| Editorial

Saude, doencas e agravos e as agoes de promog¢ao, monitoramento,
vigilancia e prevencao - os desafios continuos do SUS

s mudangas demogrificas e epidemioldgicas por que passa a sociedade brasileira e o crescente
reconhecimento da importancia dos determinantes sociais na condugao das acoes de promogio,
onitoramente e vigilancia de doencas e agravos ndo transmissiveis refletem-se no espectro temdtico

de quatro artigos apresentados nesta edicio da Epidemiologia e Servigos de Satide.

Um deles apresenta a Politica Nacional de Promogdo da Satide (PNPS), resultado de intensos debates e ar-
ticulagdes entre os gestores, instituicdes académicas e organismos internacionais. De extrema relevincia para
a orientagio dos gestores do SUS frente aos desafios impostos pela carga dessas doencas e agravos no pais, a
PNPS foi aprovada pela Comissao Intergestores Tripartite no ano de 2006, para que o sistema de satde pudesse
responder, de forma mais efetiva, a novos e velhos desafios para a Satide Publica. Trata-se, aqui, de um relatério
descritivo do processo de implantacdo da politica nacional e da agenda da atividade fisica no ambito do SUS.' O
assunto ainda merece a publicacio por esta mesma edicdo, a partir dos dados coletados pelo Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de um estudo descritivo
das caracteristicas do padrao da atividade fisica entre adultos brasileiros no ano de 2006.

0s dados reunidos pelo Sistema de Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), desenvol-
vido pelo Ministério da Saide em 2006, para diagnstico epidemiolégico e tomada de decisdo, serviram ao estudo
e elaboracdo de um manuscrito cujo propésito principal foi descrever o perfil de atendimentos de emergéncia
por violéncia no ambito do VIVA.

A melhora da promocio e atengdo a satide da mulher em idade fértil — especialmente durante o ciclo gravidez-
parto-puerpério — é uma das grandes prioridades da politica de satide brasileira. O aperfeicoamento dos sistemas
de informacdes e da andlise de situacio de satide sdo etapas necessarias a0 alcance das metas de reducdo da razao
de mortalidade materna (RMM). Mota e colaboradoras® analisam a validade dos dados registrados no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) comparativamente a seu estudo de investigagdo de Gbitos de mulheres
em idade fértil em um importante Municipio brasileiro cuja rotina de servigos de atencio a satide da mulher nio
dispunha da assessoria de um Comité de Mortalidade Materna implantado. O artigo discute as limitacdes, avangos
e caminhos a serem trilhados pelos sistemas de informagdes e servicos de satide para reduzir a RMM.

Nossa atencio volta-se 20 campo das doencas transmissiveis com o estudo de sobrevida de pessoas vivendo com
aids em Blumenau, Estado de Santa Catarina, de autoria de Santa Helena, Mafra e Simes.’ Seus autores destacam a
baixa escolaridade entre os fatores sociais determinantes de menor sobrevida das pessoas infectadas pelo HIV/aids
e sugerem 0 apoio social 2 populacdo de nivel educacional mais baixo como uma estratégia de promocio da
adesdo a0 tratamento anti-retroviral e de sobrevida com qualidade.

A preocupacio com as doencas imunopreveniveis motivou o artigo de revisao de Luhm & Waldman,® em que
sdo descritas diferentes experiéncias, tecnologias e metodologias empregadas em registros informatizados de
imunizacdo, em varias partes do mundo e em servicos brasileiros selecionados. Os autores destacam as vantagens
e 0s beneficios que podem advir do constante monitoramento da seguranca e da cobertura vacinal mediante o
uso desses registros.

Daufenbach e colaboradores,” em relato de estudo ecolégico, descrevem a morbidade hospitalar por causas
relacionadas 2 influenza na populagdo brasileira acima de 60 anos de idade, no periodo de 1992 a 2006, para
demonstrar a diminuicdo do coeficiente de morbidade hospitalar apés o ano de 1999, possivelmente relacionada
aintroducdo da vacina contra influenza nesse grupo.

Por fim, s2o apresentados trés resumos das monografias vencedoras do Prémio Rede de Formagio de Recursos
Humanos em Vigilancia em Satide (RFRH-VS) ® Trata-se de um reconhecimento piiblico a0 mérito de profissionais
de satide egressos de cursos de especializacio que receberam apoio financeiro da SVS/MS e constituem uma das
estratégias de aperfeicoamento dos servicos de vigilancia em satide e de desenvolvimento da epidemiologia no
Sistema Unico de Satide.
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Os artigos e os resumos das monografias vencedoras do I Prémio RFRH-VS aqui apresentados constituem um
material rico em informagdes relevantes para o SUS. Em seu conjunto, nao apenas retratam aspectos das acoes
de promocdo, monitoramento, vigilancia e prevencio executadas pelos servigos. Sua publicacio cumpre a missao
primordial deste periddico, de difundir o conhecimento epidemiolégico visando ao aprimoramento dos servicos
de satide oferecidos a populagio do Brasil.

Maria Regina Fernandes de Oliveira
Editora Executiva
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