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Da sucursal de
BRASILIA

O secretario-geral do Mi-
nistério da Saude, José Car-
los Seixas, disse que de

. nada adiantaria o 6rgao ob-
‘ter uma verba muito supe-
rior & que tem agora se nao

existe infra-estrutura no

Pais para possibilitar sua
aplicacdao em programas de
satde publica. Por isso, se-
gundo ele, o Ministério da
Satde decidiu criar essa in-
fra-estrutura, por intermeé-
dio de projetos como o Pro-
' grama de Interiorizacao das
Acdes de Satide e Sanea-
‘ mento - PIASS.

. José Carlos Seixas anun-
‘ciou para setembro o inicio
da expansao da rede de ser-
vicos basicos de satde pu~

blica no Nordeste, por meio |

.do PIASS, instituido pelo
governo no ano passade,
,quelhe destinouum totalde
,Cr$ 4 bilhées. O término do
programa esta previsto para
1979 e seu objetivo princi-
'pal é atuar na solucio de

‘pequenos problemas sani-

'tarios — coletivos ou fami-
‘liares — em localidades
com até 20 mil habitantes,
compreendidos na faixa de

amplzara servicos baswos,

Minas Gerais até o Mara-

nhéo. ,

O secretario explicou que
ainda nao sabe quantos
serao os postos de satde
construidos pelo PIASS,
porque, no momento, cada
Estado nordestino faz o le-

vantamento de suas necessi-
dades. Mas h3 previsdo de

se instalar uma rede de
complexidade crescente de
mlm-postos, hoje apenas co-
nhecidos como postos “por-
que mini lembra coisa pe-
quena, diminuta, como mi-
ni-saia, mini-blusa ete, e o
trabalho realizado por es-
ses postos € realmente bas-

tante volumoso, ndo é um

mini-trabalho”, disse o mi-
nistro Paulo de Almelda
Machado.

Segundo Seixas, a filoso-
fia do PIASS enquadra-se

nos muitos servicos de
satide publica em todo o
mundo, realizados pela °

rede estatal, pois também
prevé a participagédo comu-
nitaria e de pequenas insti-
tuicoes médicas e até priva-
das, com fins lucrativos,
desde que atendam & com-
plexidade crescente. O pro-
grama coordena projetos

. em areas especificas, de-

vendo atender, até 1979, a

80% da populacao nordes-
tina desassistida dos servi-
cos sanitarios basicos: agua,
esgoto, atendimento médico
e hospitalar, etc.

Ap6és inspecionar a im-

| plantacdo desses projetos

em quatro Estados: Rio
Grande do-Norte, Paraiba,
Piaui e Cear4, Seixas consi-
derou a situacéo razoavel-
mente boa, pois todos ja in-
dicaram’um corpo técnico
permanente e exclusivo pa-
ra atuar. no‘PIASS condig¢ao

imposta para lxberagao de
verbas. "

O secretario-geral do Mi-
nistério da Saude disse que
(1} atendxmento esporadico
de saude .publica sera ex-
tinto a medlda,que oPIASS

for sendo instalado. Se-
gundo ele, tal modalidade .

gera distorgdes, porque

“ngo s6 o medxco serve e €

capaz de resolver os peque-
nos problemas da area de
satide”, como ocorre atual-
mente, onde as préprias Se-
cretarias de Satide dos Esta-
dos contribuem, mantendo
servicos volantes.

O préprio ministro da
Satide desaconselha servi-
cos volantes, por considera-
los muito dispersos e dis-

-pendiosos, ndo atingindo as

reais necessidades do Pais.

José Carlos Seixas ex-
plica que.o PIASS nao ga-
rantira todo o tipo de assis-
téncia, mas o minimoé para
modificar o comportamento
da populacao, que s6 procu-
ra auxilio quando a doenca
muitas vezes nao tem mais
cura ou se precisa de cuida-
dos ‘bastante complexos,
possiveis apenas nos gran-

des hospitais. Para
além da falta de educacab
do povo, as distancias fi-
sicas na.interior do Pais tow-
nam o acesso aos grandes
. centros, onde estao locahza-
dos os grandes hospltaxs,
um problema bastante se-
rio.

O secretarioreconhece as
-boas intencoes do PIASS, ao
tentar inverter a demanda
das necessidades do setor .
saude, até entao tidas como
prioritarias, € que se resu-
mem a cinco itens: promo-
cionais, protecao especi-
fica, diagnéstico precoce ¢
de pronto tratamento, limi¥
tacao da capacidade e rea-
bilitacdo. Os .trés, ditimos
itens englobam as fmahda«
des da medicina curatlva, 2]
terao prioridade. ;




