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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi iniciado no Brasil no ano

“Bom eu nao tive, eu cheguei e ja fui [...] eu sai com cada uma
delas entao, cada uma me ensinou um pouquinho”.

del1994, como uma estratégia de reestruturacao do modelo
assistencial de atencao basica, pretendendo atender de forma

integral a familia abrangendo nao somente o bem estar
biologico como também o psicossocial do ser humano,
trabalhando a prevencao e a promocao da saude.

A politica nacional de atencao basica (PNAB) de 2012 elaborou
e determina quais as funcdes dos profissionais das Estratégia
Saude da Familia(ESF), dentre eles o ACS deve desenvolver
atividades de promocao da saude, prevencao das doencas e
agravos e vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e
de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade.

Desde a criacao do PACS em 1991 ate o ano de 2002 o agente
comunitario de saude (ACS) nao era considerado uma
categoria profissional, mas em 2002 com a lei n210.507 houve
mudancas nos critérios de admissao, ficou determinado para o
exercicio da funcao de ACS o ensino fundamental completo e
ter concluido curso de qualificacao basica de formacao de ACS
com bom aproveitamento.

A cada dia que passa sao exigidos cada vez mais do ACS
principalmente em relacao as acdes de promocao a saude, por
iIsso desde 2004 por meio da portaria 198 ficou instituida a
Politica Nacionais de Educacao Permanente em saude (PNEPS)
para melhorar e possibilitar a formacao e atualizacao dos
profissionais de saude.

Contudo o processo de qualificacao ainda hoje e deficiente no
processo de capacitacao e melhor qualificacao destes
profissionais de saude para desenvolverem suas atribuicoes de
forma apropriada.

DESENVOLVIMENTO

Os dados foram coletados em duas etapas, primeiramente
aplicado um questionario a todos ACSs apos a assinatura do
TCLE com o objetivo de levantar dados sécios demograficos.
Em seguida foi realizado uma entrevista individual que gravada
e posteriormente transcrita.
A nio capacitacio formal
Os ACS referem que nao receberam capacitacao inicial para
exercer suas funcodes , assimilando na pratica do dia a dia o que
precisaria ter sido instruido antes de comecar a exercer suas
funcoes.
“Quando eu comecei nao tinha muita informacao, [...] o que
eles sabiam foram passando pra mim”.

“[...] Na maioria das vezes elas sao treinadas por nos, pelos
agentes [...] o enfermeiro tem tanta coisa pra fazer que acaba
nao conseguindo fazer o que precisa pra mostrar pra pessoa”.

ENFERMAGEM - BACHARELADO

gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas
ACS.

CONSIDERACOES FINAIS

“A gente vai aprendendo sozinha porque nao tinha pessoa pra

ensinar a gente e a chefe... Ela nao sabia também.
Anseio por uma capacitacao formal

Os ACS relatam o déficit e a importancia de uma capacitacao
inicial e continua para melhor qualidade no exercicios de suas

funcoes junto a comunidade.

“Tive capacitacao depois de dois anos |[...], e a gente teve mais

conhecimento, [...] melhora a qualidade do atendimento.”

“teria que ter mais informacao, falta um pouco de informacao,
muitas vezes no servico da gente pra ficar sabendo tem que

acabar procurando na internet e pesquisando em livros”.

“Um curso seria o melhor, porque no comeco a gente tem

dificuldade, né, pra se aproximar do paciente|...]".

“Se tivesse uma capacitacao a gente podia trabalhar melhor
com eles”
Periodo inespecifico para reuniao em equipe

A realizacao de reunides de equipe afim de discutir em

conjunto o planejamento e avaliacao das acdes da equipe, e

funcao de toda equipe da atencao basica.

“ela vai nas reuniao neé, vé o que tem que passar pra gente,

vem reune nos e passa pra nos”

“[...] ai junto com vocé no dia a dia perguntando quais suas
dificuldades|...] invés dela se preocupar com isso ela se
preocupa se preocupa com as metas delal...]".

E funcao privativa do enfermeiro as acoes de planejar,
pelas acdes dos

A educacao permanente do Agente comunitario de saude e
essencial para exceléncia na qualidade da formacao desse
profissional de saude para atuar de forma ética, com uma
visao reflexiva e critica, desenvolvendo acdes de promocao e
prevencao de saude do processo saude doenca junto a equipe
multiprofissional do ESF.

Os ACS percebem como uma capacitacao continua e reunioes
entre a equipe poderiam melhorar nao somente o trabalho
deles mas como de toda a equipe, Assim melhorando todo o
trabalho da equipe junto a comunidade adscrita.
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