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il Dotar as comunidades do interior —
cidades, vilas e povoados de até 20 mil

“habltantes — de uma estrutura bésica de
“' smiide piblica, de carditer permanente, com
““ iférentes niveis de atendimento ‘médico-

I ganitdrio, desde o miniposto até centros de
saude, sem a pretensdo de disseminar
equipamentos sofisticados e profissionais

.oespecializados por todas as comunidades, é

g objetivo geral do Programa de

« Interiorizacdo das:Acdes de Saide e
‘Saneamento no Nordeste-PIASS, que nasceu

-udaconstataciio de que a inexisténcia dessa

westrmura era o fator responsével pelas

\~elevadas taxas de mortalidade por doencas
wugvitdveis pela vacmacio
gy Lat
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ara o 'desenvolvimento do pro-
grama no perlodo 1976/1979 fo-
ram destinados recursos espe-
ciais da ordem de Cr$ 4 bilhdes.
Destes, Cr$ 1,1 bilhao do Ministe-
i) rio da Saude Cr$ 1,2 bilhdo do
JiFundo de Apoioao Desenvolwmento Social —
2 FAS, Cr§ 1 bilhdo do Instituto Nacional de
s#limentacdo e Nutricao— INAN (provenien-
uteg do Programa Nacional de Alimentacdo e
.,T Nutricado — PRONAN) e Cr$ 700 milhées do
¢ Programa de Integracio Nacional PIN,
rdos-quais Cr§ 200 milhoes através do Progra-

= ma de Desenvolvimento do Nordeste — Polo- '

-unerdeste.
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-2% Ditotal de gastos com o PIASS neste qua-
srﬁ[riemo no entanto, esta estimado em cerca
=i de Cr$ 8 bilhdes, uma vez que o programé re-
‘2 eeberd recursos também do Instituto Nacio-
zsnal-de Previdéncia Social — INPS, do Findo
de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador
Rural — Funrural e do Fundo de Participa-
.1,4#80 dos Estados e Municipios, due serdofixa-
i dos de acordo com os projetos e as néceksida-
qes de cada Estadoe: remaneJados confo e
s dxretrxzes do: programaa 3 e ?
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Ha 0 programa se desenvolve atraves de pos-
.: tos/.de salde (miniposto) operados por pes-
+ 80al recrutado’ nas proprias comunidades,

- fue sdo treinados para desenvolver agoes ba-

- wpicas de satide, como vacinagdes, educagio

yanitdria, acompanhamento de tratamento
idos pacientes, visitas 'domiciliares para
- @rientagdo sobre saide e primeiros socorros,

e que estio diretamente ligados a unidades
de maiovr porte — Centros de Satide — quefa-

zem a.supervisdo periddica das atividades
dos minipostos e para onde sdo encaminha-
“dos’ os pacientes que necessitam de atendi-

‘“mento médico e maiores cuidados. Os Cen-

!'tros de Saude, além das acdes desenvolvidas

“pelos postos, prestam atendimento médico
“odontologico, dispondo dé um pequeno labo-
‘ratbrw para exames de rotina — sangue, fe-
zes, urina ete.
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opc 4té @ criacdo do PIASS, o atendlmento

+médico-sanitario no interior do Nordeste era

- .- feito por médicos itinerantes e postos volan-

|
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tes, o que de quase nada adiantava, pois os
doentes ndo podem ficar na dependéncia de
visitas periddicas dos médicos, assim como
as doencas ndo tém data ou hora marcada
para atacar e, para surtir efeito, o trabalho
de prevencio deve ser continuo. Além disso,
os baixos niveis de renda familiar da popula-
¢do rural do Nordeste influem decisivamente
na saude dos habitantes; contribuindo para a
desnutricao, falta de condi¢des sanitarias e,
conseqiientemente, para reduzir a force de
trabalho, tornando a populacéo vulneravel as
doengas para as quais ja existem imunizan-
tes gratuitamente fornecidos pelo Governo.
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NOS POSTOS DE
SAUDE PESSOAL
RECRUTADO NAS-
COMUNIDADES

Embora tenha sido criado em 1976, o pro-
grama s6 comegou a ser efetivamente im-
plantado a partir da liberacdo de recursos
para seu desenvolvimentoem 1977, e abrange
os Estados do Maranh#o, Piaui, Paraiba, Rio

No dia 25, Geisel assinou o convénio para expansdo do Programa Nacional de Alimentacan e Nutrigdo

Grande do Norte, Ceard, Pernambuco, Ala-
goas, Sergipe, Bahia e norte de Minas Gerais.
Entre seus objetivos, o programa inclui tam-
bém o saneamento bésico simplificado, uma
vez que a maioria das doencas que atingem
as populagdes carentes é veicilada pela 4gua

e seus altos indices de prevaléncia nio se al-
" ‘teram enquanto ndo sdo resolvidos os proble-

i

mas ' de ‘saneamento ambiental. Paralela-
mente, o programa esta articulado com as'di-
retrizes e a atua¢io do Programa Nacional
de Alimentacéo e Nutri¢do — Pronan, porque
a experiéncia tem demonstrado que as ac¢des
de saide para as camadas de baixa renda
perdem a eficacia quando ndo se desenvol-

vem ao mesmo tempo programas de suple- ;

mentacdo alimentar.

As acdes de saneamento compreendem a
implantacdo de sistemas simplificados de
abastecimento d’dgua, sem ligacdes domici-
liares, atividades de :saneamento do meio,
dando destino adequado a0 lixo e remocéc de
dejetos, prevendo-se também a distribuicdo
do material para construcdo de fossas secas
individuais. No campo da nutri¢do, além de
agente executor dos programas de suplemen-
tacdo alimentar do Pronan, o programa im-
plementara o plantio de grande nimero de
arvores frutiferas, de pomares, hortas'e cria-

. ¢&o de animais de pequeno porte, sob a orien-
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'Desde 1976 o Ministério da Satde yem im-
plantando um programa de saide e sanea-
mento na regido do Alto Solimdes, destinado

ides sanitdrias em loc

a promover a melhoria das casas e escolas,
como forma de prevenir e contro*ar as doen-
cas transmissiveis e carenciais, responsa-
veis pelas taxas elevadas de ‘mortalidade e
morbidade da regido — como maléria, han-
seniase, tuberculose, hepatite e outras Te-
duziveis.

O programa, que envolve recursos da or-
dem de Cr$ 48 milhdes, esta sendo desenvol-

vido pela Fundagdo dos Servigos de Saiide

Publica — Fsesp e somente em sua fase de
implantagdo propiciou 199 empregos fixos,
além de empregos temporarios durante o
periodo de duracdo das unidades de saude
previstas. Para os trés anos de sua durac
0 programa preve a impl\antacﬁo de 19 umda-
dades situadas nos
stant, Séo Paulo
o Ica, Japura,

municipios de Benjamin
de Olivenca, Santo Antori
Fonte Boa e Tefé.

O trabalho se desénvolve através de um
sistema estruturado em regites por meio de
servigcos preventivos, curativos e sociais de
satde e saneamento. Para isso a Fsesp vem
estimulando a participac¢io direta e indireta
da comunidade, recrutando os Tecursos hu-
manos no proprio local onde esta sendo im-
plantada a estrutur és' a de saude, contri-
buindo, paralélain ‘a fixacao doin-
dividuo e da familia e melhoria do mvel S0-
cial pelo.aumento da'renda familiar. .~ .

As atividades sdo desenvolvidas com a co-

laboracgdo dos 6rgaos e-instituicoes que, dire-
ta ou indiretamente; participem de progra-
mas de satide nos munieipios da reglao. espe-
cialmente a Secretaria de Satide, missdes re-
ligiosas, as Forcas Armadas, campi avagan-

dos, o que permite reduzir os gastos e evitar a :

digpersdo de esforcos.

Paralelamente, desenvolve.se um progra- -

ma de saneamento com projetos de abasteci-
mento de dgua, esgotos sanitdrios e melho-
rias sanitdrias domiciliares, mediante um
sistema de cooperac¢do comunitdria, no qual
uma parcela das despesas corre por conta do
préprio interessado e outra por parte do Mi-
nistério da Satide. Os trabalhos sido acompa-
nhados de acoes de educacdoem saude visan-
do a participacdo direta dos interessados du-
rante a execuc¢do das benfeitorias, bem como
na conservacio e uso apropriadb das mes-
mas apds sua conclusdo.

O programa abrange a assisténcia de sau-
de materno-infantil; médico-sanitiria ao
adulto; controle das doengas transmissiveis,
com énfase para a maldria, as as evitaveis
por imunizantes, a hansenfase e tuberculose;
alimentacdo e nutricdo; educacdo para a
saude; epidemiologia e estatistica; extensdo
da cobertura 4 area rural; instalacdo e ma-
nutancdo de sistemasnas escolas, em estabe-
lecimentos comerciais e industriais; execu-
¢do de melhorias de abastecimento de dgua;
ligacdes & rede publica, prote¢do de pocos;
instalacdode banheiros e lavatorios e outras;
execugdo de melhorias de destino dos dejetos
e 4dguas servidas; privadas higiénicas, tan-

ques assépticos e fossas; execu¢do de outras

melh nas sanitarias; solucao para destino
do]

alimentos e vetores de doencas.
A Fsesp vem aproveitando a capacidade
instalada na érea em termos de estruturas

+ construidas’e equipamentos existentes, recu-

peraxldo. reformando e ampliando os prédios
dos postos de satude de Benjamim Constant,
Sdo Paulo de Olivenca e Tefé. Nas demais lo-
calidades, desprovidas de instalacdes ade-

- quadas, esta sendo feita a construcdo de uma

estrutura nos moldes do posto’'de satde da

H Fsesp

'@ VILA DA SERRA DO MEL Nas Vilas
"+ Rurais da Serra do Mel regido situada entre

0s Mumcipms de Mossord, Acu, Areia Branca
e Carnaubas, no Rio Grande do Norte, vem
sendo realizado desde 1975 um programa de
satde cujo orcamento previsto foi de Cr$ 9
milhdes e que recrutou a sua mio:de-obra no

proprio local, capacitando-a através de trei-’

namento especifico, para as nécessidades do
projeto, dado pela Fundacgdo de Servicos de
Satide Publica- Fsesp
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MAIS RECURSOS
PARA O PROGRAMA
NOS PROXIMOS
QUATRO ANOS

As Vilas Rurais sio um ntcleo de coloniza-
¢do criado para abrigar 1,196 familias distri-
buidas por 22 vilas formadas por lotes rurais
de 50 hectares cad4, destinados a produgdo
-agricola. Para o desenvolvimento do Progra-
ma de Saude, o Ministerio.da Saude, através
da Fsesp, treinou pessoal técnico para auxi-
liar de laboratério, auxiliar de saneamento,

' visitadoras sanitirias e atendentes. As acdes

sdo desenvolvidas dentro de um sistema de
complexxdade crescentegue, partindo das'es-
truturas simplificadas do nicleo central das
vilas para a mais complexa da sede, recebe o

apoio do Centro de Saude, do hospital da Fun-:
“dagdo Sesp em Acu, do hospital regional de
Mossoro e dos hospitais universitarios ou es-
pecializados de Natal, sempre que o ‘atendi-
‘mento necessario nao puder ser feito pela es-

trutura anterior.

Como no projeto do AltoSolimdes, o traba-
lho da Fsesp ali visa a assisténcia materno-
infantil, controle de doengcas transmissiveis,

vigilancia epldemialﬁglca, manutencao de ;

melhorias sanitarias nos sistemas de abaste-
cimento de 4gua e esgotos, bem comonos do-

3 higiene da habltacao, de estabeleci-
0 mentbs comerciais e industriais e controle de

micilios, escolas, etc. O abastecimento de

‘dguas das Vilas é garantido'por um4 adutora

de 38 quilémetros distribuidos por uma rede
de 119 quilémetros de extensdo a partir de um
pogo perfurado as margens do rio Agu, no
municipio de Carnaubais. Esta agua é arma-
zenada em reservatorios, de onde é distri-
buida as vilas nas quais existe um niicleo cen-
tral para abastecimento coletivo do tipo cha-
fariz. Somente a escola e o posto de satde
possuem 4gua encanada com sistema de
bombeamento e caixas d'agua. Todos os preé-
dios das vilas dispoem de fossas assépticas e
instalacoes sanitdrias. Cada vila dispde de
um posto de saude para prestagdo de servi.

..¢os integrais — preventivos, curativos e so-

ciais de satide e saneamento.

‘0 'nticleo de cada vila tem em média 54 ca-
sas de colonos, duas reservadas para admi-
nistragdo, uma escola priména,,um arma-
zém coletor de producio e um posto de saude.
As vilas ‘estdo situadas a cinco quilometros
umas das otitras e na sede do projeto, que re-
cebeu o nome de Brasilia, localizam-se as ofi-
cinas e galpdo de maquinas, uma cooperati-
va, 0 armazém geral, o campo de pouso, uma
fazenda experimental e uma drea reservada
3 instalacdo de industrias, Na sua infra-
estrutura estdo previstos também um-hospi-
tal odonto-médico e um gindsio.

No quadriénio de 1975 a 1978 o programa
prevé a instalacdo de 22 unidades de saide,
pretendendo-se através das acdes que ali se-
rao desenvolvidas obter a melhoria do nivel
de satide do individuo e da familia, melhor
rendimento escolar, aumento da renda fami-
liar e diminuigdo das faltas ao trabalho. No
periodo de maturagdo do projeto, prevé-se
ainda uma produgio média de cerca de
24.757.200 kg de castanha de caju, 2.392.000 kg
de feijao e 1.794.000 kg de algodao. Essa pro-
du¢do garantird uma renda familiar liquida

' anual de aproximadamente Cr§ 24 mil.

. @ VALE DO SAO FRANCISCO J4 est4 prati-
camente concluido o projeto que o Ministério

da Satide iniciou em 1976 no Vale do Sio
Francisco, destinado a ampliar e melhorar a
prestac¢do de servicos de satide e saneamento
na regido através do reequipamento e am-
pliagdo das unidades de satde com treina.
mento de pessoal necessario ao desenvolvi-

:mento desse projeto, adequando as acdes de

sglide as necessidades da regido e, paralela-
mente, melhorando as condi¢bes de sanea-

i mento.

i 'O projeto abrange os Estados de Alagoas,
Sergipe, Bahia e parte de Minas Gerais, e so-
mente nas constru¢des e ampliacoes das uni-
dades foram gastos recursos da ordem de Cr$
21,2 milhdes. Das cem unidades existentes na
regifo, foram instalados apos a implanta¢io
do projeto dez entre centros e postos de sat-

. de, ampliados oito e eqmpados 17, todos j&

em funcionamentos, encontrando-se em fase

“de construgéio um total d #d¢te. Na parte de

Saneamento, foram construidos cinco siste-
mas de abastecimento de 4gua, ampliados

.outros trés e realizadas 3.752 extensdes de re-

de de distribuico de 4gua e ligacdes domici-

.liares.



