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Minipostos vão promover 
a interiorização da saúde 

De Sucursal de 
BRASILIA 

Composto de pequenas 
unidades, ou minipostos, 
que atuarão integradas aos 
demais componentes da 
rede 'de saúde pública exis ,  
tentes em cada local dade o 
Programa de interiorizaçâo 
das Ações de Saúde e Sa• 
neamento no Nordeste 
(P1ASS) — pretende malho• 
rar, até 1980, as condições 
de saúde das famílias nor-
destinas em aglomerações 
de até 20 mil habitantes. le-
Vando-lhes serviços preven-
tivos de saúde, pública. por 
meio de tratamento ambula-
torial, supiementação nutri-
cional, melhoria habitacio-
nal e saneamento básico. 

Segundo o P1ASS, apro-
vado pelo presidente Gei-
sel. as atividades médico-
sanitárias realizadas atra-
vés de sofisticado sistema 
de saúde. de custosas intala-
ções hospitalares com equi-
pamentos viliosissimos que 
são utilizados precaria-
mente e perManecem a 
maior parte do tempo ocio-
sos, devem ser substituirias 
por uma rede de minipostos 
com serviços generalizados 
e custos reduzidos. 

A ausência de uma estru-
tura básica de saúde pú-
blica, de caráter perma-
nente, que possa abranger a 
camada social de baixo po-
der aquisitivo, é a responsá-
vel, segundo os coordenado-
res do P1ASS pelos elevados 
percentuais de óbitos evitá-
veis por vacinação. como o 
tétano, sarampo, pólio etc., 
pela alta incidência de esta-
dos mórbidos preveniveis e 
doenças endémicas. 

Além de recomendar uma 
forma mais apropriada de 
estender serviços de saúde 
às populações rurais do 
Nordeste desassistidas por 
qualquer rede médico-
sanitária. o PIASS propõe 
uma revisão global na alo ,  
cação dos recursos públicos • 
para e saúde. utilização de 
forma mais adequada dos 
profissionais universitá-
-rios. _que deverão desenvol-
ver suas atividades dentro 
de uma 'rede de atendi-
mento articulada aos servi-
ços primários. de maior sim-
plicidade. executados por 
pessoal auxiliar. 

A atuação médico-
sanitária, segundo os crité-
rios adotados pelo pro-. ° ' 
grama de InteriorizaçãO das 
Ações de Saúde e Sanea-
mento no Nordeste deverá 
ser a mais eficaz e a menos. 
onerosa. As imunizações, 
por exemplo, serão efetua-, 
das periodicamente, prote-
gendo a população de mui-
tas enfermidades. O diag-
nóstico e tratamento pre-
coce de doenças. preconiza-
dos pelo PIASS dispensam, 
na maioria dos casos.ns vul-
tosos custos de internação 
hospitalar. 

Um outro fator básico é a 
suplementação nutricional. 
Segundo o especialista em 
saúde. grande parte das en-
fermidades que incidem so-
bre as camadas mais pobres 
decorre de um quadro ca.. ,  
rencial amplo, no qual á 
subnutrição constitui cause' 
direta ou associada para as 
grandes endemias e inter-
nações hospitalares. 

O P1ASS será desdobrado 
em três partes durante sua 
implantação elementar, in-
termediária e de apoio. A  

fase elementar cobrirá 
aglomerações de 500 a dois 
mil habitantes e será execu-
tada por pessoal auxiliar, 
recrutado no próprio local, 
para desenvolver ações de 
saúde e saneamento em uni-
dades simplificadas (tipo 
minipostos), onde serão em-
pregadas tecnologia sim-
ples e de baixo custo opera-
cional. Os casos mais com-

, plicados serão encaminha-
dos às unidades de apoio 
com maiores recursos tera-
pêuticos. 

As ações de saneamento 
serão implantadas através 
de sistemas simplificados 

ide abastecimento de água, 
sem ligações domiciliares e 

',destino de dejetos. Nas 
áreas de maior prevalência 
da doença de Chagas e da 
esquistossomose, será con-
cedida especial ênfase ao 
programa, visandó melho-
rar as condições de sanea-
mento básico e de habi-
tação. 

O P1ASS pretende dotar 
com chafarizes e torneiras 
públicas, distantes 250 a 500 
metros do local do domici-
lio, todas as localidades de 
até dois mil habitantes, am-
pliando-as em redes de 
abastecimento de água, com 
o aumento da população e 
de sua renda per capita. Se-
rão-  construidos, também. 
conjuntos de lavanderias e 

,banheiros públicos nestes' 
'locais, dando-se priorida-
'dês às áreas de esquistosso-
mose endêmica, um dos 
principais problemas de 
saúde pública do Nordeste. 

Em cada miniposto se fa-
rá suplementação alimen-
tar às gestantes, nutrizes e 
crianças de zero a seis anos, 
de acordo com as diretrizes  

adotadas pelo Programa 
Nacional de Alimentação 
e Nutrição— Pronan Serão, 
ainda, incentivadas ativida-
des básicas aó plantio de 
hortas, árvores frutíferas e 
criação de animais de pe-
queno porte, em escolas ou 
domicílios que tenham 
áreas adequadas para isso. 

A segunda fase do PIASS, 
a intermediária, abrangerá 
populações entre dois a 
cinco mil habitantes e en-
frentará os mesmos proble-
mas de infra-estrutura mé-
dico-sanitária da fase ele-
mentar, acrescentando-se 
exames simples de labora-
tório. O abastecimento de 
água será complementar 
atuação do'Planasa na re-
gião, provendo-se as tornei-
ras públicas e chafarizes 
nas áreas que não estejam 
incluídas na rede geral de 
abastecimento domiciliar 
público. Nessas aglomera-
ções, no entanto, o MAS& 
não prevê a fixação de médi-
cos e de serviços de saúde 
mais complexos, que serão 
executados por pessoal au-
xiliar local. 
- A última fase do PIASS, 

de apoio, dará atendimento 
médico-sanitário e odonto-
lógicopermanentes às popu-
lações entre cinco a 20 mil 
habitantes, incluindo utili• 
zação de unidades de aten-
dimento de maior porte, do-
tadas de pessoal de nível 
universitário e leitos hospi-
talares. Estas unidades ser-
virão de apoio às outras 
duas: elementar e interme-
diária, supervisionando-as, 
treinando-lhes pessoal e 
atendendo à demanda de 
serviços médico-sanitários 
local e das redes secundá-
rias. 


