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No Estado do Para, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude foi implantado no ano de

bl e Lo L uAE S Até este momento, estdo em atividade
Entretanto, em 1992, com o surgimento da

codlera no Estado, houve a necessidade de priorizar 128 equipes, distribuidas em 51 munici-
a implantagdo do PACS nas areas de maior inci- PIOS, O que representa 39,8% do total do
déncia como medida de controle. Contornado a Estado.

situacdo da Cdlera no Estado, voltou-se a atender

a solicitagcao do Ministério da Saude para implan-

tacao do programa nosdemais municipios que ma-

nifestaram interesse.

Atualmente o Estado conta 7.992 ACS, distribuidos em 137 municipios e tendo como meta a
Implantacéo e expansao de 11.992 Agentes Comunitarios, totalizando um percentual de cobertura de
85% da necessidade do Estado. No ano de 1994, ocorreu a implantacdo do Programa de Saude da
Familia no Estado, nos municipios de Braganca e Redencao. Em Braganc¢a, municipio situado na
mesoregiao Nordeste, houve a formacao inicial de 02 equipes, e em Redencao, situado na mesoregiao
sudeste, o programa comegou com a formagao de 03 equipes.

Essas equipes desenvolviam atividades de promog¢ao, protecao e recuperacado da saude da
populagdo, entretanto, face a necessidade de orientagcao e acompanhamento apresentavam dificulda-
des em corresponder & filosofia do programa.

Até este momento, estdao em atividade 128 equipes, distribuidas em 51 municipios, o que
representa 39,8% do total do Estado.

Durante a implantagdo das Estratégias do PACS e PSF no Estado, as pessoas envolvidas
neste processo, tiveram que enfrentar algumas dificuldades, tais como:

- Morosidade no repasse dos recursos financeiros que eram liberados pelo nivel Central da
Secretaria Executiva de Saude Publica, para o pagamento das A.C.S. nos municipios;

- Perfil da escolaridade dos A.C.S., pois apenas 33% tinham o 12 grau completo, enquanto que
67% apresentavam o 1° grau incompleto;

- Dificuldade de acesso por parte dos AC.S. e Instrutor/Supervisor para a realizagdo de suas
atividades ocasionada pela distancia, acidentes geograficos e falta de transporte para deslocamentos
dos mesmos;

- A desativacao do PACS em algum municipios, por falta do Instrutor / Supervisor;

- Falta de organizag¢ao do processo seletivo para os A. C.S, ndo havendo maior divulga¢do nas
comunidades, e consequentemente ndo havendo candidatos para as comunidades programadas, quanto
a inscricao e participacao no processo de selecao;

- Atraso dos vencimentos dos A. C.S. e Instrutor / Supervisor que atuavam no programa;

- Dificuldade na contratacao do profissional enfermeiro em municipios longinquos e de dificil
acesso;

- Falta de organizacao do municipio quanto ao processo de municipaliza¢ao;

- Grande rotatividade dos Instrutores / Supervisores e médicos das Estratégias do PACS e
PSF.

Mas, apesar dos entraves encontrados no decorrer do processo, conseguimos superar alguns
e como recompensa, obtivemos os seguintes resultados:

! Coordenadora Estadua/ do PACS/PSF do Estado do Para.
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- O controle e diminui¢ao de casos de cdlera no Estado;

- Maior cobertura do PACS no estado do Para (56% da populagao) e maior representatividade
do PSF no Estado (39.8% da populagao);

- Repasse dos recursos do SUS, diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos
municipios de saude, ficando o gestor municipal com total liberdade de usar os recursos para assegu-
rar atendimento a sua populacao;

- A Contribuicao das Estratégias do PACS no processo de municipalizagao. Dos 143 municipi-
0s paraenses, 132 estao municipalizados;

- Busca ativa dos casos de TB/MH e SM;

- Melhoria do controle das endemias;

- Aumento da cobertura vacinal;

- Maior investimento dos gestores municipais nas Estratégias do PACS/PSF;

- Vencimentos atualizados e compativel com a categoria profissional do médico, entretanto o
do profissional enfermeiro ainda necessita ser melhorado.

A seguir, mostraremos algumas experiéncias sobre o PSF nos municipios de Braganca e
Barcarena.

Em se tratando de experiéncias sobre a estratégia Saude da Familia, na qual o profissional
enfermeiro, juntamente com os demais componentes da equipe estdo envolvidos, no sentido de pro-
porcionar melhor qualidade de vida & nossa populagao, citaremos, neste primeiro momento, algumas
experiéncias dos municipios pertencentes ao Estado do Para, que poderao servir como contribuicao
para outros Estados.

Iniciaremos pelo municipio de Bragan¢a, onde podemos destacar as campanhas educativas
sobre: Hanseniase, Prevengéo do Cancer de Mama e Uterino, Hipertensao Arterial, Aleitamento Ma-
terno e Mutirdo do Lixo.

A Campanha sobre Hanseniase aconteceu no més de Abril/98, na Comunidade de Vila Sinha,
onde foram envolvidos além da E. S. F., outros profissionais de nivel superior que nao integram a
equipe tais como: Enfermeiras (04); Técnico de Laboratdrio (03); Farmacéutico-Bioquimico (01); As-
sistente Social (01); além da participagdo macica da comunidade.

Durante a Campanha, encontramos algumas dificuldades sobre a falta de informag¢ao da comu-
nidade assistida sobre a doeng¢a e o planejamento tardio do evento para a divulga¢ao nos bairros, pois
a equipe ndo enviou o cronograma de treinamento.

Quanto aos resultados esperados, pudemos observar que houve uma melhor sensibilizagdo e
conscientizagcao da populagao sobre a doenca, havendo o controle eficaz dos faltosos e aumento da
divulgacao na comunidade e responsabilidade no diagnéstico e tratamento de casos novos.

A Campanha sobre o Cancer de Mama e Uterino, realizada em dezembro de 1999, na comuni-
dade de Vila Sinha envolveu todas as equipes de Saude da Familia.

No desenrolar dos trabalhos, os mesmos enfrentaram algumas dificuldades quanto a questdes
culturais e tabus, mas com esforco e dedicagao, conseguiram superar 0s entraves e assim atingir os
objetivos propostos que era a realizagao de cinqienta (50) preventivos e a participagao ativa das
mulheres da comunidade, quanto ao conhecimento e realizagao do auto-exame de mama.

Ainda, na comunidade de Vila Sinha, em agosto de 1999, foi realizada uma campanha sobre
Aleitamento Materno, nao encontrando nenhuma dificuldade quanto a realizagao da mesma, e tendo
como resultado esperado a participa¢ao e conscientizagao das maes a cerca do Aleitamento Materno
Exclusivo, estando a frente as enfermeiras que integram as trés equipes do P.S.F.

Quanto a Campanha de Mutirdao do Lixo, a mesma aconteceu no més de fevereiro/99, na
mesma comunidade, onde foram envolvidos além da equipe, quatro (04) lideres comunitarios e seis
(06) garis de Prefeitura de Braganca.

Em se tratando de dificuldades encontradas, os mesmos tiveram que enfrentar o periodo chu-
voso que atrapalhou parcialmente a Campanha e a falha no carro coletor para os dias marcados.

Como éxito, durante e apds a Campanha, os profissionais envolvidos obtiveram adesao quase
total das populag¢ao para maior conscientiza¢ao da populagao no que diz respeito ao acondicionamen-
to do lixo.

132 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 53, n. especial, p. 131-133, dez. 2000



Histdrico sobre a implantagdo do PACS e PSF no Estado do Pard

Com relacdo ao municipio de Barcarena, enfatizaremos a experiéncia vivida pela equipe do
P.S.F. de Castanhalzinho que desenvolve um trabalho com plantas medicinais da regiao, onde foram
catalogados varios tratamentos alternativos com a participagdo do médico da equipe que tem uma
formacdo em Homeopatia.

Entretanto ainda é um trabalho arduo, pois a comunidade esta acostumada com “medicalizacao”
das ultimas décadas, inclusive estd sendo desenvolvido um estudo comparativo nos tratamentos
alopaticos e alternativos com as referidas plantas medicinais, cujo resultado sera futuramente divulga-
do.

Outras experiéncias foram realizadas no campo social, para angariar fundos em prol da comu-
nidade para aquisi¢do de cestas basicas e brinquedos para serem distribuidos durante o natal, entre
as familias carentes, tendo o apoio da propria comunidade e da empresa Albras.

Outro evento realizado foi o Campeonato de Futebol Amador Rural, que mobilizou as comunida-
des assistidas, com o objetivo de angariar recursos que seriam investidos em uma horta comunitaria.

Diante do que foi exposto, esperamos contribuir para o engrandecimento da Estratégia de
Saude da Familia e assim somar esfor¢os para que este novo modelo seja eficiente e possa garantir
melhoria na qualidade de vida a toda nagéo brasileira.
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