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¢ ; O Programa de Interlorizagdo das
» Agles de Saide e Saneamento (Piass),
L.} considerado pelos técnicos do setor co-
(= mo um dos mais sérios implantados na
" 4rea da Salde, estd sendo gradativa-
~+ mente abandonado. Preocupado com a
P discusséio do Prev-Satde, cujo docu-
< mento circula hd quase dois anos sem
',__ muita perspectiva de aprovacfio, o Mi-
5e nistério da Satde aos poucos deixa de
‘4 lado um programa que, se ampliado,
%/ glecangaria resultados que poderiam ser
- mais satisfatérios do que novas medi-
das na drea de servigos bésicos de
Batide. :

Avaliado até 1979 em reuniées men-
sals, quando técnicos do Ministério da

Saide, juntamente com os das secreta- |

rias estadugais de Saude, procuravam
identificar os problemas enfrentados
pelos Estados para dar continuidade as
acdes do Piass, 0 programa hoje chega
a ser, no méximo, fiscalizado. Segundo

técnicos que acompanham o Piass des- .

de a sua implantacéo, em 1976, atual-

mente 0 programa merece apenas uma
ou duas reunides por ano, quando as
autoridades dos ministérios da Saude e
da Previdéncia Social fiscalizam a apli-
caclo dos recursos financeiros a ele
destinados.

Até 1979, o Ministério da Saude
tinha acesso a praticamente todas as
informacles sobre o desenvolvimento
das acles do Piass, acompanhando €
assessorando o 6rgio de perto, embora
tal atitude tenha sido o primeiro desvir-

tuamento do Piass: em sua vers#o origi- |
rial, o programa seria desenvolvido e -
supervisionado pelos municipics, com -

recursos dos Estados e do governo fede-
ral. Conforme relatério cficial dos cinco
anos de funcionamento do Piass, as
informacdes obtidas em 1980, entretan-
to, “sfio extremamente falhas e incom-
pletas, o que dificulta sobremaneira
uma andlise consistente”.

Diz o relatério que o sistema de
informac#&o implantado no ano passa-
do, “além de ainda precéario, néo obteve
por parte das secretarias e dos grupos
de acompanhamento (GAS) — criados
pelo Ministério da Satide para acompa-
nhar o Piass — a devida atengéio”. Com
tal ressalva, o documento mostra as
principals atividades do Piass desen-
volvidas até dezembro de 1980, infor-
mando que no Nordeste — principal
area de atuacfio do programa — foram
implaniados e estavam em funciona-
mento em 1.368 municipios, 1.243 cen-
tros de satde, 2.182 postos de satde e
346 unidades mistas. No Norte, em 179
municipios, o Piass € responsével por
61 centros de saude, 467 postos e 58
unidades mistas.

Ainda segundo o relatério, na re-
glio Centro-Oeste, num total de 351
municfpios existiam, até dezembro de
1980, 389 centros de satide em funciona-
mento, 44 postos e 13 unidades mistas,
enquanto na regiiio Sudeste, em 727
cidades havia 863 centros, 204 postos e
cinco unidades mistas. Para 1981, se-
gundo informacdes de técnicos do se-
tor, além das dificuldades administrati-
vas e da falta de apoio do Ministério da
Batde, o Plass sofrerd problemas finan-
ceiros, pois acredita-se que o Inamps
nfio podera custear mais do que 25%
das atividades dos postos e centros de
satde, cujos subsfdios chegam hoje a 70
ou 80% de todos os gastos efetuados.

INCORPORAGCAO

Conforme o rélatério do Pass, o
problema devera ser incorporado ao
Prev-8atde: “Podemos concluir clara-
mente, segundo os técnicos, que nfioh4
antagonismos entre a proposta do
Piass e a do Programa Nacional de
Servicos Bésicos de Saude. Pelo contrs-
rio, pode-se afirmar que a tilosofia pela
qual o programa surglu e desenvolveu-
Se é a mesma que faz surgir a idéia do
Prev-Saude. O Piass antecede e conti-
nua, de forma mais ampliada no Pro-
grama de Servicos Bésicos, e esse ab-
sorve o Piass e lhe d4 uma dimenséo
miaior”.

Entretanto, para os especialistas

que vém acompanhando o Piass, parti-
smgeipando, inclusive, de todas as reunides
«;»que antes eram realizadas mensalmen-
::__te, essa incorporagho é uma maneira
«Jalsa de mostrar um novo programa
=.que nada mais serd do que o pr6prio
*:Plass “O Prev-Satde é centralizador,
«Hizem ainda os técnicos, e, se for incor-
- porado no Piass, vai desvirtuar ainda
‘.;:»_mals O programa, com todas as decisbes
w-£oncentradas nos Ministérios da Satide
-‘;.j_,e da Previdéncia Social”, Enquanto is-
8o, 0 préprio relatério do Piass enfatiza
A Necessidade de se fortalecer as Secre-
:tarla.s de Satide para que tenham maior
J.putonomia ao definir suas prioridades.

W,

me  OS programas de saneamento bési-
£2:.€0, conforme o relatério do Piass, nio
= tiveram o desenvolvimento esperado
+ 2108 cinco anos de sua implantacgo.
~«*“Sendo uma atividade mais complexa e
- dispendiosa que a construgio e implan-
+18¢80 de unidades de satde, o sanea-
s=~mento bésico nfo fol implementado
:w com a intensidade desejada. A anglise
+~=d0 plano operativo, continus o relats-
_';.fjrlo, leva & constatagfio de que 6 compo-
—.-hente saneamento tem ficado em plano
w=8ecundirio dentro das ag¢Ses voltadas
wrpara a salde.” :

:‘u Entendem os técnicos responsaveis
Spelo relatério que “é imprescindivel
= Que 0 Ministério da Saide dé atencfio e
:“+apolo as atividades do saneamento b4-
-~wSlc0”, por meio da Fundacfio Sesp —
:::gerv!cos de Satde Publica — pois “a
- Melhoria do meio ambiente subentende
<=0 desenvolvimento do saneamento bé-
wo8lco e a corregéio das condigbes gerals
-=:que constituem agravos & salude das
«~comunidades, além dos pontos criticos

.’;:concorrentes para a deterioracéo am-

== Diental”.
—




