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Introducao.

A assisténcia esta organizada seguindo a logica da rede e a
vigilancia no campo da saude, por sua estrutura seguindo a logica
de um sistema. Esses dois tipos de organizacoes podem coexistir,
dada a necessidade de planejamento das acoes ,considerando a
regulacao dos riscos a saude e que as epidemias nao respeitam as
fronteiras entre os paises, estados e municipios. Uma boa
articulacao entre a rede de atencao e o sistema de vigilancia
com acoes estruturadas e apoio mutuo promove a regulacao dos
risco a saude, ponto comum de todas as vigilancias, intervencao
propriamente dita e funcao da assisténcia A partir das
discussoes proposta pelo Curso de Qualificacao de Gestores do
SUS, foi possivel tornar essa relacao clara no cotidiano da gestao
das Unidades de saude da zona leste do municipio de Sao Paulo,
reforcando a importancia da articulacao, da intersetorialidade e
da rede de assisténcia a saude.

Desenvolvimento.

No municipio de Sao Paulo, a Coordenacao de Vigilancia em Saude
- COVISA - coordena o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude,
com a finalidade de prevenir agravos e promover a saude da
populacao através da deteccao, analise, conhecimento,
monitoramento e intervencao sobre determinantes do processo
saude-doenca, incidentes sobre individuos e sobre a coletividade,
sejam eles decorrentes do meio ambiente, da producao e
circulacao de produtos ou da prestacao de servicos de interesse
da saude.

No nivel local, as acoes de vigilancia em saude sao coordenadas
pelas Supervisdes de Vigilancia em Saude - SUVIS, com servicos
instalados nas Coordenadorias Regionais de Saude, Supervisoes de
Areas Técnicas de Salde e nas Unidades de Salde.

Visando ampliar a identificacao de pacientes com tuberculose,
causada pelo Bacilo de Koch (BK) implantou-se a Busca Ativa de
Sintomatico Respiratorio nos AMA Tradicionais e AMA
Especialidade.

Como as UBS Tradicionais e com ESF ja estao incluidas neste
fluxo, a ampliacao dele para as unidades de pronto atendimento
e especialidade foi um avanco para o aumento da cobertura dos
casos. Para tanto foi realizada uma capacitacao com 0s
profissionais dos referidos servico. Para isso foram necessarias a
reorganizacao interna dos processos de trabalho e adequacao de
estrutura fisica.
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| Consideracoes Finais.

Acoes de vigilancia sao praticas sanitarias, mas sobretudo sao
tambem praticas sociais, na medida em que nao podem ser
apenas garantidas por meio de normativas e legislacoes.

| Com a acao descrita, foi possivel observar um estreitamento das

| relacoes entre a rede assisténcia e vigilancia a saude, bem como
a definicao clara do papel de cada um neste contexto, sem deixar
de citar o fortalecimento nas relacoes da rede como um todo.

As discussoes teorica-pratica proposta pelo curso de
Qualificacao de Gestores do SUS contribuiu no reconhecimento e
| legitimacao das acoes da Vigilancia em Saude articuladas e
ordenadas na rede de assisténcia a saude.
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