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Educacao continuada como estratégia para o controle da
hipertensao arterial em comunidades ribeirinhas da Amazonia paraense

Continuing education as a strategy for controlling
hypertension in riverbank communities in the Amazon region of Para

Deliane dos Santos Soares Régo' (), Fabiane Correa do Nascimento' ‘=, Elaine Cristiny Evangelista dos Reis' ‘=, Flavia Garcez da Silva’

Resumo Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional informativa (cartilha) sobre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
voltada para a atualizacdo de profissionais de satide que residem e atuam nas comunidades ribeirinhas de Belterra, oeste do
Para. Método: Tratou-se de uma pesquisa-agdo voltada as etapas de construgdo, desenvolvimento e valida¢do de material
educativo no formato de cartilha sobre hipertensao arterial e oferecimento de capacitagdo para os profissionais de satide que
atuam no combate a hipertensao nas comunidades ribeirinhas da Amazdénia. Resultados: Foram obtidas informagdes, por meio
dos profissionais de satide (enfermeiros, médico e Agente Comunitario de Saide — ACS) da drea sobre as dificuldades relativas
ao cuidado dos pacientes hipertensos dentro das comunidades ribeirinhas. Foi desenvolvida, por meio dessas informagdes,
uma cartilha com validagdo e aplicagdo para os profissionais de satide desta regido e a doacao de kits de aferi¢do de pressao
arterial, assim como capacitagdo para esses agentes de satide. Conclusao: Neste estudo, identificaram-se as necessidades dos
profissionais de satide, principalmente do ACS, no decorrer do ano de 2024, no que direciona o atendimento da HAS nas areas
remotas da Amazonia brasileira.
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Abstract Purpose: The objective of this study is to develop an educational resource (booklet) on systemic arterial hypertension
(SAH) aimed at providing continuing education to healthcare professionals who live and work in the riverside communities of
Belterra, in western Para. Methods: This was an action research study focused on the stages of construction, development, and
validation of educational material in the form of a booklet on hypertension, as well as providing training for health professionals
working to combat hypertension in the riverside communities of the Amazon. Results: Information was gathered from local
health professionals (nurses, physicians, and Community Health Agents—CHAs) regarding the challenges associated with
caring for hypertensive patients within riverside communities. Based on this information, a booklet was developed, validated,
and distributed to health professionals in this region, along with donations of blood pressure measurement kits and training
for these health agents. Conclusions: Thus, this study identified the needs of health professionals, particularly Community
Health Agents (ACS), throughout the year 2024, which guides the management of hypertension in remote areas of the Brazilian
Amazon.
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Introducao

O Brasil possui diversidades culturais e socioecondmicas significativas, diferenciando- se por hébitos e
modos de vida em seu grande territério que afetam diretamente a satide do brasileiro. Pensando na pers-
pectiva das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o acesso ao tratamento e manejo farmacolégico
da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode ser afetado em lugares de dificil acesso aos servigos de satide,
com populagdes de baixa renda, que vivem as margens de rios e florestas que, apesar do Sistema Unico
de Saude (SUS) ser universal e garantir direito a satide de todos os cidadaos, ainda assim, nesses lugares
remotos, esse acesso nao chega em sua melhor performance, sendo insuficiente para atender, principal-
mente, as populagdes ribeirinhas da Amazonia que estao imersas em diversas desigualdades sociais e que
devido a disposicao geografica de seu territério, enfrenta tempos de cheias e secas dos rios que influenciam
diretamente no acesso aos servicos de satude!.

Na Atencdo Primaria a Satide (APS) e na satide de populagdes vulneraveis, atualmente, diversas politicas
estdo se estruturando para proporcionar maior assisténcia a esses individuos que residem as margens dos rios e
distantes dos grandes centros médicos, aprimorando a atenc¢ao bésica para que seja resolutiva, principalmente
no combate as DCNT. Na Amazonia, hd diversos desafios que tornam o “fazer satiide” diferenciado e complexo,
tais como: deficiéncia na infraestrutura e acesso a satide, capacitagao dos profissionais, barreiras geogréficas,
caracteristicas climaticas e, principalmente, diferencas culturais e sociais dos povos que ali habitam?.

Dados da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2025 destacam que a HAS causa sérios danos
a saide do individuo, pois costuma evoluir para problemas estruturais e funcionais relacionados aos 6r-
gdos-alvos dessa patologia, sendo associada a 45% das mortes por problemas cardiacos e 51% em relagao
a morte por doencas cerebrovascular?.

Nesse contexto, é necessdrio trabalhar de forma otimizada a satide bdsica para um maior alcance da
populagao. O trabalho desenvolvido na APS é fundamental para a promogao de satide dos brasileiros, sen-
do, especificamente, a melhor solucdo para a reducdo da morbidade da hipertensao arterial, promovendo
medidas de controle, prevencao deteccao precoce dessa doenga*.

Desta forma, acdes de educagao em satide auxiliam na compreensado dos pacientes a tomar as melhores
decisdes sobre seu proprio bem-estar e, consequentemente, aos pacientes acometidos com HAS quando apro-
priados de conhecimentos sobre a doenga tém maior autonomia, cuidado e atengdo a sua satide. Trabalhar
Educacao Continuada (EC) com os profissionais de satide é importante, principalmente no envolvimento
desses profissionais no reconhecimento dos problemas cotidianos do territério ao qual sdo responséveis,
trazendo agregacao e sentimento de pertencimento ao servico, revisando o que tem de mais atualizado
sobre a doenga, faz parte do contexto de EC, assim como ter conhecimento técnico e cientifica para saber
lidar com quadros mais delicados de uma doenga, ainda mais se tratando de HAS, que é o “estopim” para
o surgimento de doencas mais graves®.

Estudo afirma que um dos melhores dispositivos tecnolégicos para trabalhar o cuidado e promogao a
satide é a educagdao em satide, que busca propor tecnologias de facil compreensao e ajustes que visam en-
volver o paciente e o profissional de satide no processo do cuidado, informando-os sobre saberes técnicos
da drea da satiide de uma forma leve e de facil entendimento, também reforcam que tais tecnologias podem
ser empregadas de diversas formas de ensino, por exemplo, em formato de video, aplicativos, cartilhas e
manuais que visam manter uma EC em qualquer esfera do conhecimento®. Desta forma, esta pesquisa teve
como objetivo desenvolver uma tecnologia educacional informativa (cartilha) sobre HAS voltada para a
atualizacdo de profissionais de satide que residem e atuam nas comunidades ribeirinhas de Belterra, Estado
do Par4, atendidas pela Unidade Bésica de Satde Fluvial (UBSF) Abaré I, servindo como incentivo para
que outras pesquisas e capacitagOes possam ser feitas para esses profissionais que atuam nesses locais.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa-agao voltada as etapas de construgao, desenvolvimento e valida¢do de ma-
terial educativo no formato de cartilha que serviu de base para a capacita¢do de profissionais de satide que
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atuam nas comunidades ribeirinhas da Floresta Nacional (FLONA) do Tapajos, municipio de Belterra, oeste
do estado do Para, com foco principal nos Agentes Comunitarios de Satide (ACS).

Para o alcance desses profissionais em dreas extremamente remotas, utilizou-se de viagens agendadas
para as comunidades através da UBSF Abaré I, instrumento de viabiliza¢do desta pesquisa, que foi desen-
volvida durante o ano de 2024.

AUBSF Abaré I é a primeira UBSF intermunicipal do pais que leva atendimentos médicos, odontolégicos,
farmacéuticos e da equipe de enfermagem para a populagdo ribeirinha que vive a margem do Rio Tapajos,
oeste do Pard, sendo que nessas localidades o acesso se d4, prioritariamente, por via fluvial. Essa UBSF
atende aos municipios de Aveiro, Belterra e Santarém, e conta com equipes de satide disponibilizada pelos
trés municipios e atua também com os profissionais farmacéuticos, odont6logos e enfermeiros da residéncia
multiprofissional em Estratégia Satide da Familia da Universidade Federal do Oeste do Par4, sendo esses
residentes atuando, principalmente, nos municipios de Aveiro e Belterra, municipios com aproximadamente
18 mil habitantes, situados na regido Amazonica®. A pesquisa contou com aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa - Certificado de Apresentagio de Apreciacao Etica (CAEE) n°78813124.2.0000.0171 (recurso online
ndamero 1), Parecer n° 6.789.666 - e foi desenvolvida em 04 etapas, sendo: 1° Reconhecimento do territério,
2° construgdo da cartilha, 3° validacdo da cartilha e 4° capacitacdo dos profissionais de satde.

Reconhecimento do territorio

Ocorreu o reconhecimento do perfil dos pacientes hipertensos das comunidades através de escuta qua-
lificada dos profissionais de satide que atendem essa popula¢do, com énfase aos ACS. Foram realizadas
reunides com os esses agentes durante o més de margo de 2024, durante expedi¢ao da UBSF Abaré I, no
qual eles responderam um questionario com 10 perguntas fechadas, semiestruturadas e abertas sobre a
quantidade de hipertensos nas comunidades, desafios encontrados quanto ao uso de medicamento anti-hi-
pertensivos pela populagdo ribeirinhas e controle da pressao arterial, presenga de medicamentos, frequéncia
de capacitagdo desses profissionais sobre manejo de pacientes hipertensos e instrumentos de trabalhos
necessdrios para a continuidade dos atendimentos para essa populacao.

Elaboracdo da Cartilha

Ap6s o levantamento das maiores demandas da populagdo, houve a produgao da cartilha como material
educativo acessivel para uso destes profissionais, através da plataforma CANVA PRO. A cartilha seguiu o
passo a passo padronizado dentro das demandas levantadas pelos profissionais de satide nas comunidades
ribeirinhas, conforme Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de elaboracao da cartilha educativa.
Fonte: autores, 2026.

Realizou-se um levantamento de dados do cendrio atual sobre os cuidados com a hipertensao, dados
recentes sobre perspectivas e avanco desta doenca. Houve a selecdo de dados, através das analises das
respostas dos profissionais de satide que preencheram o questiondrio, e elaboragdo do material adequado
para a instrucao dos profissionais de satide locais. Além disso, devido ao processamento dos dados dos
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questiondrios, houve articulagado com a Secretaria Municipal de Satide (SEMSA) do municipio de Belterra-
-PA para viabilizar demandas observadas no decorrer da pesquisa, buscou-se parcerias para viabilizagao
das estratégias de enfrentamento a essas situagdes com os 6rgaos competentes.

Validagdo da Cartilha

Nessa etapa ocorreu a validacao do material produzido, importante para analisar o teor de informacao
que seria repassada aos profissionais de satide das comunidades. A validagdo ocorreu através da expo-
sicao do material produzido para dez profissionais da satide (enfermeiros, farmacéuticos, odontélogos e
psicologos) que conhecem o contexto e realidade local dos trabalhadores. Foi desenvolvida a reunido via
Google Meet; exposto o material produzido e sendo possivel fazer ajuste conforme a visao multidisciplinar
de cada profissional a fim de construir uma cartilha adaptada conforme as necessidades dos profissionais
que estao trabalhando nas comunidades.

No final da reunido, houve a aplicacio, para cada profissional presente, do Indice de Validacao de Con-
teado (IVC) adaptado com a Escala de Likert, seguindo quatro pardmetros (1- ruim, 2- razodvel, 3- bom e
4- excelente), considerando os seguintes aspectos: linguagem do texto, contetido, exatiddo cientifica, design,
formatacgao, originalidade, relevancia e clareza. Apds as notas utilizou-se a Figura 2 como célculo do IVC
para aprovar ou reprovar o instrumento.

IVC = number of responses “3” or “4”

total number of responses

Figura 2. Férmula do Indice de Validacio de Contetido.
Fonte: autores, 2026.

Capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Saude

Foram realizados encontros com os ACS e enfermeiros nas comunidades de Jaguarari e Sio Domingos,
comunidades ribeirinhas da FLONA, municipio de Belterra, onde ocorreu uma oficina sobre os cuidados
com os pacientes hipertensos e orientacdo para a realizacdo de uma melhor abordagem desse paciente,
assim como a entrega das cartilhas a cada profissional presente.

Nessa etapa, houve uma avaliagao feita pelos ACS sobre o contetido e importancia da cartilha, assim como
a percepcao deles sobre a agdo, foi entregue uma ficha avaliativa, também seguindo escala de Likert como:
ruim, razoavel, bom e excelente para os parametros de linguagem do texto, contetiido, relevancia e clareza.

Resultados e discussao

segundo a Fundagao Amazonia de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPESPA)’, Belterra esta localizada
no estado do Pard e possui uma area territorial de 4.398,418 km?, correspondendo a 0,35% da area total do
estado, sendo que pelo Cadastro Ambiental Rural apresenta 1.321,95 km?, correspondendo a 30,06% desse
territério municipal. Destaca-se a extensao rural deste municipio, sendo as regides visitadas por esta pesquisa
consideradas rurais ribeirinhas e com dificil acesso aos servigos de satide da regido. Almeida et al.? define o
termo “populacgao ribeirinha” como pessoas que vivem em comunidades rurais/ribeirinhas, tendo sua vida
ligada, prioritariamente, ao territério banhado pelos rios, com uma relagdo dindmica com o ambiente que
é influenciada pelo ciclo de seca e cheia das dguas, porém que nao deve ser definida apenas pelo contexto
geografico local, pois possui sua cultura e habitos diferenciados e que devem ser respeitados. Para esta
pesquisa, consultou-se dados referentes a SEMSA de Belterra, obtendo as seguintes informagdes sobre a
regidao em questdao: ha 19 comunidades ribeirinhas nesse municipio, com 3.271 moradores distribuidos
entre criangas, jovens e adultos’. Obteve-se informagao sobre a presenga de 04 Unidades Basicas de Satide
nessas comunidades, contando com um total de 19 profissionais de satide (02 médicos, 02 enfermeiros, 04
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técnicos de enfermagem e 11 ACS) para atender todas as demandas dessa regido. Nota-se um quantitativo
grande de moradores, que estdo alocados em comunidades de dificil acesso e escassez de recursos humanos.

Com isso, a pesquisa, contou com a participagao de 15 desses profissionais sendo: 11 ACS, 02 Enfermeiras,
01 técnica de enfermagem e 01 médico. Também foram identificados 210 pacientes hipertensos, distribui-
dos nas 19 comunidades ribeirinhas, que estao sob os cuidados diarios desses profissionais, com énfase na
quantidade e atuagdo do ACS nesse contexto. Nota-se a quantidade de pacientes que estdao distribuidos
nessas comunidades e a presenga marcante do profissional ACS que, em muitos casos, atua solitariamente
nestas comunidades, pois o critério de escolha desse profissional é residir na area de atuacgao.

Durante a etapa de reconhecimento do territério, houve a aplicagdao de 15 questiondrios aos profissionais
de satide e, assim, obtidas informagoes sobre as dificuldades relativas ao cuidado dos pacientes hipertensos
dentro das comunidades ribeirinhas. Uma pesquisa' reportou que a diversificagdo das equipes de satide
ribeirinhas e fluviais trazem um processo de trabalho colaborativo e interprofissional em beneficio da po-
pulagdo ribeirinha, assim como enfatiza o papel fundamental do ACS, morador da comunidade e agente
de vinculo entre o servico e usudrio, demostrando que, em muitos momentos, esse profissional faz além
das obrigagdes protocoladas pelo Ministério da Satde.

Durante a aplica¢do do questiondrio, foi perguntado aos ACS sobre questdes referentes as condigoes de
trabalho na comunidade, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Aspectos inerentes as condic¢oes de trabalhos dos Agentes Comunitarios de Satdde, no &mbito da hipertensao arterial, nas
comunidades ribeirinhas de Belterra/PA em 2024.

Perguntas Sim Nao Nao soube
responder

Possui aparelhos para aferir pressdo arterial durante as visitas domiciliares? 9,1% 90,9% -

Sabe aferir no estetoscépio e esfigmomanometro? 27,3% 72,7% -

Existe capacitagdo/atualizagdes sobre hipertensao arterial na sua comunidade? 53,3% 33,4% 13,3%

. . . . Sim, parcialmente Nao
Vocé se sente seguro ao orientar um paciente da comunidade? -
86,7% 13,3%
Existe grupdo de hipertenséo arterial na comunidade? 53,3% 46,7% -

Fonte: autores, 2026.

Conforme a Lei n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018, o ACS, ao possuir formagao complementar e acesso a
instrumentos adequados, visando o modelo de atencdo a assisténcia multiprofissional na estratégia satide
da familia, podendo “aferir pressao arterial durante a visita domiciliar, em carater excepcional, e enca-
minhar o paciente para a unidade de satide de referéncia”, ou seja, ele deve estar capacitado e possuir os
equipamentos para realizar tal atendimento’. O questionamento que fica é: “Como realizar atendimento
em areas remotas, onde apenas o ACS estd presente e ndo ter esfigmomandmetro e estetoscépio para poder
trabalhar?”. Outro aspecto da portaria que merece destaque, seria se o ACS frequentava cursos bienais de
EC e de aperfeicoamento, algo que ndo se mostrou frequente nas comunidades desse estudo, demonstrando
fragilidade na formagao desses profissionais. O Estudo traz que a maioria dos profissionais das comunida-
des ribeirinhas analisadas sdo 0os ACS, porém eles ndo possuem seguranga e nem treinamento para avaliar
seus pacientes nas comunidades.

Os maiores desafios identificados nessa etapa trouxeram alguns contrapontos importantes, tais como:
auséncia de aparelhos de PA para o trabalho na comunidade, assim como, auséncia de treinamentos para
uma boa aferi¢do desses parametros, inseguranga em orientar os pacientes, ndo adesao medicamentosa dos
pacientes, acesso dificultoso nas comunidades e os medicamentos que nao chegam para todos.

Observou-se nesses dados o conhecimento prévio dos profissionais de satide sobre fatores de risco para
a hipertensao, assim como os fatores relacionados a habitos de vida dos comunitérios pelos profissionais de
saude local. Simoes et al."* reportam sobre os principais fatores que interferem na nao adesao do tratamento
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pelo paciente, tais como: problemas relacionados ao uso de medicamentos, falta de conhecimento sobre a
gravidade da doenga, dificuldade do acesso aos servigos de satide, sedentarismo, ndo aceitagao do uso dos
medicamentos devidos alguns efeitos adversos e o desemprego. E necessario lembrar sobre a importancia
dos instrumentos de trabalho para os profissionais de satide, pois a auséncia dos equipamentos de PA, por
exemplo, traz dificuldades na atencado integral dos pacientes das comunidades ribeirinhas. Leme et al.®®
corrobora com essa ideia ao afirmar que habitos intrinsecos dos pacientes hipertensos e fatores culturas nao
ajudam na adesdo as mudangas comportamentais necessarias ao seu tratamento, porém o autor analisa que
o cuidador capacitado, instrumentalizado e com conhecimento adequado ao manejo da HAS pode atuar
como facilitador no processo satiide doenca do paciente.

Apbs a etapa de identificagdo dos problemas e dificuldades, ver Tabela 2, enfrentadas pelos profissionais
de satide, avangou-se na confecgdo das cartilhas, as quais foram embasadas nos questiondrios e nos dados
obtidos das entrevistas a fim de ser elaborado um material que atendesse as dificuldades locais.

Tabela 2. Ranking de dificuldade relatadas pelos profissionais de satide referente aos hébitos de vida dos comunitérios e o trata-
mento da hipertensdo arterial

Habitos de vida Porcentagem das respostas
Alimentagao inadequada 73,3%
Sedentarismo / auséncia de atividade fisica 46,7%
Nao adesao ou uso inadequado dos medicamentos 33,3%
Consumo de substancias nocivas 13,3%
Uso de terapias alternativas 6,7%
Problemas enfrentados cotidianamente Porcentagem das respostas
Nao adesdo ao tratamento e uso inadequado dos medicamentos 53,3%
Falta de materiais e equipamentos 26,7%
Dificuldades de acesso geografico 13,3%
Irregularidade no acesso a medicamentos 13,3%
Baixa participacdo em acdes coletivas 6,7%

Fonte: autores, 2026.

Os resultados evidenciam que o controle da hipertensao arterial nas comunidades ribeirinhas é influen-
ciado por um conjunto de fatores inter-relacionados, envolvendo comportamentos individuais, adesao ao
tratamento e condigdes estruturais dos servigos de satiide. Observa-se que hébitos alimentares inadequados
e a baixa prética de atividade fisica permanecem como importantes desafios para a promogao da satide e
prevengao de agravos, enquanto dificuldades relacionadas ao uso correto e continuo dos medicamentos
comprometem a efetividade terapéutica. Além disso, limitagdes de infraestrutura, escassez de recursos e
barreiras geograficas caracteristicas desses territérios podem dificultar o acompanhamento longitudinal
dos pacientes e 0 acesso oportuno aos cuidados. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
de cuidado que considerem as especificidades socioculturais e territoriais das comunidades ribeirinhas,
integrando ac¢Oes de educagao em satide, fortalecimento da Aten¢do Primdria e ampliacdo do acesso aos
servigos e insumos essenciais.

Referente a problemética abordada na comunidade, a cartilha foi elaborada em tépicos: Pressao arterial
X hipertensao arterial, identificando sinais e sintomas, valores de referéncia para PA, cenario mundial da
doenga, populacgao ribeirinha e o acesso a satide, fatores de risco para a doenca, grandes vildes da hiper-
tensao, danos graves a satiide decorrentes da hipertensdao, acompanhamento do paciente, dicas de habitos
saudaveis, uso adequado do medicamento, dicas sobre como fazer uma boa afericao da PA, importancia e
atribui¢des do ACS na comunidade ribeirinha. Segundo Leite et al.*:
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“Materiais educativos devem ser corretamente elaborados e avaliados antes de sua utilizagdo pela populacdo-alvo.
Um dos passos essenciais para o desenvolvimento de material educativo eficaz é a validagao de seu contetido,
processo que avalia sua representatividade ao abordar adequadamente o universo a que se propde e, ainda, pre-
tende medir ou abordar a auséncia de elementos desnecessarios”.

A cartilha foi construida com linguagem dinamica e de facil entendimento, com vérias ilustraces e ele-
mentos de identidades para os envolvidos. Contém 22 paginas a contar da capa até a pagina de referéncias
e foi protocolada na Camara Brasileira do Livro, possui ficha catalogréfica e ISBN n° 978-65-01-16840-1 para
livro impresso, conforme Figura 3 (recurso online niimero 2).

Figura 3. Cartilha produzida para uso dos Agentes Comunitarios de Satide nas comunidades ribeirinhas de Belterra/Para, em 2024.
Fonte: autores, 2026.

Ap6s a confeccdo das cartilhas, houve a articulagdo com a SEMSA Belterra, através de protocolo via oficio,
para a aquisicdo de 11 kits de PA para ser entregues aos ACS, com isso foram obtidos esses materiais, que
viabilizou a tltima etapa deste projeto. Um estudo enfatizou a importancia da articulagdo intersetorial e a
busca por parcerias em redes de gestao para melhor efetividade das a¢des em satide, promovendo assim
suporte mais adequado ao sujeito®.

A etapa de validacao do material educativo produzido ocorreu em reuniao online, utilizou-se o IVC com
a adaptacdo da Escala de Likert para avaliar os paramentos de linguagem do texto, contetido, exatidao
cientifica, design, formatagdo, originalidade, relevancia e clareza. Foram obtidas 10 notas como 4 (excelente),
estando apto para impressao, conforme Figura 4.
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Ivc = 10/10
wec =1

Figura 4. Calculo do Indice de Validacao de Contetido para validagao da cartilha.

Para ter a aprovagdo do material educativo, afirmam que “os valores recomendados devem ser de 0,90
ou mais”'®. Ressalta-se, no trabalho® que “a avaliagdo de instrumentos na area da satide deve ser multipro-
fissional, com intuito de aumentar a objetividade do fenémeno”.

Na tdltima fase da pesquisa, ocorreu a capacitagdo dos profissionais, conforme Figura 5, em duas co-
munidades da FLONA, compareceram 08 ACS e 02 enfermeiras. Houve o momento de palestra/conversa
sobre a hipertensao, entrega das cartilhas como instrumento fisico, entrega dos kits de PA para todos os
ACS que participaram da pesquisa e o treinamento sobre o manuseio dos equipamentos e a maneira correta
de aferir a pressao arterial.

Figura 5. Capacitacdo de uma parte dos Agentes Comunitarios de Satide em comunidade ribeirinha de Belterra/Para, em 2024.
Fonte: autores, 2026.

Na avaliacao dos ACS que participaram da capacitagdo e na nota da avaliacao direta da cartilha houve
100% de aprovagao do material e da acao, todos votaram no quesito EXCELENTE. Notou-se nessa etapa a
satisfacdo do ACS em ter um olhar diferenciado para esse profissional dentro das comunidades ribeirinhas
de Belterra, eles sentiram-se parte da equipe de satide. A educagdo continuada para profissionais € um as-
pecto importante, visando atualizagdes sobre situagdes clinicas novas, percepg¢oes diferentes do cuidado e
atualizagOes sobre protocolos clinicos baseados em evidéncias cientifica. O profissional esta capacitado para
atuar frente uma determinada patologia pode trazer qualidade ao atendimento, eficiéncia no servigo e segu-
rancga aos pacientes”. O artigo'® também reiteram a necessidade de investimento em EC como modalidade
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educacional para o incentivo e atualizacdo constantes desses profissionais de satiide. Apoiando a importancia
da EC no cendrio de APS e seus beneficios para o profissional e os usudrios do SUS, principalmente os que
estdo em lugares remotos, de dificil acesso e sem estrutura necessaria para produzir saide de qualidade,
sendo esse o retrato fiel de como é fazer satide no contexto amazonico.

A elaboracdo da cartilha impressa foi necessédria devido a dificuldade de acesso a internet nas comu-
nidades e a falta de equipamentos celulares compativeis com a cartilha digital. A entrega dos kits de PA
(consequéncia da articulagdo entre a pesquisa e o 6rgao responsavel por esses profissionais) e capacitagao
desses ACS foi pensada como forma de aprimorar os conhecimentos desses profissionais para que o minimo
do SUS que chega nas comunidades ribeirinhas seja eficiente.

E necessario lembrar que a pesquisa possui limitagdes, visto que os recursos financeiros sao escassos e o
acesso ao local de atuagao desses profissionais de satide é complicado. Observa-se a importancia de fazer
Educagao Permanente (EP) também, porém € valido lembrar que a EC que foi realizada também se torna
necessdria e traz visibilidade a esses trabalhadores, para que no futuro possa concretizar a¢oes e servigos
que abrange tanto EC e EP, e que o projeto possa vir a ter continuidade dentro das comunidades ribeirinhas
de Belterra e demais municipios da regido oeste do Para. E necessério continuar a fazer o monitoramento
dessa regido e saber se a cartilha e os equipamentos implementados estdo sendo eficientes dentro do con-
texto ribeirinhos. Nota-se também dados escassos na literatura sobre capacitacoes realizadas para esses
profissionais no que tange esse contexto, por isso é necessario também o incentivo de publicagdes sobre
essas iniciativas no cendrio nacional.

Consideracgoes finais

desta forma, nesse estudo identificou-se as necessidades dos profissionais de satide, principalmente do
ACS, no decorrer do ano de 2024, no que direciona o atendimento da HAS na APS nas areas remotas da
Amazonia, evidenciando a capacidade do SUS. Buscou-se intervir em pontos estratégicos dessas necessidades
tanto na capacitagdo, como na auséncia de equipamentos e caréncia de informacao. Nesse estudo, torna-se
um avango a capacitacdo dos ACS nessa regido, assim como as orientagdes passadas para os enfermeiros
de drea e a cartilha fisica para consulta e utilizacao durante o trabalho nas comunidades.

Portanto, foi possivel entender também que o trabalho em satide em é&reas ribeirinhas traz diversos
desafios relacionado ao acesso e a equidade dos servicos para essa populagao, porém vale ressaltar que o
argumento da barreira geografica ndo pode ser usado para justificar a auséncia de investimento em satide
para esse povo, sendo que a assisténcia deve chegar de maneira integral e universal para todos, inclusive
para a populacdo de lugares extremamente remotos como é observado na Amazonia. E nesse sentido,
tratar a HAS nas comunidades de forma primaria, com prevencdo e monitorizacdo do ACS, que lida dia-
ria e diretamente com esses pacientes, pode gerar impactos positivos dentro da rede de atencao a satde,
principalmente dessas populagdes vulnerabilizada.
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