiox Tesss 4 0 Peroco de MG fACS, SN OR TESCETRO-
13x podem afeter ox Sleraries SesTA0e S FIVCRT

» S houve o da sigu
© e devert salar Gual & Gue B mence sleto sdwerss

» On mecicarwrice podem Sesar stravia 32 kie matemo Fam © bl 20
rarte agudes IndEperadens Severs aer CHEados Sests perodo, spdn Crierons
22302035 st Tezas

Curamm 3 grawcdaz.

Corrigido a
Hepatite.

palavra Hepatie por

Seguranca no wso de medcamentos
Asutomedicaco parece uma aitude simples, mas pode causar mulo prejulzo
a saGde. Veja séc

Roagdes Alérgicas Graves  Hepatite Medicamentosa  Ulceras no Estomago

L

® 2

Durante a gravidez & s cuidados com o
devem ser redobrados. Voc precisa alertar os ribeiinhos quanto a isto. Os medi-
camentos podem atravessar a placenta e causar malformag@es, portanto, faca as
seguintes orientagbes 30 identificar gestantes cu mies amamentando na familia visi-
tada:

Piora da condigio
de satde, 5 ruim

Fonte: Arquives Pessodis.

» Os trés primeiros meses & o periodo de maior risco, porém o medicamen-
tos podem afetar os dferentes periodos da gravidez.

» Se houver do uso de algum a gravidez.
© médico devers avaliar qual o que produz menar efeito adverso.

» Os medicamentos podem passar a¥avés do leile matemo para o bebé, so-

mente aqueles indispensiveis devem ser uSlizados neste periodo, apés criteriosa
avaliagio pelo médico.

LN -

AN.S.

M.AR.
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Padronizar a Referéncia: Brasil por
BRASIL; Herrmann A, et al. (Sem caixa
alta e o sobrenome somente com a
inicial) e MARCHAND, Ana Ara Benoit
et al, (com caixa alta e os sobrenomes
escritos).

Incluir a referéncia 1 Almanaque do
Ministério da Saude.

R
mefer&ncias

AlS-tcwaga luacands o Alseciss Dasicay ses de medicamenion
sasnciziss. £ Rcsrigus USAID, 310, 453

AS-ticwagua. Bedicamentoude sencsn primarac Vadsmicer. 1ed M-
Eastgu: LS, 3004, 118

Bemeil Minisidrio da Sadde. 0 isbaiha-to sgenis comuniioes de mide. Do
i Mindsirio da Sedds, 2000 85 3

Bemnd Mirasire ds Saics. O Fsbming 30 Agerss CoTaresss os Sasde Dan-
o Minisirio da Ssdda, Sscesians ds Polfcm de Seids, 2000118 2

BRASL. Mnasies de Saices. SecTet 38 CEnom, RCroogs e -
oo O fmbalho das agerries comunitinias de muids na premegio do ue
comain S madicamenbon. 5 ad Bessiin: Edico to ksl ta Saide, 06 T3

isrann A ef o Geis de Ssdde da Fomer pars Agerie Comanisna de
Snasts JACS) R o8 JSrass: Mrimeso os Saise, SMEGT 2

AR HARE, Ara ds Banoi o ad, 3741 Buscando Remwedio. Adesckn -
£uy une da A Eicn. O
ISl Micaagun, SO

OFGANEACKIN PAMAMERICANA DE LA SALUD. Masusl @si Agemts Ca-
meniisrio de Saled Wassngion, [, C- OPS, 30

Padronizada a Referéncia: Brasil por
BRASIL; Herrmann A, et al. (Sem caixa
alta e o sobrenome somente com a
inicial) e MARCHAND, Ana Ara Benoit
et al, (com caixa alta e os sobrenomes
escritos).

Incluido a referéncia 1 Almanaque do
Ministério da Saude.

meferéncias

tos esenciales. 6.ed. Nicardgua: USAID, 2010, 459 p

AIS-NICARAGUA. Modicamantosde atoncion primaria: Vadomécum, 1.6d
Nicaragua: USAID, 2006, 118 p.

BRASIL Saide. Bra-
silia: Ministério da Saode, 2000, 84 p

BRASIL Ministério da Saide. O trabalho do Agente Comunitdrio de Salde
Brasiia: Ministério da Saode, Secretaria de Politicas de Saode. 2000.119 p

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Cidncia, Tecrologia @ Insumos Es-
tratégicos. O trabalho dos agentes comunitérios de saude na Promocso do uso
correto de ed. Brasilia € 2006 72p.

GRUPO DE PESQUISA CULTURA E PROCESSOS INFOCOMUNICACIO-
NAIS (CULTICOM). Projeto de Pesquisa *Atmanague do Agente Comunitario de Saj-
de producdo, LSS
magao, desenvolvido no periodo de 2008 a 2010, no lictFiocnz.

HERRMANN, A et al. Guia de Saude do Homem para Agente Comunitirio
de Saode (ACS). Rio de Janeiro: Ministérlo da Sadde, 2016.67 p.

MARCHAND, Ana Ara Benolt et al, 2010. Buscando Remedio. Atencion bs-
sica y uso de medicamentos esenciales. 6* Edicion. OrganizacinPanamaricana
de laSalud. Nicaragua, 2010.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Manual del Agents Co-
munitario de Salud. Washington, D, C: OPS, 2010

- Z
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5.2.1 Produto Técnico-tecnoldgico

A Tecnologia Educacional validada foi considerada um material didatico atual, com

conteudos relevantes para o contexto ribeirinho, na versao final do manual:

MANUAL PARA O AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE
DE COMUNIDADES

RIBEIRINHAS:
OS MEDICAMENTOS

")
Natnidl
N

- //4 ?,
)

— (d
UNIVERSIDADE O AMAZONAS - UFAM
INSTITUTO DE SA E BIOTECNOLOGIA - ISB
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE DAS POPULAGCOES AMAZONICAS - NESPA
FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO AMAZONAS - FAPEAM
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O ACS EM ACAO

O agente comunitario de saude
Todo mundo pode ver

Subindo e descendo morro

Ao comunitario esclarecer.

Ensinando promogao, prevengao
Hipertenséao, diabetes, vacinagao
A crianga bem cuidada

Desde o inicio da gestagéo

E a mulher toda esperta

Da satde nao abre mao.

O idoso com carinho
Pegamos sempre pela mao
Para n&o virar domiciliado
Damos muita atengéo

E recebemos como prémio
Beijos estalados com emogao.
O homem também tem vez
Participando da promogao

O dia azul é novidade

Autores:

Abel Santiago Muri Gama, Elizabeth Teixeira, Silvia Regina Secoli,
Darlisom Sousa Ferreira, Maria Aparecida Silva Furtado, Albert Figue-
ras, Nara Maciel Falcao Lima, Rodrigo Silva Marcelino, Ananias Fa-
cundes Guimaraes, Mariana Paula da Silva, Victor Linec Maciel Bar-
bosa, Melissa Bruna Vieira dos Santos, Gigellis Duque Vilaga, Paula

Andreza Viana Lima.

Diagramacao e ilustracao:

Rodrigo Silva Marcelino.

Revisao:

Riziomar Pinheiro de Oliveira

64

Tinindo qual corda do violao.
O adolescente muito
Esperto do grupo vem
Participar aprendendo a

Se proteger, gravidez e
Doengas evitar e a

Danada da droga sabe que
Males pode causar.

Tuberculose e hipertensao
Abrimos logo o olhdo

Para nao deixar o comunitario
De tomar a medicagéo
Logo logo vem a cura

E s6 comemoragéo.

No fial de 30 dias

O relatério esta na méao

A supervisora bem contente
Com tanta dedicagao

Sai ganhando a saude

Com menos preocupagao’.

1 Almanaque do Agente Comu-
nitario de Saude.
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alavras Iniciais

Vocé é um profissional muito importante para a
salide da populagdo, pois esta proximo da comunidade
e consegue reconhecer rapidamente seus problemas e
adotar medidas de prevengao e controle de alguns pro-
blemas de salde e/ou habitos, como o uso errado
.. de medicamentos, por exemplo. Sendo assim,
este manual foi elaborado para vocé, Agente

Comunitario de Saude (ACS), que mora e tra-
balha nas comunidades ribeirinhas de Coari-
< | -Amazonas. A ideia € ajuda-lo, tirando suas
i, ‘\ duvidas quanto ao uso de medicamentos,
para evitar o uso errado e abusivo nas
comunidades, alertando a populagdo sobre
os riscos do uso incorreto dos medicamentos.
A realidade do seu trabalho no interior de Coari é
5, A diferente dos ACS da cidade e de outras regides
do Brasil, pois, como suas comunidades séo dis-
tantes e isoladas do municipio, vocé ndo tem a
quem recorrer em caso de duvidas para orientar
| 0 modo correto de uso dos medicamentos. Des-
,/I ta forma, alertamos que este manual nao é para
' vocé incentivar o uso de medicamentos, mas para
orienta-lo e facilitar seu trabalho junto aos ribeiri-
nhos em suas comunidades, alertando-os sobre o
uso correto dos medicamentos. Antes de vocé con-
tinuar lendo, gostariamos de contar o motivo que nos motivou a criar este manual. No
ano de 2015, durante a maior cheia do Rio Solimdes, percorremos, no periodo de abril
a julho daquele ano, boa parte das comunidades ribeirinhas de Coari no Alto, Médio e
Baixo Solimdes, Rio Coped, Codajas Mirim, Piorini, Lago de Coari e Lago do Mamia.
Naquela época, fizemos uma pesquisa que buscou saber quais eram os principais
problemas de salde dos ribeirinhos e quais medicamentos eram usados. Notamos o
uso elevado de medicamentos e além de seu uso incorreto, em consequéncia do uso
por conta prépria (automedicagéo), correndo o risco de piorar o problema de saude ou
desenvolver outro.

Sendo assim, dividiremos este manual em partes, as quais vao lhe explicar
passo a passo de maneira que vocé possa entender um pouco mais sobre os medica-
mentos e como atuar durante as visitas domiciliares em sua comunidade.
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GAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NAS COMUNIDADE

A maior parte da zona rural do municipio de Coari € composta por comunidades
ribeirinhas, cerca de 208, que contam com 135 Agentes Comunitarios de Saude para
cobrir toda area do Rio Solimdes (Alto, Médio e Baixo Solimées), Rio Copea, Codajas
Mirim e Piorini, Lago de Coari e Lago do Mamia.

Fonte: Arquivos pessoais

Nas comunidades ribeirinhas de Coari o0 acesso a informagao é dificultado, pois
a maioria ndo possui energia elétrica, celular e/ou internet. Para acessar os servigos
de saude, o ribeirinho precisa se dirigir até a zona urbana do municipio de Coari.

Todos os meses, os ribeirinhos costumam ir até a cidade para receber Bolsa
familia, vender sua produgéo nas feiras, buscar atendimento médico e comprar ali-
mentos, gas, combustivel, dentre outras coisas, como medicamentos, vendidos nas
farmacias do municipio.

E nesse ponto que o ACS precisa estar atento, pois muitos medicamentos séo
comprados e guardados nas casas em caixinhas para serem usados quando aconte-
cem problemas de saude.

Para entender o problema do uso de medicamentos de forma incorreta, vamos,
Ihe apresentar o ACS Ananias da comunidade Esperanca

®
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(11

Outro exemplo é o do Sr. Josue,

\‘ que estava com febre, calafrios, dor
{

\ \ em cima dos olhos e nas articulagées,

DOy

parecendo estar com dengue, e

, _\ sua esposa deu o medicamento Acido
Acetilsalicilico (AAS), também
conhecidos como Aspirina®, Melhoral
infantil® e Somalgin®, o que piorou

: = a saude de Sr. José, tendo 0 mesmo

que ir para o hospital.
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2 ENTENDENDO SOBRE 0S
MEDICAMENTOS




dos medicamentos

2.1 Nome e dosagem dos medicamentos

O SOBRE OS MEDICAMENTOS

73

Os medicamentos sdo “produtos vendidos nas farmacias, criados para melho-
rar os problemas de saude, ajudando a prevenir, a conhecer e a tratar doengas, sendo
produzidos com rigoroso controle em industrias farmacéuticas”. Sabendo disto, va-
mos entender um pouco mais sobre os medicamentos, iniciando pela sua identifica-

¢ao. Veja nas imagens abaixo.

EUTO-

amoxicilina
‘Medicamentosgencrico Lo néy
9.78%,.de 1999

USO ADULTO E PEC

=
Genérico
VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA
SO PODE SERVENDIDOCOM
RETENCAO DA RECEITA

Contem-'21 capsulas

Fonte: Arquivos pessoais

Nome comercial

Substancia
quimica

Polimoxil

amoxicilina

©» 500mg

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO

VENDA SOB.PRESCRICAO
MEDIGA.
‘SO PODE SER'VENDIDO COM
RETENCAO DA RECEITA

Contém 21 comprimidos

Nas imagens, os medicamentos possuem a mesma dosagem e a mesma subs-
tancia quimica (nome genérico). Porém, seu nome comercial é diferente.
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OS MEDICAMENTOS ]

océ sabia que os medicamentos
podem ter nomes diferentes e pos-
suir a mesma agao?

Precisamos ficar atentos aos termos
abaixo.

_

Nome genérico: é o nome do ingre-
diente principal do medicamento, conheci-
do como principio ativo.

Nome comercial: € o nome “apelido”
que o laboratério escolhe para o medica-
mento que produz.

Principio ativo: é a substancia pre-
sente na composigdo do medicamento.

Efeito desejado/terapéutico do medicamento: é o beneficio que o medica-
mento causa em nosso organismo. Por exemplo: alivio de dores, relaxamento, cura
de infecgdes, entre outros.

Reacdes adversas: é qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, nao
intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente administradas no

usuario.

Veja o quadro abaixo com a explicagao:

Dibirond Anador®, Dorflex®, Lisador® e
P Neosaldina®.

Tylenol®, Abidor®, Paramol®, Tyflen®,
Paracetamol Dorfen®

()



ENTENDENDO SOBRE OS MEDICAMENTOS ‘

Nome e dosagem dos medicamentos

dipirona 500mg/mL | <

Solucéo oral gotas

USO ADULTO E PEDIATRICO
ACIMA DE 3 MESES
USO ORAL

ALIVIO
DA FEBII:_?E

Fonte: Arquivos pessoais

Veja, nas caixas de medicamentos, mostradas acima, que embora os nomes

ILUSTRACAO
Nome o
comercial
o Jd
t Sl e
Cle s
.\ -g E
o
Bﬁ: =
SlER
1
X5,
Ol e s ’
Substancia S S <
Quimica E

comerciais “apelidos” sejam diferentes, o principio ativo principal (substancia quimica)

sd0 os mesmos, “dipirona”.

< IMPORTANTE:

Lembre-se sempre de atentar so-
bre nome genérico e o nome co-
mercial do medicamento e orien-
tar sua comunidade sobre isto.

Veja, a seguir, 0 que aconteceu
com o Sr. Jaquelino, da comuni-
dade Vila Fernandes do Copea:

7
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O Senhor Jaquelino foi pescar no
lago do Majuria, chegando la atou a
malhadeira as 6h da manha, passa-

das as horas, as 12h, num sol quente

|\ de lascar, comegou a sentir uma forte

y dor de cabega, recolheu a malhadeira

e voltou para sua casa. Quando che-

| gou em sua casa, tinha na caixinha de
' medicamentos Anador® e Neosaldi-
i na®, ele ndo pensou duas vezes, tra-

1 tou de tomar um comprimido de cada

medicamento.
J)

76



ENTENDENDO SOBRE OS MEDICAMENTOS ‘

Nome e dosagem dos medicamentos

Neste exemplo, o Jaquelino tomou Anador® (500mg de dipirona) mais a Neo-
saldina® (300mg de dipirona) que tem o mesmo principio ativo, aumentando a dose
para 800mg de dipirona.

E preciso estar atento para a dosagem dos medicamentos de acordo com a
PRESCRIGAO MEDICA, pois, em alguns casos, alguns tipos de medicamentos, de
acordo com a pessoa (crianga, idoso, gestantes, pessoas com problemas nos rins ou
figado), uma dose alta, como a do Jaquelino, pode levar a problemas de satide como
a intoxicagao e a problemas mais graves, até a morte.

MPORTANTE: 9

Oriente a populagéo para tomar
cuidado quando usar mais de um
medicamento diferente.

77
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IDENDO SOBRE OS MEDICAMENTOS =

2.2 Apresentagao dos medicamentos

As principais formas de apresentagdo dos medicamentos s&do: capsulas, com-
primidos, drageas, solugdes, suspensdes, xaropes, spray, cremes e pomadas, confor-
me mostradas nas duas imagens abaixo:

CAPSULAS  COMPRIMIDOS

I

soLucio SPRAY  CREME

SUSPENSAO  XAROPE

Fonte: Arquivos pessoais Fonte: Arquivos pessoais

FIQUE ATENTO! Veja, a seguir, a diferenga entre solugdo e suspenséo.

LiQuibo
PAR]‘iCULAS
SOLIDAS
SOLUGAO SUSPENSAO
E uma mistura de uma ou mais Sao misturas que contém particu-

substancias liquidas ou liquida e sélidas las sdlidas que ndo se dissolvem na parte
que formam uma Unica substancia liqui- liquida, fiando a parte sélida suspensa.
da.

ATENGAO! E muito comum as pessoas dividirem comprimidos n&o sulcados e
acabam nao ingerindo a dose prescrita, sendo importante o ACS orientar sobre isso.

Comprimido Sulcado Comprimido nao Sulcado

)



ENTENDENDO SOBRE OS MEDICAMENTOS
Apresentagdo dos medicamentos

"

; Os medicamentos podem ser
em comprimidos ou em xarope
e apresentar os mesmos prin-
cipios ativos. Vamos entender
melhor com o exemplo do Sr.
Manuel, a seguir!

FIQUE ATENTO!

XAROPE: X

AMOXICILLINA

Fonte: Arquivos pessoais

COMPRIMIDO: Z

AMOXICILLINA

Fonte: Arquivos pessoais

PRINCIPIO  ATIVO:

PRINCIPIO  ATIVO:

79
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\

| | ra tem um filho de 2 anos, que preci-

Y ~—

O Sr Manuel da Costa do Jussa-

\}] sa tomar Amoxicilina (antibiético) que
\ “'\‘ 0 médico receitou. Quando levou a
%} || receita até a farmécia para comprar
\ 0 medicamento, o farmacéutico nédo

| | \ y

N ) ' olhou a idade de seu filho na receita e
N

‘,\{ lhe vendeu amoxicilina em comprimi-

do. Ao chegar a comunidade, o Sr Ma-

| .
( nuel tentou dar o medicamento ao seu



ENTENDENDO SOBRE OS MEDICAMENTOS
Local de entrada do medicamento no corpo humano

No caso do Sr Manuel, € mais facil uma crianga de 2 anos engolir um comprimi-
do ou tomar um xarope? Este € um dos motivos pelos quais os medicamentos podem
ser apresentados de formas diferentes.

O local do corpo que o medicamento sera tomado pode ser diferente de acordo
com cada medicamento e a velocidade com que ele vai fazer efeito.
Os principais locais do corpo para tomar medicamentos s&o:

)\
— —// 7
———————

) e &.O'hos
OuVidos s Naie

Boca e
embaixo da lingua

Musculo W s
(brago ou bumbum)

—f W

OO ()

Pele

Veia

Anusﬁ

Fonte: Arquivos pessoais

81
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 MEDICAMENTOS —

Veja o quadro abaixo com os principais locais do corpo que sdo administrados
os medicamentos o os tipos de apresentagado.

Socaouembaodalngua | C3hatas comprnios, drigess
No musculo (bumbum ou brago) Solugées

Pele Cremes e pomadas
Nariz Spray e gotas

Vagina Cremes e pomadas
Anus Supositérios

Ouvidos Gotas ou pomadas
Olhos Colirio, gel ou pomadas

Aescolha do local em que tomara medicamento é definida pelo médico de acor-
do com o problema de saude e das vantagens e desvantagens para o medicamento
fazer efeito.

Vamos entender melhor no exemplo a seguir!



14
A Dona Maria, da co-

munidade Iracema, foi
ao medico, pois estava
com muita dor de barriga,
provocando (vomitando)
sem parar, ndo conse-
guia comer nada, entéo,
0 médico passou alguns
medicamentos na veia e

outras injegoes. 5y

N

(22)
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ENTENDENDO SOBRE OS MEDICAMENTOS ‘

Local de entrada do medicamento no corpo humano

; No caso da Dona Maria, o médico

precisaria receitar medicamen-
tos que fizessem efeito rapido
(na veia, por meio de injecoes),
pois se fossem dados comprimi-
dos pela boca, além de demorar
mais para que o medicamento fi-
zesse efeito, ela certamente iria
vomitar (provocar), jogando para
fora de seu organismo todos os
medicamentos.




—-—

3  ORIENTANDO 0S RIBEIRINHOS QUANTO
A0 CUIDADO COM 0S MEDICAMENTOS.

1k
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUIDADO C

Medicamentos na casa do ribeirinho

3.1 Medicamentos na casa do Ribeirinho

Muitos colegas ribeirinhos costumam guardar medicamentos nas suas casas,
uma vez que nas comunidades ndo ha onde comprar. Sendo assim, € comum encon-
trar medicamentos com data de validade vencida, armazenados em locais inapropria-

dos, fora das embalagens e sem identificacao.
Neste ponto é muito importante que vocé esteja atento durante as visitas do-
miciliares.

VVamos orientar nossos comunitarios sobre a
guarda de medicamentos?

Quando uma pessoa recebe ou compra um medicamen-
to, precisa ter as orientacdes necessarias para guarda-los, as-
sim, a medicagdo nao perde a utilidade e o tratamento é bem-
-sucedido. Vocé, agente de saude, tem papel fundamental para
que tudo ocorra bem.

Aqui vao algumas dicas importantes para que vocé
consiga cumprir essa tarefa, orientando os ribeirinhos du-
rante a visita domiciliar:

Oriente seus comunitarios:

» Oriente-os a manter os medica-
7, mentos na embalagem original seja caixa,
€% frasco ou cartela.

» Oriente-os sobre a importancia
da bula, pois, embora contenha informa-
¢bes técnicas, muitas delas podem ser
compreendidas, sobretudo, com sua aju-
da.

» Informe-os sobre o mal-estar
que a medicagdo pode causar, se ela
pode interagir com outras medicagées ou
nao. Além disso, é fundamental guardar a
medicagao, caso seja necessario leva-la a

Fonte: Arquivos pessoais

(25
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUIDADO C

Medicamentos na casa do ribeirinho

uma consulta médica depois.

» Ao visitar uma familia, procure verificar a validade dos medicamentos, des-
cartando os vencidos.

» Quando identificar medicamentos prescritos, com o uso continuo, como me-
dicamentos para “pressao” ou para diabetes, procure verificar na prescrigéo e pergun-
tar ao ribeirinho se ele esta usando de maneira correta, como indicado na prescrigéo.
Caso vocé tenha davida ou desconfie de que o uso esta incorreto, procure informar ao
médico ou enfermeiro de sua UBS.

’ Nosso clima muda muito, isso ndo faz bem
para o medicamento, entdo, oriente as familias

sobre o que nao fazer.

Os locais com as caracteristicas abaixo podem fazer com
que o medicamento perca sua eficacia, portanto, séo inadequa-

N&o guardar na cozinha N&o guardar no banheiro. Nao guardar préximo a
Evite locais umidos. fonte de calor.

IMPORTANTE: Alguns medicamentos precisam
ser guardados na geladeira, mas nunca no congelador
ou na caixa com gelo, fique atento!

FIQUE ATENTO! O correto armazenamento do
medicamento previne acidentes domésticos na infancia
por intoxicagdo exégena. Mantenha os medicamentos
longe do alcance de criancgas.
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO cum_

Os medicamentos na hora certa e de forma correta

Fique atento, se durante a visita domiciliar, vocé encontrar medicamentos que
estdo vencidos nas caixinhas, recolha-os e os leve para a farmacia da Unidade basica
de saude da sua area.

Se a medicacdo apresentar alguma das caracteristicas abaixo, aconselhe-o a
nao consumi-los.

Capsulas Amolecidas ou duras

i Farelo na embalagem e aparecimento
Comprimidos

de manchas
Pés para reconstituicao em solugées | Formagéo de pasta e/ou placas na pa-
e suspensoes rede do vidro e/ou empedramento

Agua no creme, mudanga de consistén-

Cremes o ponadas cia e presenca de fungos

Solugdes e xaropes Pequenos pedagos e fungo
o Pé empedrado no fundo que nédo se
Suspensao :
mistura
Supositérios Derretimento e rachaduras

3.2 Os medicamentos na hora certa e de forma correta

‘<rOs medicamentos precisam ser tomados na
hora certa e de forma correta, para que fagam
o efeito desejado.

Vocé ja deve ter presenciado em algum mo-
mento o seguinte exemplo:

27



- minhou até o médico que prescreveu
| 0 antibiético Cefalexina de 500mg de
(§ 6/6h durante 7 dias. Ao chegar em
casa, o Sr Saturnino tomou o medica-
mento apenas por 3 dias, sem atentar
para os horarios. Apés 10 dias, seu

problema de saude agravou.

28
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUIDADO C

Os medicamentos na hora certa e de forma correta

No exemplo acima, € muito importante que
vocé esteja atento as familias e no modo como
elas fazem o uso de medicamentos, orientando
sobre a importancia de seguir a PRESCRICAO
MEDICA, atentando para o periodo do uso do
medicamento e seus horarios para tomar. Além
disso, é importante que vocé oriente de forma
simples, pois muitos colegas ribeirinhos nao sa-
bem ler e tém dificuldades em entender o que
esta escrito nas receitas médicas e bulas dos
medicamentos.

IMPORTANTE: a falha ou esquecimento de to-
mar o medicamento, durante o periodo pres-
crito e nos horarios corretos, podem cortar o
efeito e fazer com que as bactérias fiquem mais
fortes, tornando inutil o tratamento e o pacien-
te pode piorar o quadro da doenga que estava
({ratando.

Para obter os resultados esperados dos medicamentos & necessario:

o -

p—— D § T Q ‘0 § %
CIPROFLOXACINO 500 MG, 14 COMP. ! _
Tomar 1{um) comprimido, por via oral, a cada 12 B © 0 M
(doze) horas, por 7 (sete) dias.

12 13 14 15 16 17 18
9 20 2 2 23 24 25
26 27 28 29 30
L 02/04/2020 Py
Horario correto Dose prescrita Periodo determinado
pelo médico pelo médico

IMPORTANTE: lembre-se de conferir se o medicamento e a via estdo corretos.
E fundamental informar ao ribeirinho que a receita ¢ somente para aquele paciente e
nao deve ser compartilhada.

VAMOS PENSAR!
Como vocé poderia contribuir com as familias caso tenham duvidas sobre
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUIDADO C

Os medicamentos na hora certa e de forma correta

horarios de tomar os medicamentos?

Neste caso, a primeira coisa a fazer é perguntar para a familia se eles tém re-
I6gio ou algo que os oriente sobre as horas. E sempre bom que os horérios de toma-
da de medicamentos sejam orientados a partir dos horarios iniciais do dia, 5h ou 6h
da manha, pois nas comunidades nossos colegas costumam acordar cedo e dormir
cedo. Vejamos os exemplos de horarios a seguir:

As orientagoes para adaptar os horarios que vocé pode dar sdo simples e
estao listadas no quadro abaixo:

6h da manha/ 10h da
manha / 2h da tarde / 6h
da tarde / 10h da noite /
2h da manha
6h da manha / meio dia /
6h da tarde / meia noite

6h da manha / 2h da tarde
/ 10h da noite

4 em 4 horas 6 vezes ao dia

6 em 6 horas 4 vezes ao dia

8 em 8 horas 3 vezes ao dia

12 em 12 horas 2 vezes ao dia 6h da manha / 6h da noite

LEMBRE-SE: a maioria das familias pode ndo ter acesso a relégio sempre,
portanto, associar os horarios com o nascer e o pér do sol, refeicdes, acordar e deitar,
por exemplo, pode facilitar a continuidade do tratamento.

IMPORTANTE: o quadro de horario ndo pode ser levado em consideragao
como via de regra, tendo em vista os casos de fazer uso de mais de uma medicagao,
evitando, assim, a interagdo medicamentosa.

/ IMPORTANTE:

Tenha cuidado especial com os ribeirinhos que
usam medicamentos de forma continua, acom-
panha-los faz com que sigam corretamente o
tratamento.

Caso o ribeirinho ou a familia tenham duvidas
sobre o tratamento, é importante vocé levar
para sua equipe para que possa esclarecer.
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUIDADO C

Orientag6es para a tomada do medicamento

3.3 Orientagdes para a tomada do medicamento

! % Caso vocé tenha duvidas com o que tomar
o medicamento, ndo erre! E AGUA na certal

Fonte: Arquivos pessoais

NAO E ACONSELHADO CONSUMIR COM BEBIDAS ALCOOLICAS.
NAO CONSUMIR MEDICAMENTOS COM AS BEBIDAS DA IMAGEM ABAIXO:

REFRIGERANTE
SuUCo

ILUSTRAGCAO

=

Fonte: Arquivos Pessoais
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUIDADO C

Orientagtes para a tomada do medicamento

IMPORTANTE:

O ribeirinho sempre deve ser orientado pelo médico sobre como tomar os medi-
camentos, mas vocé, ACS, pode buscar essas informagdes com o médico e repassar
para o ribeirinho. Nao esqueca de observar se o paciente esta tomando a quantidade
correta do medicamento.

Muitos medicamentos em forma de xarope ou suspensdo vém acompanhados

SERINGA DOSADORA <—

de copos ou seringas
dosadoras, com a os

Neo gt .
”‘;‘"_"‘;"/ : . limites de quantidade

Guaifenesina s ! que o paciente deve in-
I e gerir conforme a orien-
aep— tacdo médica.

¢ Tratamento da tosse

Guaifenesina

200mg/15mL

Sabor Amazénico

Fonte: Arquivos Pessoais L COPO DOSADOR J

NO USO DO COPO DOSADOR O RIBEIRINHO DEVE:

P Lavar e secar o copo-medida antes e depois do uso.

» Encher o copo-medida com o medicamento até atingir a dose indicada pelo
médico.

As vezes o copo ou a seringa pode ser perdido, entéo é importante ter conheci-
mento de outra forma de medir o medicamento. Veja o exemplo abaixo:

COMO MEDIR MEDICAMENTOS NA COLHER?
Medida em
Grama: 159

Medida em ml: 15ml

SOPA
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUIDADO C

Uso de medicamentos pela familia ribeirinha

3.4 Uso de medicamentos pela familia ribeirinha

! %‘Eamﬂias com mais de uma pessoa utilizando
medicamentos, e agora?

Vocé pode ajuda-los a organizar!

A sugestdo é que vocé e a familia procurem na re-
sidéncia caixas ou re-
cipientes de cores ou
formatos diferentes,
que possam separar
as medicagbes, as-
sim, cada um tera sua ¥
farmacinha, evitando
confusdes. Além disto,
identifique as caixas
com os nomes das pes-
soas que estdo usando

Fonte: Arquivos Pessoais

medicamentos.

Em familias com pessoas tomando medicacéo para doengas de tratamento lon-
go como hipertensédo e diabetes, € necessario separar essas medicagées de outras
que estejam sendo utilizadas para evitar que o paciente as misture.

Remédio para Diabetes. Remédio para presséo Remédio para infecgao
alta. urinaria.
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO CUID_

Uso de medicamentos pela familia ribeirinha

O que fazer quando uma pessoa estiver to-
mando varias medicagdes diferentes, ao mes-
mo tempo?

Quando uma pessoa utiliza varias medicagdes, di-
zemos que ela faz uso de polimedicacdo. E uma condi-
¢éo comum em pessoas com doengas cronicas (diabetes
e hipertenséao) e em idosos.

O ACS pode contribuir mapeando esses ribeirinhos
e durante a visita domiciliar verificar como o ribeirinho esta
se saindo diante desta situagao.

Algumas agdes podem ser feitas e sdo simples, po-
rém necessarias para esclarecer possiveis duvidas e iden-
tificar dificuldades quanto ao uso de medicamentos:

P Ler a receita médica do ribeirinho e perguntar
como ele esta usando o medicamento, orientando o modo
correto, caso esteja errado.

» Verificar através de perguntas simples se o paciente tem conhecimento da
importancia do tratamento e de tomar a medicagao de forma correta.

» Perguntar ao ribeirinho se utiliza medicamentos além dos que constam na
receita.

» Perguntar como e ha quanto tempo faz uso da medicagao.

MAS, E SE SURGIREM PROBLEMAS APOS TOMAR O MEDICAMENTO?
Pessoas que utilizam varios medicamentos podem apresentar reagées adver-
sas, que sdo os efeitos indesejaveis que uma medicagao pode causar.

Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que apare-
cam reacdes desagradaveis. As mais comuns sao:

(s4)
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO cumH

Respeitando os costumes ribeirinhos x medicamentos

SUOR

FRAQUEZA
NAUSEA - EXCESSIVO

TREMOR ALERGIA INSONIA
%

i

Fonte: Arquivos Pessoais

BOCA SECA

> Voceé precisa informar ao ribeirinho que avise
caso haja o primeiro sinal de algumas destas reagoes,
mas nao interromper o tratamento por conta propria sem
o conhecimento do médico.

» Comunique imediatamente ao médico ou a
equipe de saude sobre reagdes que considere importan-
te.

3.5 Respeitando os costumes ribeirinhos x medicamentos

(35)
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Respeitando os costumes ribeirinhos x medicamentos

Nas comunidades onde vocé atua, com certeza, existe a forte presenca do ha-
bito de tomar chas de plantas medicinais.

As plantas também possuem compostos quimicos e por isso vocé deve ter
cuidado quando orientar os moradores da sua area, pois, apesar de naturais, existe a
possibilidade de intoxicacdo e de interagdo com outros medicamentos.

Vocé pode identificar algumas situagcdes e orientar os ribeirinhos durante as
visitas domiciliares:

» Perguntar ao ribeirinho se esta usando plantas medicinais junto com os me-
dicamentos, evitando o uso ao mesmo tempo.

» |dentificar o uso de plantas medicinais junto com os medicamentos e infor-
mar ao médico.

» Em caso de gestantes, informar que ndo devem tomar chas sem consenti-
mento médico

Importante informar aos ribeirinhos durante
as visitas domiciliares:

» NUNCA deixar medicamentos ao alcance de
criangas e pessoas com alteracdes mentais que estejam
incapacitadas.

» NUNCA consumir medicamentos que estejam
com o prazo de validade vencido ou com aparéncia estra-
nha.

» NUNCA tomar medicamentos indicados por ou-
tras pessoas que ndo seja pelo médico, farmacéutico, en-
fermeiro ou outro profissional da saude habilitado.

» NUNCA ingerir bebidas alcodlicas enquanto esti-
ver em tratamento.

» NUNCA reaproveite os frascos dos medicamen-

tos.
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Seguranga no uso de medicamentos

3.6 Segurancga no uso de medicamentos

“ %r O uso de medicamentos, por conta
prépria ou indicagao de terceiros, sem

o conhecimento adequado, pode cau-
sar sérios problemas de saude. Por-
tanto, seu papel na comunidade é ex-
tremamente importante.

DURANTE AS VISITAS DOMICILIARES, SEM-
PRE ALERTE OS RIBEIRINHOS SOBRE:

» Nenhum medicamento é livre de riscos e podem
até ser fatais.

» Nenhum medicamento, mesmo os de venda li-
vre, devem ser utilizados sem conhecimento ou esclareci-
mento de um profissional de saude.

» O medicamento que é bom para uma pessoa
pode ser ruim para outra.

» Nenhum medicamento que tenha tarja vermelha
ou preta pode ser comprado sem receita médica.

’ L .
orax
AZITROPHAR
‘ gor:‘gzepam azitromicina di-hidratada
T RIA RABNREEONS
PRETA 500mg
__> VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA
O ABUSO DESTE @ TARJA
MEDICAMENTO PODE
CAUSAR DEPENDENCIA VERMELHA

VENDA SOB

" PRESCRIGAO MEDICA
CONTEM: SO PODE SER VENDIDO
30 COMPRIMIDOS COM RETENGAO DA RACEITA

Fonte: Arquivos Pessoais

(37)
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ORIENTANDO OS RIBEIRINHOS QUANTO AO cumE

Seguranca no uso de medicamentos

A automedicac&o parece uma atitude simples, mas pode causar muito prejuizo
a saude. Veja so6:

Reagdes Alérgicas Graves  Hepatite Medicamentosa  Ulceras no Estémago

Piora da condigdo

de salde, ja ruim Morte

Fonte: Arquivos Pessoais

Durante a gravidez e amamentacgao, os cuidados com o uso de medicamentos
devem ser redobrados. Vocé precisa alertar os ribeirinhos quanto a isto. Os medi-
camentos podem atravessar a placenta e causar malformacdes, portanto, faga as
seguintes orientagdes ao identificar gestantes ou maes amamentando na familia visi-
tada:

» Os trés primeiros meses é o periodo de maior risco, porém, os medicamen-
tos podem afetar os diferentes periodos da gravidez.

» Se houver necessidade do uso de algum medicamento durante a gravidez,
o médico devera avaliar qual produz menor efeito adverso.

» Os medicamentos podem passar através do leite materno para o bebé, so-
mente aqueles indispensaveis devem ser utilizados neste periodo, apds criteriosa
avaliagdo pelo médico.
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Seguranga no uso de medicamentos

Fonte: Arquivos Pessoais
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malavras Finais

Neste volume, entendemos melhor sobre os medicamentos e que precisamos
estar atentos para orientar os ribeirinhos sobre o uso correto, os riscos do uso des-
necessario e a importancia de acompanhar as familias ribeirinhas no contexto do uso
racional de medicamentos.

O préximo volume abordara a importancia do seu trabalho na comunidade,
quanto a orientagédo de saude mediante alguns problemas de salude encontrados em
sua comunidade.

Fonte: Arquivos Pessoais
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6. DISCUSSAO

O presente estudo evidencia o processo de elaboracdo das etapas de validacdo de
conteudo e de producdo da versdo final, resultando na TE intitulada: “Manual para Agentes
Comunitarios de Satide de Comunidades Ribeirinhas: os medicamentos”, volume 1.

A elaboracdo de um material educativo foi iniciada a partir de uma necessidade
observada e/ou vivenciada, configurando-se como um meio de dar qualidade a comunicacao
oral, escrita, com simbolos para esclarecer e divulgar as agdes em torno do um tema
especifico (BENEVIDES et al., 2016; TEIXEIRA, 2020). Esse instrumento tem importancia
impar por veicular informacdo relevante, capaz de auxiliar na constru¢do de conhecimento
(CRESTANE et al., 2017; LACERDA,; RIBEIRO; CONSTENARO, 2018).

Destaca-se que a escolha da producdo da referida TE foi do tipo manual impresso,
pois é amplamente utilizado para veicular informacdo de salde e para facilitar o processo
ensino-aprendizagem, principalmente em local remoto e onde ndo ha conectividade. Esse
manual tem conteddo de base cientifica, incluindo também a realidade do contexto pratico do
ACS e cenério ribeirinho, aproximando da realidade local e dialeto da regido amazonica.

As evidéncias de estudos revelam que é necessario contextualizar as necessidades do
publico-alvo para determinar qual tipo de tecnologia € o mais pertinente e o que facilita o
acesso as informacBes como o manual, folhetos, cartilhas, revistas entre outros (ROCHA et
al., 2015; BELMIRO et al., 2016; FERREIRA et al., 2020; GIGANTE et al., 2021).

O processo de validacdo de material educativo, realizado por juizes-especialistas, é
fundamental para desenvolver um contetudo com rigor cientifico e metodoldgico que propicia
um processo de aprendizado eficaz, apresenta credibilidade e um embasamento tedrico sélido
(MEDEIROS et al., 2015; TEIXEIRA, 2019; LEMOS; VERISSIMO, 2020).

O conteddo da TE foi validado, seguindo o modelo de Pasquali, e esta com
linguagem inteligivel e de facil entendimento, atingindo os objetivos propostos, bem como
um indice de concordancia superior a 70% estabelecido pela literatura (PASQUILI, 2010;
TEIXEIRA, MOTA, 2011; MEDEIROS et al., 2015; MELO et al., 2021).

A utilizacdo de um comité, formado por juizes, preferencialmente, com expertise na
area e de varias areas de atuacdo, é fundamental para que o material educativo seja
amplamente discutido e construido com informacdes atualizadas e pertinentes em relacdo as
recomendacgdes em salde. Essa metodologia pode ser observada em outras publicaces sobre
a elaboracéo e validacdo de TE (MOREIRA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2021).
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Esse estudo, no percurso metodoldgico desde sua construgdo até o processo de
validagdo, na sua primeira versao, foi considerado validado pelos juizes-especialistas da area
de saude, alcancando um percentual total do I\VC global de 87,25%, com 96,80% no primeiro
bloco, referente aos objetivos, 82,80%; no segundo bloco, sobre apresentacdo e estrutura;
87,30% para o bloco de relevancia do material.

O escore SAM de 100,0%, que representa o julgamento dos especialistas de outras
areas, obteve a maxima concordancia, indicando que o material educativo esta totalmente
adequado para seu uso (SOUSA; TURRINI, 2015). A validacdo da TE também consiste em
um processo capaz de avaliar com precisdo determinada ferramenta a partir de escores
estabelecidos. Envolve um conjunto de investigacdo, analises, medidas de valor que
pressupde continuidade e podem ser repetidas inlmeras vezes para 0 mesmo instrumento
(MEDEIROS et al., 2015; RODRIGUES et al., 2021).

Corroborando outros estudos de validacdo de Tecnologias Educacionais, segue uma
sequéncia ldgica nas etapas e condiz com o conhecimento da realidade da tematica proposta,
tendo em vista a adequacdo e a modificacdo das inconsisténcias (LEITE et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2020; FERREIRA et al., 2020; MELO et al., 2021; CORREA et al. 2021;
GIGANTE et al., 2021).

Ressalta-se que, para a constru¢do de novas tecnologias educativas, é conveniente
que haja cuidados acerca da maneira como esta sera transmitida ao publico-alvo, priorizando
uma linguagem inteligivel e de facil entendimento, para que sejam satisfatorios 0s objetivos
propostos no material (LEITE et al., 2018; TEIXEIRA, 2020).

Diante do exposto, o entendimento sobre o desenvolvimento e a implementacéo de
EPS que atenda a realidade dos profissionais de salde de territdrio Amazonico,
profundamente marcado pelo regime das aguas e pelo ciclo hidrolégico, por isso a
necessidade de incorporar uma TE com conteldo que integre uma compreensdo dialdgica
com 0s modos de vida da populacdo desse territdrio liquido, tendo o principio da equidade
como forma de promogéo de uma atencéao diferenciada para os ribeirinhos.

Cabe ao Enfermeiro, como componente da SFR, ajudar no processo de EPS e na
qualificagdo do ACS, sendo mediador de informacdes para a equipe de satde da familia
ribeirinha, pois & um profissional motivador das a¢cdes em saude, especialmente no andamento
da coordenagdo e atividade pratica e da capacitacdo da equipe (ROCHA et al., 2015;
BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016; BRASIL, 2017).
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Ap0s a validacdo da TE, as sugestdes dos juizes — especialistas foram incorporadas a
versdo final do manual. Desse modo que, no bloco | e Il, as sugestdes foram todas acatadas
para o aprimoramento das informacdes e conteudos coerentes com as necessidades cotidianas,
importantes para a qualidade do trabalho, mudancas de comportamento e atitude do publico-
alvo;as ilustragOes e imagens foram readequadas, assim como ajustes no texto que trouxeram
mais clareza e objetividade ao contetdo, correcbes ortograficas e formatacdo visual na
diagramacdo.No bloco I, a sugestdo “introduzir uma linguagem cientifica que trara
credibilidade aos ACS, sobretudo na conversa com profissionais da area da satde”, foi
acatada parcialmente, pois, no geral, as informagdes que foram constatadas estdo adequadas e
séo relevantes para a compreensdo da populacdo ribeirinha, precisando ajustar as referéncias
cientificas para o aprendizado em diferentes contextos.

De acordo com as sugestfes dos juizes-especialistas, o0 material produzido adequa-se
aos fundamentos da salde ribeirinha, desde a leitura requerida, até aos aspectos de conteldo,
uso de ilustracdes, estimulo a aprendizagem e adequacédo cultural (FERREIRA et al., 2020;
RODRIGUES et al., 2021). Tal instrumento é relevante, pois 0 uso de medicamentos de
forma indevida pode ocasionar riscos a saide (VASQUEZ; MENDONCA; NODA, 2014;
GAMA,; SECOLL, 2020).

Quanto as sugestdes de inclusdo apresentadas pelos juizes-especialistas neste estudo
foram: informac0es sobre interacdo medicamentosa, imagem que diferencie uma suspensdo de
uma solucdo, orientacdes e ilustracbes de comprimidos sulcados, via de administracdo,
prescricdo de dosagem, bem como a importancia de conferir o medicamento, a via e 0
paciente. Foi sugerido também ressaltar que a receita é somente para um paciente e nao deve
ser compartilhada; o quadro de horério ndo pode levar em consideracdo como via de regra,
tendo em vista os casos de fazer uso de mais de uma medicagéo, evitando, assim, a interagcdo
medicamentosa; verificar os medicamentos usados, durante as visitas domiciliares.

De acordo com alguns autores, a falta de informacdes relativas ao medicamento
constitui um dos principais fatores responsaveis pelo uso em desacordo com a prescricdo. Em
pesquisas foram constatadas que as principais duvidas manifestadas se referiam a questdes
sobre indicagdo terapéutica, efeitos colaterais ou rea¢fes adversas, tempo de tratamento e uso
concomitante de medicamentos e bebidas alcodlicas (MOURA et al., 2014; GADELHA et al.,
2016; GUIMARAES et al., 2017; SANTOS et al., 2020; VALLEGAS et al., 2020).

A Organizacgdo Pan-Americana de Saude emitiu novas diretrizes sobre o0 uso racional

de medicamentos em 2016, contemplando a orientagdo para 0 armazenamento em domicilios,
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pois ainda é uma pratica comum. Em diversos paises do mundo, a cultura de manter estoque
domiciliar de medicamentos favorece o acUimulo, a automedicagdo e a ocorréncia de
intoxicacdo. No que se refere ao desenvolvimento tecnoldgico, possibilitou diversos avancos
desde as praticas corretas de armazenamento até o descarte dos medicamentos no domicilio
(OPAS, 2016; CONSTANTINO et al., 2020).

O crescimento acelerado de conhecimentos e o volume de informagdes gerados em
todo tempo exigem um perfil profissional com capacidade de aprender e de adaptar-se
rapidamente ao contexto atual (BENEVIDES et al., 2016). A validacdo do contetdo do
manual por profissional com experiéncia na area e inclusdo das propostas de sugestdes
possibilita que esse instrumento seja atrativo, claro e de facil compreensédo, estimulando a
leitura (RIBEIRO et al., 2020; COSTA et al., 2020).

Observa-se que o mundo de evolucdo tecnolégica global, com muitas informacdes de
facil acesso, é necessario utilizar uma TE que seja elaborada e validada para contribuir no
processo de ensino e aprendizagem do publico-alvo, que é o ACS, respeitando 0s costumes da
populacéo do territorio e atendendo as necessidades especificas de uma determinada situacéo
de satde (OPAS, 2010; HOPPE et al., 2017; MIRANDA et al., 2017; ALONSO; BEGUIM;
DUARTE, 2018).

Os estudos no Brasil e no mundo, referentes a validacdo de tecnologia educacional,
retratam a expressiva relevancia do conteddo, que visa potencializar a inclusdo de
informacBes adequadas e seguras para o publico-alvo, tornando a TE uma importante
ferramenta para mediar os processos educativos sobre medicamentos: o uso racional, a
dosagem, o local de administracdo, a hora certa e a forma correta (AFRIDI et al., 2015;
ARRAIS et al., 2016; NAYR et al., 2016; GAMA et al., 2018; GAMA; SECOLLI, 2020).

As contribuigdes das tecnologias educacionais sdo incontestaveis nas intervencoes
educativas. O ACS adequadamente capacitado pode disseminar o conhecimento a
comunidade de forma eficaz e humanizada, sobretudo aos ribeirinhos que ndo tém acesso a
informagdes sobre medicamentos (GUIMARAES et al., 2017).

Estudos mostram que as a¢cdes do componente do processo de educacdo permanente
em saude nos territorios liquidos da Amazonia ndo sdo facilmente identificadas na producgéo
coletiva da equipe. Tais andlises comparativas resultam no ndmero de ESF ribeirinhas
implantadas na regido e que precisam ser ampliadas as populagdes das &guas e da floresta
(GARNELO et al., 2018; LIMA et al., 2021).
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Os resultados de estudo prévio apenas 5% dos ACSs preferiram realizar com
frequéncia atividades de educagdo em salde sobre temas relevantes ao processo de trabalho, o
que contribui para a limitacdo de suas potencialidades, sendo necessario investimento em
qualificacdo profissional dos ACS por meio da EPS (RIBEIRO et al., 2020; VALLEGAS et
al., 2020).

Entende-se que a ampliacdo dos conhecimentos técnico-cientificos dos trabalhadores
de satde constitui um movimento da EPS, ou seja, a mudanca das suas praticas segundo 0s
mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos e cientificos (MOREIRA; VIEIRA; COSTA,
2016). O ACS capacitado consegue se sentir mais capaz para trabalhar e responder as duvidas
que aparecem nas Vvisitas domiciliares, considerando a linguagem propria das pessoas da
comunidade, o que remete ao seu papel de mediador de conhecimentos (COELHO;
VASCONCELOS; DIAS, 2018).

Os resultados dos estudos analisados permitem inferir que a Tecnologia Educacional
validada constitui-se um instrumento de Educacdo Permanente em Salide numa estratégia para
qualificacdo do processo de trabalho dos ACSs, possibilitando identificar que o processo de
qualificacdo consiste num dispositivo potente para gerar mudanca e que se configura como
um espaco de problematizacao e construcdo de novos modos de cuidar para que desenvolvam
suas competéncias, estimulando um trabalho comunitario participativo e reflexivo
(VALLEGAS et al., 2020), sobre os diversos aspectos, inclusive sobre os cuidados com os
medicamentos.

Percebe-se que esta pesquisa ressignificou a educacdo em saude como uma atividade
diferenciada ao contexto social, de acordo com a realidade de cada local, adequada para
melhorar a qualificacdo do profissional ACS sobre o uso racional de medicamentos, e que
possa desenvolver o seu papel de atuar nessas localidades como intermediador entre a

populacéo e a rede de servicos de saude.
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CONSIDERACOES FINAS

A Tecnologia Educacional validada é um material educativo com contetdo relevante,
validado com percentual elevado por juizes-especialistas de varias regides do Brasil, e
principalmente da regido amazonica. Desta forma, a sua producdo foi direcionada para um
publico-alvo diferenciado, 0 ACS de &reas ribeirinhas, que presta cuidados em local distante
do acesso a rede de saude.

O conteudo é de extrema necessidade e rico de informacgdes para o processo de
trabalho do ACS, com escore de aceitacdo e concordancia significativa. Além disso, o
manual validado nessa pesquisa gerou um produto confiavel na area da Enfermagem, capaz
de subsidiar a Educacdo Permanente em Salde do ACS para o compartilhamento de
informacdes claras e continuidade do cuidado de forma integral, adequado ao uso racional de
medicamentos.

Vale ressaltar que é uma ferramenta de extrema necessidade no apoio ao processo de
ensino- aprendizagem em diferentes contextos, principalmente para os profissionais de saude
que trabalham em locais distantes aos servicos de salde e que ndo tem acesso a informacdes e
nem a conectividade.

Dessa forma, espera-se que os ACSs sejam capazes de orientar a populacdo
corretamente sobre medicamento, bem como as consequéncias caso ocorram a
automedicacéo.

A versdo final do manual dispde de conteido de facil entendimento que estimula a
leitura e incentiva o aperfeicoamento das agdes educativas aos usuarios, somando o seu
conhecimento das experiéncias vivenciadas no contexto amazoénico.

Destaca-se na elaboracdo do contetdo cientifico e no cenario ribeirinho, a incluséo
de dialeto local e a realidade baseada no contexto pratico dos Agentes de Saude de area
Ribeirinha para garantir a qualidade dos temas e conteudos abordados na producdo do
manual, aproximando a realidade da regido amazonica. O contetdo ilustrativo contempla as
informacdes sobre os cuidados com a seguranca no uso de medicamentos armazenados no
domicilio.

Acredita-se que uma das limitacdes da TE foi a ndo participacdo dos representantes
do publico-alvo, os Agentes Comunitarios de Saude de areas ribeirinhas, a que se destina o
manual, considerando que o nivel de conhecimento sobre uso racional de medicamentos ainda

é limitado, o que sera objetivo de pesquisa posterior.



109

Portanto, a versao final da TE, validada por juizes-especialistas, pode ser considerada
um importante instrumento de orientagdes para os profissionais de saide ACS e
acompanhamento da populacdo ribeirinha na Atencdo Basica. Contudo, a validacdo da TE
com resultados de um escore de aceitacdo e concordancia relevantes entre os juizes -
especialistas, considera-se necessario para o desenvolvimento de mais pesquisas para o
aperfeicoamento do contedo e o estudo de avaliagdo e/ou aplicagdo dessa ferramenta que

possa contribuir com o contexto Amazoénico.
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APENDICE A- Carta Convite aos Juizes-especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
CARTA CONVITE (ESPECIALISTAS)

Prezado(a) Sr°:

Nos, Gigellis DugueVilagai= mestranda do‘Programa de-Pds-graduacao Enfermagem
no Contexto Amazoénico da Universidade Federal do Amazonas;, Abel Santiago Muri Gama -
Professor permanente do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem no Contexto
Amazonico (PPGENF-MP) e lider do grupo de pesquisa: Nucleo de Estudos em Salde das
Populacdes Amazonicas (NESPA) e professora Dr? Elizabeth Teixeira,- Rrofessora visitante
da Universidade Estadual do Amazonas e _lider la Rede" deEstudos|em Tecnologias
Educacionais (RETE)s-gostariamos-de convida-le'(a) a-ser um dos juizesi na avaliacdo de
conteudo da Tecnologia Educacional (TE) que estamos validando ‘“Manual para o Agente
Comunitario de Saude de Comunidades Ribeirinhas: os Medicamentos”.

Trata-se de uma Tecnologia Educativa sobre o uso racional de medicamentos com
informac@es/conteidos sistematizados para mediar o processo ensino-aprendizagem entre o
enfermeiro e Agentes Caomunitarios de Sadde que atuam em comunidades ribeirinhas do
Amazonas.

Diante do exposto, gostariamos de poder contar com a sua valiosa expertise para
avaliar o contetdo da tecnologia educacional, participando como juiz-especialista do processo
de validacéo.

Antecipadamente agradecemos, pois com sua comprovada expertise na area,
sua participacdo sera inestimavel para que possamos seguir com 0 processo de
desenvolvimento da tecnologia.

Informamos ainda que a metodologia do trabalho estipula'um prazo maximo de 15
dias para que o sr realize o julgamento do manual e nos encaminhe para analise. Embora lhe
sejamos muito gratas se puder entregar antes desse prazo.

Cordialmente,

Gigellis Duque Vilaca, Abel Santiago Muri Gama e Elizabeth Teixeira.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE para Juizes-
especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA JUIZES

Eu, Gigellis Duque Vilaca, discente do Programa de Pds-graduacdo Enfermagem no
Contexto Amazoénico da Universidade Federal do Amazonas — Escola de Enfermagem de
Manaus, Rua Terezina, n°® 495 no Bairro Adriandpolis na Cidade de Manaus, AM. CEP:
69.075-070, tel(92) 3305-5100, e-mail: gigellis@gmail.com, gostariamos de convida-lo (a) a
ser um dos juizes na avaliacdo_de contelddo da Tecnelogia Educacional (TE) intitulada
“Manual para o agente Comunitario.'de-Saide de Comunidades Ribeirinhas: o0s
Medicamentos”, que estamos yalidando. O objetivo geral‘dolestude ¢é construir ¢ validar uma
tecnologia educativa sobre_cuidados-para. ter saude-para Agentes Comunitarios que atuam
com populagdes ribeirinhas do /Amazonas. Os especificos, sdo:-1- Validar o contetdo da
tecnologia educacional,’eom juizes-especialistas. 2- Produzir, com: base nas sugestfes, a
versdo final da Tecnologia Educacional.

Sua participacdo, apos a“aceitacdo, eonsistirda em avaliar a<FE. Sendo assim, lhe
entregaremos uma cépia da TE que pretendemos validar, juntamente /com um instrumento
avaliativo. O instrumento 'devera ser preenchido apds a leitura e avaliacdo da TE, para poder
ser considerada uma tecnologia educacional apropriada para ser- usada pelo publico-alvo:
Agentes Comunitarios de“Salde da zoma rural’do municipio de Coari,, Amazonas. Cabe
ressaltar que caso hao haja concordancia entre-os juizes de 70%-no resultado da avaliacdo da
TE, esta sera analisada €-reelaborada,a partir das sugestoes, e reencaminhada para uma nova
validacdo de contetdo, Participando deste estudo, vocé estara contribuindo indiretamente para
a qualificacdo dos Agentes Comunitarios de=Salde que atuam na zona rural de Coari-
Amazonas; Reducdo da variabilidade de uso de medicamentos sem prescri¢do; Melhoria das
condicBes de saude das populacoes ‘ibeirinhas;—a-partir da _orientacdo correta sobre o uso
racional de medicamentos; Conscientizacdo da importaneia da gestdo terapéutica com 0 uso
racional de medicamentos.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa ingcluem ogreceiogde quebra de anonimato e
dispéndio de tempo para responder o instrumento avaliando a TE, no entanto, para minimizar
tais riscos serdo fornecidas instrucdes durante todas as etapas da pesquisa ao participante
quanto ao procedimento realizado, no intuito de retirar @ inseguranca e sanar as possiveis
duvidas. Em relacdo a quebra da confidencialidade e anonimato entre os dados encontrados,
reafirmamos que para evita-los serdo obedecidos os principios bioéticos para 0 cumprimento
da garantia de manutencdo do sigilo, privacidade, confidencialidade e anonimato entre os
dados dos participantes da pesquisa, durante todas as fases da pesquisa.

Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Senhor (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneracao.
De acordo com a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7, onde estdo
assegurados o direito a indenizagOes e cobertura material para reparacdo a dano, causado pela
pesquisa ao participante da pesquisa. Salienta-se que os itens ressarcidos ndo sdo apenas
aqueles relacionados a "transporte™ e "alimentacdo”, mas a tudo o que for necessario ao
estudo (Item 1V.3.g, da Resolugdo CNS n°. 446 de 2012).
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Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacé&o, o (a) senhor (a) podera
entrar em contato com o pesquisador no End. Estrada Coari/Mamia, 305 — Bairro: Espirito
Santo, CEP: 69640-000, Coari-Amazonas, fones/fax: (97) 3561-3025, e 3561- 2363, e e-mail:
isbcoari@ufam.edu.br ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFAM, na rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-Amazonas, telefone: (92)3305-
1181 (ramal: 2004), E-mail: cep.ufam@gmail.com. Horario de funcionamento do CEP é de
segunda-feira & quinta-feira, das 9h as 11h e 30m (manhd), e segunda-feira, terca-feira e
quinta-feira das 14h as 16h (tarde). O Comité de Etica em Pesquisa deve existir nas
instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender
0s interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos (Resolucdo n® 466/12 Conselho
Nacional de Saude).

Consentimento Pés-informacao

Eu, , fui informado
(a) sobre o0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando eu quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel

, de de 2020.

Impresséo Dactiloscépica
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados: Juizes-especialistas da area da satide

QUESTIONARIO DE JUIZES-ESPECIALISTAS DA AREA DA SAUDE
Data:; / /

Parte 1 — PERFIL DOS JUIZES-ESPECIALISTAS

Caodigo/Pseuddnimo: Idade: Sexo: ()M () F
Tempo de formacao:
Categoria profissional:
Local (is) de trabalho:
Tempo de exercicio profissional:
Titulacdo Especializacdo () em:
Mestrado () em:
Doutorado () em:

PARTE II- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) intitulada “Manual para o agente
Comunitario de Saude de Comunidades Ribeirinhas: os Medicamentos”. Essa TE foi
elaborada para ser usada por ACS que atuam em populagdes ribeirinhas de Coari-AM.

Em seguida faca a avaliacdo marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com o que melhor represente o grau em cada critério:

Valoragao
1 — Totalmente Adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado

Para as opcOes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado
apos o item. Ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por
favor responda a todos os itens.

1- OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da Tecnologia Educativa (TE).

1. As informagdes/contedidos sdo ou estdo coerentes com as necessidades
- o 1 ]2 |3 |4

cotidianas do publico alvo da TE.
2. As informagfes/contedidos sdo importantes para a qualidade do trabalho do

- 1 ]2 |3 |4
publico alvo da TE.
3. Convida e/instiga a mudangas de comportamento e atitude. 1 12 |3 |4
4. Pode circular no meio profissional da area. 1 12 |3 |4
5. Atende aos objetivos de instituicdes em que trabalha o publico alvo da TE. 1 12 |3 |4

Sugestoes:
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2 - ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientacdes.
Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacdo.
1. A TE é apropriada para guiar o trabalho do publico alvo. 1 12 |3 |4
2. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetivas. 1 12 |3 |4
3. As informac6es apresentadas estdo cientificamente corretas. 1 12 |3 |4
4. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico alvo da TE. 1 12 |3 |4
5. Ha uma sequéncia l6gica do contetido proposto. 1 12 |3 |4
6. As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 1 |12 |3 |4
7. O estilo da redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do puablico alvo. 1 12 |3 |4
8. As in~forn~1a(;6es da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou 112 13 |a
apresentacdo sdo coerentes.
9. O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados. 1 12 |3 |4
10. As ilustraces estdo expressivas e suficientes. 1 12 |3 |4
11. O material (papel impressao) esta apropriado. 1 12 |3 |4
12. O numero de paginas esta adequado. 1 12 |3 |4

Sugestoes:

3- RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do material
educativo apresentado.

1. Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados. 1 12 |3 |4

2. A TE permite a transferéncia e generalizacdo do aprendizado a diferentes 112 13 |4

contextos.

3. A TE propde a construgdo de conhecimento. 1 12 |3 |4

4. A TE aborda os assuntos necessarios para o saber-fazer do publico alvo. 1 12 |3 |4

5. Est4 adequada para ser usada pelo publico alvo da TE. 1 12 |3 |4
Sugestdes:

Sugestdes Gerais:




APENDICE D - Instrumento de coleta de dados: Juizes-especialistas de outras areas

QUESTIONARIO DE JUIZES DE OUTRAS AREAS

Data: [/ | Iniciais: Idade:
Graduacao em: Ano da Titulacao:
Mestrado em: Ano da Titulacao:
Doutorado em: Ano da Titulacao:

Instituicdo em que trabalha:
Tempo de trabalho na instituicdo:

INSTRUCOES:
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Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) intitulada “Manual para o agente
Comunitario de Saude de Comunidades Ribeirinhas: os Medicamentos”. Essa TE foi
elaborada para ser usada por ACS que atuam em populagdes ribeirinhas de Coari-AM. Ap06s
andlise da TE, marque um “X” na frente de cada afirmacdo. D& sua opinido de acordo com a

abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

2 — Adequado 1 — Parcialmente Adequado 0 — Inadequado

1. Contetdo
O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do material. 2 |1 |0
O conteudo aborda as informagdes relacionadas sobre os medicamentos. 2 |1 |o

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor possa

2 |1 ]0

razoavelmente compreender o assunto.

Sugestoes:

2. Linguagem
O nivel de leitura é adequado para a compreensdo do ACS de area ribeirinha. 2 |1 |0
O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto. 2 |1 |0
O vocabulario utiliza palavras comuns. 2 |1 |0

Sugestoes:

3. lHustrag6es Graficas
A capa atrai a atencdo e retrata o proposito do material. 2 |1 |0
As ilustracBes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor 5> 11 lo
possa compreender os pontos principais sozinho e sem distraces.




Sugestdes:
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4. Motivagao

Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a resolver
problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

Os padrées de comportamento desejados sdo modelados ou bem demonstrados.

Existe a motivacdo a auto eficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a aprender
por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis.

Sugestdes:

5. Adequacéo Cultural

O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e experiéncia do
publico alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.

Sugestoes:

Sugestdes Gerais:
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ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manual sobre cuidados de salude para Agentes Comunitarios que atuam com
populacgées ribeirinhas do Amazonas

Pesquisador: Abel Santiago Muri Gama

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 10957419.8.0000.5020

Instituicao Proponente: Instituto de Saude e Biotecnologia - ISB

Patrocinador Principal: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.503.290

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador informa que o consumo irracional de medicamentos € descrito em diferentes populacées,
pois pode representar riscos para a saude, bem como custos desnecessarios com medicamentos. Refere
que nas comunidades ribeirinhas da Amazénia, cujo acesso a saude, educacao e as informagées sao
limitadas por restricoes geograficas, os medicamentos podem representar uma alternativa pratica e rapida
para solucionar problemas de saude, contribuindo para o uso irracional de medicamentos. Destaca que
nessas regidoes mais remotas, 0s Unicos representantes da saude sao os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), sendo importantes serem capacitados para exercer praticas de cuidado que promova a saude dos
ribeirinhos. Para isso, pretende construir e validar uma Tecnologia Educativa (manual) sobre cuidados para
ter salde para uso de Agentes Comunitarios que atuam em comunidades ribeirinhas do Amazonas, com
destaque ao uso racional de medicamentos e problemas de saude tipicos da regido. Trata-se de um estudo
metodolégico, quanti-qualitativo, na qual sera desenvolvido em 3 fases. A primeira fase sera composta por
revisao integrativa de literatura sobre os temas geradores: orientagdes gerais sobre seguranca de
medicamentos (armazenamento, automedica¢cao) e seguranga no uso de medicamentos vendidos sem
prescricao. A revisao integrativa. A segunda fase constara na construgao da Tecnologia Educativa, na qual
o conteudo preliminar e as ilustragées serao desenvolvidas e submetidas ao processo de edigao e
diagramacao, obedecendo a critérios relacionados ao conteldo, estrutura/organizacao, linguagem, layout e
design, sensibilidade

Endereco: Rua Teresina, 495
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UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 3.503.290

cultural e adequagao a populagao ribeirinha. Na terceira etapa sera realizada a validagao da Tecnologia
Educativa. Para a identificacao dos experts, serao realizadas consultas junto ao Curriculo Lattes para
verificacao a adequacgao do experts aos critérios estabelecidos no estudo e amostragem do tipo bola de
neve. Na validagao de aparéncia e conteudo, as respostas serao analisadas seguindo trés aspectos: clareza
e compreensao de textos e ilustragdes; relevancia; e grau de relevancia do conteudo da cartilha. Serao
considerados juizes com experts da area da saude, profissionais que apresentem pelo menos dois dos
seguintes critérios: Experiéncia clinico-assistencial com o publico-alvo ha pelo menos 2 anos; Ter trabalhos
publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema da TE; Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos
sobre construgdo e validagao de TE na area tematica da TE; Ser especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu)
no tema da TE; Ser membro de Sociedade Cientifica na area tematica da TE; Podem ser considerados
experts de outras areas, profissionais que apresentem pelo menos dois dos seguintes critérios:- Experiéncia
profissional com o formato-modalidade da TE ha pelo menos 2 anos; - Ter trabalhos publicados em revistas
e/ou eventos sobre TE; - Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construgao e validagao de
TE; Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-modalidade da TE; Ser especialista (lato-sensu
e/ou stricto sensu) na sua area profissional. Serao excluidos os profissionais que Nao responder contato
eletronico por 20 dias consecutivos no periodo da coleta de dados. No que se refere a validade de contetdo
sera utilizado o indice de Validagdo de Conteudo (IVC). Ainda nesta fase sera calculado o indice de
Legibilidade de Flesch (IF), o qual avalia o grau de legibilidade dos textos em uma escala percentual de 0 a
100. Serao considerados validados os itens que obtiverem nas respostas indices de concordancia entre os
juizes-especialistas maior ou igual a 70%. No instrumento dos juizes de outras areas, sera obtido o Escore
SAM; sera validada se obtiver um Escore SAM igual ou superior a 10 pontos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar uma tecnologia educativa sobre cuidados para ter saide para Agentes Comunitarios que
atuam com populagoes ribeirinhas do

Amazonas.

Objetivo Secundario:
1. Identificar os conhecimentos disponiveis na literatura cientifica acerca do uso de medicamentos e
orientagdes gerais sobre moléstias que acometem as populagdes ribeirinhas do Amazonas.

Endereco: Rua Teresina, 495
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Continuagao do Parecer: 3.503.290

2. Produzir uma tecnologia educacional a partir da sintese e tradugdo do conhecimento identificado na
literatura.

3. Verificar se a tecnologia educacional produzida, apos validagao de conteudo, revela-se adequada para
utilizacao de Agentes Comunitarios de Saude que atuam em areas ribeirinhas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: segundo o pesquisador

Riscos: Os riscos envolvidos nesta pesquisa incluem o receio de quebra de anonimato e dispéndio de tempo
para responder o instrumento avaliando a TE, no entanto, para minimizar tais riscos serao fornecidas
instrugdes durante todas as etapas da pesquisa ao participante quanto ao procedimento realizado, no intuito
de retirar a inseguranga e sanar as possiveis duvidas. Em relagcao a quebra da confidencialidade e
anonimato entre os dados encontrados, reafirmamos que para evita-los serdo obedecidos os principios
bioéticos para o cumprimento da garantia de manutencao do sigilo, privacidade, confidencialidade e
anonimato entre os dados dos participantes da pesquisa, durante todas as fases da pesquisa.

Beneficios:

1 — Qualificagado dos Agentes Comunitarios de Saude que atuam na zona rural de Coari-Amazonas

2 - Redugéao da variabilidade de uso de medicamentos sem prescrigao

3 — Melhoria das condi¢oes de saude das populagées ribeirinhas, a partir da orientagao correta sobre o uso
racional de medicamentos

4 — Conscientizagao da importancia da gestao terapéutica com o uso racional de medicamentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de terceira versao de projeto que sera desenvolvido como parte de um projeto de mestrado do
programa de Pds-Graduagao Mestrado Profissional no Contexto Amazoénico da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas. O projeto tera apoio financeiro da Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas - FAPEAM para construgao e validagao de Tecnologia educativa para uso dos ACS
que atuam em comunidades ribeirinhas do Amazonas. Prevé inicio da coleta dos dados (envio dos Kits para
os Juizes) entre 01/11/2019 a 30/11/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1- Carta Resposta - Apresentado no arquivo CARTARESPOSTA.docx, de 24/06/2019 15:22:07. Informa
que foi retirado o termo de uso de imagem, referindo sera utilizado apenas imagem de cenarios que ilustram
o local. Caso ocorra registro imagens cujo cenario apresente alguma
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pessoa, as mesmas nao fornecerao a identificacao, pois passarao por tratamento em programa de
computador que traca riscos e forma caricaturas nas imagens, ou quando necessario sera utilizado tarjas
que impossibilitem qualquer identificacao da pessoa. Também informa que uUnicos participantes do estudo
serdo o Juizes, nao havendo participagdao dos ACS em nenhuma das etapas dos estudo.

2-  TCLE- Apresentado no arquivo TCLE_Juizes_Revisado.docx de

13/05/2019 as 13:28:26.

3- Instrumento de Coleta de dados: Apresentado no arquivo Questionario_juizes.docx de 24/06/2019
15:24:06. Formulado com questdes fechadas, sendo um especifico para ser aplicado com os juizes
especialistas da area da saude e o outro com juizes de outras areas.

4- Folha de Rosto: Apresentado no arquivo, Folhaderostocarimbo.pdf de 13/05/2019 13:24:32. Consta
assinatura com carimbo do Diretor do ISB- UFAM/Coari e da Diretora Técnico Cientifica da FAPEAM, Marne
Carvalho de Vasconcelos.

5-  Carta Convite - Apresentado no arquivo CartaConviteCEP.docx de 13/05/2019 13:37:09.

Recomendacgoes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadequacoes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Em razao do exposto, somos de parecer que o projeto seja APROVADO, por ter atendido totalmente a Res.
466/2012.

E o parecer

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

132

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1209953.pdf 15:51:45
Brochura Pesquisa |Questionario_juizes.docx 24/06/2019 | Abel Santiago Muri Aceito

15:24:06 _|Gama
Outros CARTARESPOSTA_segunda_rodada.d | 24/06/2019 |Abel Santiago Muri Aceito
ocxX 15:22:07  |Gama
Projeto Detalhado / | Projeto_Submetido_ CEP_segunda_roda| 24/06/2019 |Abel Santiago Muri Aceito
Brochura da.docx 15:19:556 |Gama
Investigador
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TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_Revisado.docx 13/05/2019 |Abel Santiago Muri Aceito

Assentimento / 13:28:26 |Gama

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostocarimbo.pdf 13/05/2019 |Abel Santiago Muri Aceito
13:24:32  |Gama

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 12 de Agosto de 2019

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
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