| Editorial

SUS: um amplo espectro de atuacao

atual niimero da Epidemiologia e Servigos de Satide apresenta-nos o cardter de amplo espectro

da drea da Sadde. Seus artigos abrangem desde a atencdo médica bésica, como o atendimento

a casos de diarréia, a procedimentos de alta complexidade, como para as doengas cronicas nao
transmissiveis.

Um dos enfoques abordados na maioria dos artigos desta edicio é o Programa Satide da Familia (PSF), uma
das formas de prestagio de servicos basicos a populagio e também um facilitador para a realizagio de estudos
de interesse epidemioldgico e de organizacio desses servicos.

0 PSE segundo o Ministério de Satide, é “...uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de satide...
Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos
nos principais indicadores de saiide das populagoes assistidas pelas equipes de saiide da familia”.!

Em 2005, havia 24.600 equipes de satide da familia atuantes em quase 5.000 Municipios, cobrindo cerca de
44% da populagio e representando um investimento da ordem de 2,7 bilhdes de reais.’

“A atuagdo das equipes ocorre, principalmente, nas unidades bdsicas de saiide, nas residéncias e
na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de entrada de um sistema hierar-
quizado e regionalizado de saiide; por ter territorio definido, com uma populagdo delimitada, sob
a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta;
por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar atividades de educagio e

1

promogdo da saiide”.

Essas caracteristicas de responsabilidade, se cumpridas, facilitam a identificaciio de problemas de satide rele-
vantes e a proposicio e realizacao de pesquisas operacionais.

Para as equipes cumprirem com seu papel, necessitam receber um treinamento adequado no campo da vigi-
lancia epidemioldgica. O primeiro artigo aqui editado, “Organizagdo do trabalho e perfil dos profissionais do
Programa Satide da Familia: um desafio na reestruturagdo da atengdo bdsica do SUS” * aborda a deficiéncia de
formacio das equipes, em que somente o agente comunitdrio de satide (ACS) recebe um treinamento especifico.
Outro problema que merece destaque € o vinculo profissional, temporario, o qual dificulta o estabelecimento de
uma relacio entre o servico e a populacdo atendida.

0 segundo trabalho, “Prevaléncia de diarréia na populagdo do Distrito Docente-Assistencial do Tucuma,
Municipio de Rio Branco, Estado do Acre, Brasil, em 2003”? ressalta a importancia da integracio entre acade-
mia e servicos de saide na analise de problemas ainda relevantes em nosso meio, como as diarréias. Os dados
reforcam a necessidade de fortalecimento da atengio bdsica e de fomento 2 pesquisa. Em ambas as questoes
abordadas, o PSF pode e deve ter um papel de destaque.

0 terceiro artigo, uma “Avaliacdo normativa da agdo programdtica Imunizagdo nas equipes de satide da
Jamilia do Municipio de Olinda, Estado de Pernambuco, Brasil, em 2003 * mostra-nos um dos programas
prioritdrios de Saide Piblica em nivel nacional, no qual o Brasil destaca-se pela eliminagio da transmissao



autoctone do poliovirus selvagem em 1989, pela recente eliminagio do sarampo, pela reducio significativa das
demais doencas imunopreveniveis, embora a acio ndo se encontre implantada, com toda sua potencialidade, entre
as equipes de satide de familia no Municipio de Olinda, Pernambuco. Os resultados obtidos refor¢am a necessi-
dade da integracdo do PSF as demais atividades de atencdo bdsica, sob risco de reforcarmos sua fragmentagio e
testemunharmos a constituicio de um programa paralelo aos demais desenvolvidos pelos servicos de satide do
Municipio; e, conseqiientemente, a diminui¢do da eficiéncia do Programa Nacional de Imunizacio, PNIL

0 quarto trabalho, “Conbecimento popular sobre medicamento genérico em um Distrito Docente-Assis-
tencial do Municipio de Rio Branco, Estado do Acre, Brasil” ® avalia outro programa estratégico do SUS, no uso
de medicamento genérico por parte da populacio. O estudo demonstra, claramente, que o pequeno uso desses
medicamentos estd relacionado a0 pior nivel socioeconémico da populacio estudada e 2 baixa eficiéncia das
campanhas educativas. A identificacio desse problema refor¢a a necessidade de avaliarmos, de forma continuada,
os programas desenvolvidos e/ou estimulados pelo Ministério da Satide, Secretarias de Estado e Municipais.

Finalmente, o dltimo manuscrito publicado, “4 construgdo da vigildncia e prevengdo das doengas cronicas
ndo transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Saiide” ® descreve, com objetividade e transparéncia, o
trabalho estruturante realizado pelo Ministério da Satide nessa drea. A Vigilancia Epidemioldgica de status insti-
tucional, segundo os autores, necessita se adequar a nova realidade epidemioldgica. Saber usar, com sentido de
oportunidade, todos os sistemas de informago disponiveis, com melhoria de sua abrangéncia e qualidade, na
implantacdo e implementacio de novas formas de vigilancia e na pesquisa contribuird para conferir continuidade
e permanéncia a0 processo de produgio e incorporagio de conhecimentos sobre os fatores de risco e o0 impacto
dos programas de vigilancia e prevencdo das doencas transmissiveis.

José Cassio de Moraes
Membro do Comité Editorial
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