
HISTÓRICO SOBRE A IMPLANTAÇÃO DO PACS E PSF NO ESTADO DO 
PARÁ 

No Estado do Pará, o Programa de Agentes 
Comun itários de Saúde foi implantado no ano de 
1 991 , em 23 mun icípios, com 1 . 1 74 .  

Entretanto , em 1 992, com o surg imento da 
cólera no Estado,  houve a necessidade de priorizar 
a implantação do PACS nas áreas de maior inc i ­
dência como medida de contro le .  Contornado a 
situação da Cólera no Estado,  voltou-se a atender 
a sol icitação do M in istério da Saúde para i mplan-
tação do programa nos demais mun icípios que ma-
n ifestaram i nteresse . 

Cecília Helena L. da Costa 1 

A té este momento, estão em atividade 
128 equipes, distribuídas em 5 1 municí­

pios, o que representa 39, 8% do total do 
Estado. 

Atualmente o Estado conta 7 .992 ACS,  d istribu ídos em 1 37 mun icípios e tendo como meta a 
I mplantação e expansão de 1 1 . 992 Agentes Comun itários, total izando um percentual de cobertura de 
85% da necessidade do Estado .  No ano de 1 994, ocorreu a implantação do Programa de Saúde da 
Fam í l ia no Estado ,  nos mun icípios de Bragança e Redenção. Em Bragança, mun ic ípio situado na 
mesoregião Nordeste, houve a formação in icial de 02 equipes, e em Redenção, situado na mesoregião 
sudeste , o programa começou com a formação de 03 equ ipes . 

Essas equ ipes desenvolviam atividades de promoção, proteção e recuperação da saúde da 
popu lação, entretanto , face a necessidade de orientação e acompanhamento apresentavam d ificu lda­
des em corresponder à f i losofia do programa. 

Até este momento , estão em atividade 1 28 equ ipes, d istr ibu ídas em 5 1  mun icípios, o que 
representa 39,8% do total do Estado. 

Durante a implantação das Estratégias do PACS e PSF no Estado,  as pessoas envolvidas 
neste processo , tiveram que enfrentar algumas d if iculdades, tais como: 

- Morosidade no repasse dos recu rsos f inance i ros que eram l iberados pelo n ível Central da 
Secretaria Executiva de Saúde Públ ica, para o pagamento das A .C .S .  nos mun icípios; 

- Perfi l da escolaridade dos A .C .S . ,  pois apenas 33% tinham 0 1  º g rau completo, enquanto que 
67% apresentavam o 1 º grau incompleto; 

- D if icu ldade de acesso por parte dos AC .S .  e I nstrutor/Supervisor para a real ização de suas 
atividades ocasionada pela distância, acidentes geográficos e falta de transporte para deslocamentos 
dos mesmos; 

- A desativação do PACS em algum mun icípios, por falta do I nstrutor / Supervisor; 
- Falta de organização do processo seletivo para os A. C .S ,  não havendo maior divulgação nas 

comunidades, e consequentemente não havendo candidatos para as comunidades programadas, quanto 
à inscrição e part ic ipação no processo de seleção ; 

- Atraso dos vencimentos dos A. C .S .  e Instrutor / Supervisor que atuavam no programa; 
- Dif icu ldade na contratação do profissional enfermeiro em mun ic ípios long ínquos e de d if íc i l  

acesso ; 
- Falta de organ ização do mun icípio quanto ao processo de mun icipal ização ; 
- Grande rotatividade dos I nstrutores / Supervisores e médicos das Estratégias do PACS e 

PSF. 
Mas, apesar dos entraves encontrados no decorrer do processo , consegu imos superar alguns 

e como recompensa, obtivemos os segu intes resu ltados : 
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- O controle e d iminu ição de casos de cólera no Estado; 
- Maior cobertura do PACS no estado do Pará (56% da população) e maior representatividade 

do PSF no Estado (39 .8% da população) ; 
- Repasse dos recursos do SUS,  d i retamente do Fundo Nacional de Saúde para os fundos 

munic ípios de saúde, ficando o gestor mun icipal com total l iberdade de usar os recursos para assegu­
rar atendimento à sua população ; 

- A Contribu ição das Estratégias do PACS no processo de mun icipal ização. Dos 1 43 mun icípi-
os paraenses, 1 32 estão mun icipal izados; 

- Busca ativa dos casos de TB/M H e SM ;  
- Melhoria do  controle das endemias; 
- Aumento da cobertura vacinal ;  
- Maior i nvest imento dos gestores mun icipais nas Estratégias do PACS/PSF; 
- Vencimentos atual izados e compatível com a categoria profissional do médico, entretanto o 

do profissional enfermei ro ainda necessita ser melhorado. 
A segu i r, mostraremos algumas experiências sobre o PSF nos mun ic ípios de Bragança e 

Barcarena. 
Em se tratando de experiências sobre a estratég ia Saúde da Fam íl ia ,  na qual  o profissional 

enfermeiro ,  j untamente com os demais componentes da equipe estão envolvidos, no sentido de pro­
porcionar melhor qual idade de vida à nossa população, citaremos, neste primei ro momento, algumas 
experiências dos mun icípios pertencentes ao Estado do Pará, que poderão servi r como contribu ição 
para outros Estados . 

I n ic iaremos pelo mun icípio de Bragança, onde podemos destacar as campanhas educativas 
sobre :  Hansen íase, Prevenção do Câncer de Mama e Uterino,  H ipertensão Arterial , Aleitamento Ma­
terno e M ut i rão do Lixo . 

A Campanha sobre Hansen íase aconteceu no mês de Abri l/98 , na Comun idade de Vi la Sinhá,  
onde foram envolvidos além da E .  S .  F. , outros profissionais de n ível superior que não integram a 
equipe tais como: Enfermei ras (04) ; Técnico de Laboratório (03) ; Farmacêutico-Bioqu ímico (01 ) ;  As­
sistente Social (01 ) ;  além da participação maciça da comun idade.  

Durante a Campanha,  encontramos algumas d if iculdades sobre a falta de i nformação da comu­
n idade assistida sobre a doença e o planejamento tardio do evento para a divulgação nos bai rros, pois 
a equipe não enviou o cronograma de tre inamento. 

Quanto aos resu ltados esperados , pudemos observar que houve uma melhor sensib i l ização e 
conscientização da população sobre a doença, havendo o controle eficaz dos faltosos e aumento da 
divu lgação na comun idade e responsabi l idade no diagnóstico e tratamento de casos novos . 

A Campanha sobre o Câncer de Mama e Uterino,  real izada em dezembro de 1 999, na comun i ­
dade de Vi la S inhá envolveu todas as equ ipes de Saúde da Fam íl ia .  

No desenrolar dos trabalhos, os mesmos enfrentaram algumas dif iculdades quanto a questões 
cu ltu rais e tabus,  mas com esforço e dedicação, consegu i ram superar os entraves e assim ating i r  os 
objetivos propostos que era a real ização de c inqüenta (50) preventivos e a participação ativa das 
mulheres da comun idade, quanto ao conhecimento e real ização do auto-exame de mama. 

Ainda, na comun idade de Vi la Sinhá, em agosto de 1 999,  foi real izada uma campanha sobre 
Aleitamento Materno, não encontrando nenhuma dif icu ldade quanto à real ização da mesma, e tendo 
como resu ltado esperado a participação e conscientização das mães à cerca do Aleitamento Materno 
Exclusivo, estando à frente as enfermeiras que integram as três equipes do P.S .F. 

Quanto à Campanha de Mut i rão do Lixo, a mesma aconteceu no mês de fevere i ro/99 ,  na 
mesma comun idade,  onde foram envolvidos além da equipe,  quatro (04) l ideres comun itários e seis 
(06) garis de Prefeitu ra de Bragança. 

Em se tratando de d if iculdades encontradas, os mesmos tiveram que enfrentar o período chu­
voso que atrapalhou parcialmente a Campanha e a falha no carro coletor para os dias marcados . 

Como êxito , du rante e após a Campanha,  os profissionais envolvidos obtiveram adesão quase 
total das população para maior conscientização da população no que diz respeito ao acondicionamen­
to do l ixo. 
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Com re lação ao mun icípio de Barcarena,  enfatizaremos a experiência vivida pela equipe do 
P.S . F. de Castanhalz inho que desenvolve um trabalho com plantas medicinais da região, onde foram 
catalogados vários tratamentos alternat ivos com a part icipação do médico da equipe que tem uma 
formação em Homeopatia .  

Entretanto ainda é um trabalho árduo,  pois a comun idade está acostumada com "medical ização" 
das ú lt imas décadas, i nc lusive está sendo desenvolvido um estudo comparativo nos tratamentos 
alopáticos e alternativos com as referidas plantas medicinais,  cujo resu ltado será futuramente d ivu lga­
do. 

Outras experiências foram rea l izadas no campo socia l ,  para angariar fundos em prol  da comu­
n idade para aqu isição de cestas básicas e brinquedos para serem d istribu ídos durante o nata l ,  entre 
as fam íl ias carentes, tendo o apoio da própria comun idade e da empresa Albrás. 

Outro evento real izado foi o Campeonato de Futebol Amador Rura l ,  que mob i l izou as comun ida­
des assist idas, com o objetivo de angariar recursos que seriam i nvestidos em uma horta comun itária. 

D iante do que foi exposto , esperamos contribu i r  para o engrandecimento da Estratégia de 
Saúde da Fam íl ia e assim somar esforços para que este novo modelo seja efic iente e possa garanti r 
melhoria na qual idade de vida a toda nação bras i le i ra .  
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