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Objective: to validate the content of an educational technology on the rational use of medicines for riverine 
Community Health Workers. Method: methodological research guided by the Pasquali model for content validation 
and production of the final version of the manual. In the data collection two questionnaires were used for expert 
judges. For the analysis, the statistics of the Content Validation Index and the Suitability Assessment of Materials 
Score were used. Results: the Global Content Validation Index was 87.25% in a single round, being the first block 
referring to the objectives with 96.80%, the second block of presentation and structure with 84.80% and the third 
block of relevance of the material with 87.30%. The Suitability Assessment of Materials score obtained was 100.0%. 
Conclusion: the content of the manual was validated and the production is adequate to subsidize the permanent 
health education of the Riverside Community Health Workers.

Descriptors: Validation study. Educational technology. Medicine. Permanent Education. Community Health Workers.

Objetivo: validar el contenido de una tecnología educativa sobre uso racional de medicamentos para Agentes 
Comunitarios de Salud ribereños. Método: investigación metodológica guiada por el modelo de Pasquali para la 
validación de contenido y la producción de la versión final del manual. En la recopilación de datos se utilizaron 
dos cuestionarios para jueces expertos. Para el análisis se utilizó la estadística del Índice de Validación de Contenido 
y el Escore Suitability Assessment of Materials. Resultados: el Índice de Validación de Contenido Global fue de 
87,25% en una sola ronda, siendo en el primer bloque referente a los objetivos con 96,80%, en el segundo bloque 
de presentación y estructura con 84,80% y en el tercer bloque de relevancia del material con 87,30%. El Escore 
Suitability Assessment of Materials obtenido fue de 100,0%. Conclusión: el contenido del manual fue validado y la 
producción está adecuada para subsidiar la educación permanente en salud de los Agentes Comunitarios de Salud 
Ribereños.

Descriptores: Estudio de validación. Tecnología educacional. Medicamento. Educación Permanente. Agentes 

Comunitarios de Salud.

Introdução 

Os ribeirinhos do Amazonas vivem às mar-

gens de rios e lagos na maior floresta tropical 

do planeta. Essa população passa por condi-

ções econômicas e educacionais desfavoráveis, 

aliadas as doenças típicas da região, como as 

dificuldades de acesso a serviços de saúde,  

variações sazonais e isolamento geográfico(1) .

O uso de remédios caseiros elaborados com 

plantas medicinais e medicamentos alopáticos, 

por meio da automedicação, são práticas comuns 

nas populações ribeirinhas do Amazonas, sendo 

utilizados como alternativa para o autocuidado, 

em detrimento as limitações de acesso aos  

serviços de saúde (2). O autocuidado com a saúde 

é elemento intrínseco dessas populações, con-

vergindo com um cenário de modos de vida dife-

renciados para se adaptar em meio ao ambiente 

mutável da maior floresta tropical do planeta.

Estudos indicam que o consumo de medica-

mentos alopáticos nessa população é frequente-

mente utilizado de modo indiscriminado e sem 

orientação profissional, podendo causar riscos  

à saúde com interações medicamentosas, reações 

adversas, intoxicações, além da possibilidade de 

agravar problemas de saúde (2-3). Sendo assim, 

é necessária a adoção de medidas as quais 

possam observar as regionalidades, cultura  

e população local, com vistas ao uso racional  

de medicamentos. 

Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

são profissionais que possuem, dentre suas atri-

buições nos serviços da Atenção Primária à 

Saúde (APS), a identificação de fatores socioe-

conômicos, culturais e ambientais que possam  

interferir na saúde, bem como o acompanhamento 

da população, por meio de visitas domiciliares,  

planejamento de ações com a equipe e execução 

de educação em saúde(4).

No contexto Amazônico, o trabalho do ACS 

adquire importância singular por serem os  

únicos profissionais de saúde presentes na 

maioria das comunidades ribeirinhas, sendo 

eles moradores locais, escolhidos pela comuni-

dade para atuarem junto à população adscrita. 

Desta maneira, a prevenção de doenças e pro-

moção da saúde por meio de ações educativas 
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individuais e coletivas podem contribuir com o 

autocuidado e uso correto de medicamentos em 

áreas remotas (2,5).

Nesse sentido, a Educação Permanente em 

Saúde (EPS) contribui com a qualificação do  

processo de trabalho e a perspectiva da neces-

sidade em qualificar os ACS para atuação na 

promoção do uso racional de medicamentos  

nas comunidades ribeirinhas, as quais carecem 

de cobertura e continuidade do sistema de  

saúde, necessitando constantemente refletir  

sobre suas práticas, avançando no conhecimento  

e na direção da qualidade das ações e serviços 

de saúde(6). 

Desse modo, o estudo teve como objetivo 

validar o conteúdo de uma tecnologia educa-

cional sobre uso racional de medicamentos para 

Agentes Comunitários de Saúde ribeirinhos.

Métodos

Estudo metodológico realizado em duas 

fases(7-8): na primeira, foi realizada a validação de 

conteúdo, guiada pelo modelo de Pasquali(9-10), 

no período de novembro de 2020 a março de 

2021, e a segunda fase consistiu na produção da 

versão final.

Dentre os critérios de seleção para com-

posição da comissão de juízes-especialistas 

da área da saúde, os participantes precisaram 

atender a no mínimo 9 pontos, de acordo com a  

seguinte classificação: ser doutor (4 pontos), ser 

mestre (3 pontos), ser especialista (2 pontos), 

ter participado de pesquisas ou extensão sobre  

medicamentos e ribeirinhos (3 pontos), ter  

participado de eventos do tema nos últimos 5 anos  

(2 pontos), ter trabalhos publicados em revistas/

ou eventos sobre o tema (2 pontos), ser profis-

sional de saúde ribeirinha (02 pontos), possuir 

conhecimento sobre tecnologia educativa (01 

ponto) e possuir conhecimento sobre processo 

de validação (1 ponto).

Com relação a participação dos juízes de 

outras áreas, precisaram atender a no mínimo 

8 pontos dos referidos critérios de escolha: ser 

doutor (4 pontos), ser mestre (3 pontos), ter pós-

-graduação latu sensu em sua área de atuação 

(2 pontos), ter participado de eventos científicos 

nos últimos 5 anos (2 pontos), possuir traba-

lhos científicos publicados nos últimos 5 anos (3 

pontos), ter experiência como docente há pelo 

menos 3 anos (2 pontos), ter experiência em 

sua área de atuação há pelo menos 2 anos (2 

pontos), possuir conhecimento sobre tecnologia 

educativa (01 ponto) e possuir conhecimento 

sobre processo de validação (1 ponto).

O convite foi encaminhado para 50 juízes, 

que atenderam aos critérios de seleção em con-

sultas na Plataforma Lattes. Após a seleção, foi 

aplicada a técnica snowball sampling ou bola de 

neve, que se refere à relevância dos sujeitos que 

se pretende acessar com a pesquisa e indicação 

das características desejadas dos juízes(9). 

O contato com os juízes selecionados foi por 

meio eletrônico, no qual receberam primeiro 

e-mail com o convite, explicando os objetivos 

e procedimentos. Para aqueles que confirmaram 

a manifestação de aceite foram enviados o se-

gundo e-mail, com o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) para assinatura digital. 

Após a obtenção da assinatura, foi encaminhado 

o terceiro e-mail de agradecimento pelo aceite, 

contendo a explicação dos procedimentos da 

pesquisa, juntamente com uma versão online 

da tecnologia educativa (TE) e o instrumento de 

avaliação. 

Para a coleta de dados os instrumentos foram 

disponibilizados aos juízes-especialistas por 

meio digital, pelo Google Forms.  Para os juízes-

-especialistas da área da saúde foi aplicado um 

questionário com escala de Likert, organizado 

em três blocos: objetivo, estrutura,  apresentação 

e relevância, contendo 22 questões com a soma 

de até 242 escores. Para cada item foram orien-

tados  assinalar:  Totalmente Adequado (TA),  

– Adequado (A),  Parcialmente adequado (PA) e 

Inadequado (I), além do espaço para sugestões 

e comentários(11). 

Para os juízes-especialistas de outras áreas 

foi utilizado o instrumento adaptado Suitability 

Assessment of Materials (SAM) para avaliar ma-

teriais educativos e garantir sua adequação. 

Esse instrumento adaptado contém 13 itens, 

podendo somar 26 escores. Para cada item os  
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juízes-especialistas foram orientados a assinalar 

– Adequado (A), Parcialmente Adequado (PA) e  

Inadequado (I)(12). 

Na análise dos dados foi utilizada a estatística 

descritiva, observando as frequências absolutas 

e relativas. O Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) foi calculado pelo somatório de concor-

dância dos itens marcados como 1 e 2, e divi-

dido pelo total de respostas a todos os itens foi 

considerado válido um IVC igual ou superior a 

0,7 (70%)(9).

O cálculo do escore SAM foi realizado a partir 

da soma dos escores obtidos, dividido pelo total 

máximo de escores (13 itens = 26 escores) e  

multiplicado por 100, para transformar em per-

centual. A interpretação se dá da seguinte forma: 

70-100% (Material superior), 40-69% (Material 

adequado) ou 0-39% (Material inadequado)( 10). 

Este estudo é derivado de uma dissertação 

de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem no Contexto Amazônico da Univer-

sidade Federal do Amazonas intitulada “Manual 

sobre cuidados de saúde para Agentes Comu-

nitários que atuam com populações ribeirinhas 

do Amazonas”, aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa, atendendo à Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde de pesquisas 

envolvendo seres humanos, CAAE número 

10957419.8.0000.5020 em 26 de maio 2019.

Resultados

Na seleção dos juízes-especialistas da área da 

saúde, a média foi de 16 pontos, enquanto os 

de outras áreas foi de 13,5 pontos. O Comitê 

de Especialistas da validação foi composto por 

15 juízes, sendo 73,3% (n= 11) juízes da saúde, 

todos enfermeiros e 26,7% (n=04) das áreas de 

comunicação, linguística e pedagogia.

O perfil dos participantes foi em maioria do 

sexo feminino 14 (90,0%) na faixa etária entre 

28 a 65 anos, com média de idade 46,5 anos. O 

tempo de trabalho variou entre 2,5 a 43 anos. 

Em relação a qualificação profissional, a maioria 

dos juízes possui doutorado 7 (56,6%), seguido 

de mestrado 6 (40,0%), pós-doutor 1 (6,6%) e es-

pecialização 1 (6,6%). A procedência dos partici-

pantes predominante do Estado do Amazonas 

9 (60,0%), seguidos do Pará 2 (13,3%), São Paulo 

1 (6,6%), Santa Catarina 1 (6,6%), Ceará 1 (6,6%) 

e Distrito Federal 1 (6,6%).

Na validação de conteúdo da área da saúde, 

as respostas obtidas foram organizadas de acordo 

com os três blocos de itens do instrumento: 1 - 

Objetivos; 2 - Organização; 3 - Estilo da escrita; 

4 -Aparência; 5 - Motivação. Como todos os 11 

(onze) juízes responderam a todos os itens, o 

primeiro bloco recebeu 55 respostas, o segundo 

132, o terceiro 55, o quarto 44 e o quinto 66. 

No bloco 1, que corresponde aos objetivos, 

verificou-se que do universo total de respostas 

obtidas de 55 (escores), 39 (63,8%) julgaram  

totalmente adequado, 15 (33,0%) atribuíram 

valor adequado e 1 (4,2%) consideraram o item 

parcialmente adequado. Neste bloco, o IVC foi 

de 96,80% (Tabela 1). 

Tabela 1 – Respostas de juízes-especialistas, quanto aos itens objetivos. Coari, AM, Brasil – 2023.

Itens
Escores n= 11

(n*100)/escore

Percentual 
de Consenso 

(TA+A)*100/n (%)

Escore da 
Análise 

Quantitativa
TA A PA I TA+A

Bloco 1 – Objetivos
1.1 Os conteúdos são ou estão 
coerentes com as necessidades 
cotidianas do público-alvo da TE?

8 3 0 0 100,0% +1

1.2 Os conteúdos são importantes 
para a qualidade do trabalho do 
público-alvo da TE?

9 2 0 0 100,0% +1

1.3 A TE convida à mudanças de 
comportamento e atitude?

9 2 0 0 100,0% +1
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Tabela 1 – Respostas de juízes-especialistas, quanto aos itens objetivos. Coari, AM, Brasil – 2023.

Itens
Escores n= 11

(n*100)/escore

Percentual 
de Consenso 

(TA+A)*100/n (%)

Escore da 
Análise 

Quantitativa
TA A PA I TA+A

1.4 A TE pode circular no meio 
científico da área?

5 5 1 0 80,80% +1

1.5 A TE atende aos objetivos de 
instituições em que trabalham o 
público-alvo da TE?

8 3 0 0 100,0% +1

Total 39 15 1 0 96,80% 100%
Nota: TA - Totalmente adequado; A – Adequado; PA - Parcialmente adequado; I - Inadequado.

Fonte: Elaboração própria.

Na avaliação geral das respostas ao bloco 2 

(estrutura e apresentação), o total de respostas 

obtidas foram 132 (escores), sendo que 78 

(59,10%) julgaram como totalmente adequado, 

34 (25,75%) atribuíram valor adequado e 20 

(15,15%) consideraram o item como parcial-

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

Tabela 2 – Respostas de juízes-especialistas, quanto aos itens estrutura e apresentação. Coari, AM, 

Brasil – 2023.

 Itens
Escores n= 11

(n*100)/escore

Percentual 
de Consenso 

(TA+A)*100/n (%)

Escore da 
Análise 

Quantitativa
TA A PA I TA+A

Bloco 2 - Estrutura e apresentação
2.1 A TE é apropriada para ser usada pelo 
público-alvo? 8 1 2 0 81,82% +1
2.2 As mensagens estão apresentadas de 
maneira clara e objetivas? 6 2 3 0 72,73% +1
2.3 As informações apresentadas estão 
cientificamente corretas? 5 4 2 0 81,82% +1
2.4 O material está apropriado ao nível 
sócio-cultural do público alvo da TE? 7 4 0 0 100,0% +1
2.5 Há uma sequência lógica do conteúdo 
proposto? 7 3 1 0 90,91% +1

2.6 As informações estão bem estruturas 
em concordância e ortografia? 3 4 4 0 63,63% +1
2.7 O estilo da redação corresponde ao 
nível de conhecimento do publico alvo? 6 4 1 0 90,91% +1
2.8 As informações da capa, contracapa, 
sumário e/ou apresentação são coerentes? 7 3 1 0 90,91% +1
2.9 O tamanho do titulo e dos tópicos 
estão adequados? 8 2 1 0 90,91% +1
2.10 As ilustrações estão expressivas e 
suficientes? 7 2 2 0 81,82% +1
2.11 O material (Qualidade / proporções 
das ilustrações / Imagens) está apropriado? 6 2 3 0 72,73% +1

2.12 O número de páginas está adequado? 8 3 0 0 100,0% +1
Total 78 34 20 0 82,8 % 100,0%

Nota: TA - Totalmente adequado; A – Adequado; PA - Parcialmente adequado; I - Inadequado.

Fonte: Elaboração própria.
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No bloco 3 (relevância do material educativo), 

a avaliação geral das respostas teve o total de 55 

(escores), sendo que 34 (61,8%) julgaram como 

totalmente adequado, 14 (25,5%) atribuíram 

valor adequado e 7 (12,7%) consideraram o item 

como parcialmente adequado. O IVC foi de 

87,3% (Tabela 3). 

O cálculo para o IVC global da Tecnologia 

Educacional realizado a partir das médias dos 

blocos anteriores resultou no total de 87,25%.

Tabela 3- Respostas de juízes-especialistas, quanto ao item relevância do material educativo. Coari, 

AM, Brasil – 2023.

Itens
Escores n= 11

(n*100)/escore

Percentual 
de Consenso 

(TA+A)*100/n (%)

Escore da 
Análise 

Quantitativa
TA A PA I TA+A

Bloco 3  - Relevância
3.1 Os temas retratam aspectos-chave 
que devem ser reforçados?

8 2 1 0 90,91% +1

3.2 O material permite a transferência 
e generalização do aprendizado a 
diferentes contextos?

6 2 3 0 72,73% +1

3.3 A TE propõe a construção de 
conhecimentos?

9 2 0 0 100,0% +1

3.4 O material aborda os assuntos 
necessários para o saber e o fazer do 
público-alvo da TE?

8 2 1 0 90,91% +1

3.5 Está adequado para ser usado por 
qualquer profissional?

3 6 2 0 81,82% +1

Total 34 14 7 0 87, 30% 100%
Nota: TA - Totalmente adequado; A – Adequado; PA - Parcialmente adequado; I - Inadequado. 

Fonte: Elaboração própria.

Na validação de conteúdo dos juízes-especia-

listas de outras áreas, as respostas obtidas foram 

organizadas de acordo com os cinco blocos de 

itens do instrumento SAM: conteúdo, linguagem, 

ilustrações gráficas, motivação e adequação 

cultural, com um total de 13 itens podendo 

somar 26 escores por instrumento. Os itens su-

pracitados foram considerados na sua totalidade 

adequados (Tabela 4).

Tabela 4- Respostas de juízes - especialistas de outras áreas. Coari, AM, Brasil – 2023.

Itens
Escore

N=4
Escore da 
Análise 

QuantitativaA PA I
1  - Conteúdo

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do 
material? 2 - - +1

1.2 O conteúdo aborda informações relacionadas a 
comportamentos? 2 - - +1

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

2 - - +1

2. Linguagem

2.1 O nível de leitura é adequado para a compreensão? 2 - - +1
2.2 O estilo de conversação facilita o entendimento do texto? 2 - - +1

(continua)
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Tabela 4- Respostas de juízes - especialistas de outras áreas. Coari, AM, Brasil – 2023.

Itens
Escore

N=4
Escore da 
Análise 

QuantitativaA PA I
2.3 O vocabulário utiliza palavras comuns? 2 - - +1
3. Ilustrações Gráficas

3.1 A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material? 2 - - +1
3.2 As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais 
para que o leitor possa compreender os pontos principais 
sozinhos, sem distrações?

2 - - +1

4. Motivação
4.1 Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o 
leitor, levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 
demonstrar habilidade?

2 - - +1

4.2 Os padrões de comportamento desejados são modelados ou 
bem demonstrados? 2 - - +1

4.3 Existe motivação à autoeficácia, ou seja, as pessoas 
são motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e 
comportamentos são factíveis?

2 - - +1

5. Adequação Cultural

5.1 O material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e 
experiência do público-alvo? 2 - - +1

5.2 Apresenta imagem e exemplos adequados culturalmente? 2 - - +1
Total do Escore obtido dos juízes 26 0 0 100,0%

Nota: A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado.

Fonte: Elaboração própria.

A produção da versão final da Tecnologia 

Educacional seguiu as sugestões anotadas pelos 

juízes-especialistas nos instrumentos e, poste-

riormente, classificadas segundo a característica 

dominante, representada por ações, tais como 

incluir, alterar, reforçar e revisar. Após os ajustes, 

obteve-se a versão final (Figura 1).

Figura 1 – Capa e texto de apresentação da cartilha da tecnologia educacional. Coari, AM, Brasil – 2023.

Fonte: Elaboração própria.

(conclusão)
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Discussão 

Considerando automedicação como uma 

prática de ampla magnitude distribuída em dife-

rentes populações, na qual pode ser contextuali-

zada como parte do autocuidado em detrimento 

a ausência de serviços de saúde, as tecnologias 

educacionais podem contribuir com a promoção 

do uso racional de medicamentos1-2. 

Neste sentido, a validação de uma tecnologia 

educacional para atuação do ACS em áreas 

remotas na Amazônia brasileira, pode evitar 

problemas que seriam gerados com o uso inade-

quado de medicamentos, causando possíveis in-

toxicações, reações e interações medicamentosas. 

  A validação da tecnologia educacional 

confere relevância do conteúdo e visa poten-

cializar a inclusão de informações adequadas e 

seguras para os ACS ribeirinhos e aos preceitos 

estabelecidos pelos estudos metodológicos já 

realizados(13-14), tornando uma ferramenta para 

intensificar os processos educativos e fornecer 

subsídios seguros e confiáveis para educação do 

cuidado em saúde(15-16). 

Desta maneira, considerando que nas co-

munidades ribeirinhas do Amazonas a atuação 

do ACS é singular em relação as demais regiões 

brasileiras (isolamento geográfico, doenças 

endêmicas, ambiente mutável com variações  

climáticas), e que as comunidades contam 

apenas com o ACS como profissional de saúde na  

localidade1, este profissional torna-se referência 

entre os comunitários, sendo procurados para os 

mais diferentes problemas de saúde ou mesmo 

remoção dos moradores enfermos até a sede 

do município. Portanto, a qualificação para o 

uso racional de medicamentos e orientações a  

comunidade é um importante instrumento de 

saúde pública. 

O modelo de Pasquali, aplicado à validação, 

oportunizou a avaliação de conteúdos da TE 

elaborados com linguagem inteligível e de fácil 

entendimento, favorecendo o atual estágio da 

evolução tecnológica global com muitas in-

formações de fácil acesso e atingindo os obje-

tivos propostos no estudo(17,18). É importante  

salientar, portanto, que as populações ribeirinhas 

do Amazonas possuem características culturais, 

como o modo de se comunicar e práticas, que 

os ACS estão imersos. Neste sentido, o conteúdo 

validado na TE permite a compreensão de modo 

facilitado e de fácil consulta e aplicabilidade 

pelos ACS ribeirinhos. 

O estudo validou a TE por juízes especialistas 

de distintas regiões do Brasil, o que incorporou 

diferentes olhares. Por outro lado, a maioria era 

da região Amazônica, podendo contribuir com 

a realidade local e aperfeiçoamento dos objetos 

em análise e avaliação. Em relação a titulação, 

a maioria dos profissionais possuíam doutorado, 

contribuindo para o aprimorando do conheci-

mento científico da área da saúde, além de en-

fermeiros com expertises na área e os juízes de 

outras áreas, com campo de saberes diversos 

que favorece o enfoque na comunicação entre 

as áreas(19-20). 

Na validação de conteúdo por juízes-espe-

cialistas da área da saúde, as respostas obtidas 

na avaliação dos itens atenderam o percentual 

de validação do IVC. Entre os blocos: objetivos, 

estrutura e apresentação e relevância, a maioria 

das avaliações receberam julgamento totalmente 

adequado. O  IVC global, realizado a partir das 

médias dos blocos anteriores, foi de 87,25%,  

validando o conteúdo com resultado superior ao 

IVC de 70% (7,9). Já na validação de conteúdo dos 

juízes-especialistas de outras áreas, as respostas 

obtidas nos blocos dos itens do instrumento 

SAM (conteúdo, linguagem, ilustrações gráficas, 

motivação, adequação cultural), foram conside-

rados totalmente adequados ao atingir 100% (21). 

Na versão final do manual foi incorporada as 

sugestões dos juízes-especialistas nos seguintes 

itens: Incluir, Alterar, Reforçar e Revisar (22). No 

item Incluir, as informações foram as  sobre o 

uso de mais de um medicamento diferente que 

favorece a interação medicamentosa e pode 

intensificar ou anular o efeito de cada droga; 

imagens que diferenciem uma suspensão de 

uma solução, orientação e ilustração de com-

primidos sulcados, vias de administração nos 

ouvidos e olhos, dose prescrita pelo médico e a 

importância de conferir o medicamento, a via e 
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o paciente, além da receita que é somente para 

aquele paciente e não deve ser compartilhada. 

Desta maneira, a TE para os ACS auxilia na 

educação permanente em saúde com conteúdo 

que têm convergência com o uso racional de 

medicamentos de forma mais segura(19,23). Neste 

ponto, é relevante apontar que o uso inadequado 

de medicamentos, mesmo aqueles isentos de 

prescrição e para condições de problemas leves, 

como uma simples dor de cabeça, podem gerar 

problemas graves de saúde como alergias, no 

caso do uso de dipirona em pessoas sensíveis 

a composição. Outro exemplo, seria o uso de 

medicamentos com a mesma composição quí-

mica e nomes comerciais diferentes, que pode-

riam ser utilizadas erroneamente, atenuando a 

dosagem e em situações de pacientes especiais 

(crianças, idosos, pacientes crônicos) poderiam 

gerar problemas graves de saúde2. 

As sugestões dos juízes-especialistas foram 

salutares para aperfeiçoamento e adaptação 

a realidade local, na qual no item “Alterar” foi 

indicado as seguintes sugestões: ser divulgada 

entre ACS de outras localidades do Amazonas; 

principais locais do corpo que são administrados 

os medicamentos e os tipos de apresentação(14,24). 

No item “Reforçar” foi indicado destacar que o 

quadro de horário não pode levar em consi-

deração como vias de regra, tendo em vista os 

casos de fazer uso de mais de uma medicação,  

evitando assim a interação medicamentosa;  

ressaltar que as imagens e desenhos são muito 

ilustrativos e adequados no manual(15,19). Já no item 

“Revisar” foram inferidos considerar o produto  

em termos de forma, conteúdo e referência para  

estimular a leitura e incentivar a utilização do  

manual, atingindo a finalidade nesse estudo. 

Neste ponto, é importante destacar que os  

juízes-especialistas avaliaram as imagens e dese-

nhos da TE como muito ilustrativos e adequados, 

remetendo a um cenário com aparência de  

ambiente ribeirinho(6, 24), o que pode promover 

o uso da TE.  

Na produção da versão final do manual, 

os juízes-especialistas sugeriram introduzir no  

conteúdo linguagem científica, a fim de creditar 

credibilidade para uso dos ACS. No entanto, tal 

indicação não foi totalmente acatada pelos  

autores, por se tratar de população ribeirinha, a 

qual possui importantes limitações de acesso à 

educação e informações de saúde e, por conse-

quência, possivelmente a compreensão da TE. 

Além disto, os ribeirinhos possuem elementos 

regionais na comunicação e expressões próprias 

da região Amazônica, as quais foram inseridos em 

temas e tópicos contemplados com informa-

ções educativas e aspectos relacionados às suas  

necessidades e particularidades(25).

O estudo apresentou limitações, as quais 

foram apresentados neste manuscrito apenas 

o processo de validação, não considerando o 

processo de construção do conteúdo, o que 

talvez tornaria o manuscrito mais robusto. No 

entanto, este aspecto é justificado pois as fases 

– construção e validação - foram divididas em 

etapas distintas, na qual a mestranda – autora 

do manuscrito - participou apenas da etapa de 

validação da TE, período temporal considerado 

adequado para o objetivo.

Conclusão 

O manual foi considerado válido e adequado 

para subsidiar a educação permanente do ACS 

na promoção do uso racional de medicamentos 

em populações ribeirinhas da Amazônia. Além 

disso, o conteúdo do manual pode aperfeiçoar o 

processo de trabalho, tendo em vista um escore 

de aceitação e concordância significativo. 

Portanto, a versão final da TE validada por 

juízes-especialistas, pode ser utilizada como um 

instrumento de orientações para os profissionais 

de saúde e acompanhamento da população ri-

beirinha na Atenção Primária à Saúde em áreas 

remotas da Amazônia brasileira.
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