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[ Introducgéo

A Vigilancia em Saude, articulada a territorializagao, amplia sua capacidade de compreender os processos que produzem saude para além da analise de indicadores
epidemioldgicos. Nessa perspectiva, o territorio passa a ser entendido como um espacgo vivo, dinamico, constituido por relagdes sociais, culturais e institucionais,
exigindo praticas de cuidado construidas a partir da articulagdo entre diferentes setores, tecendo redes. Nesse sentido, a justificativa do trabalho se da ao salientar
como a intersetorialidade e a Educacdo Popular em Saude(EPS) fortalecem a coproducdo de sentidos sobre o territério, qualificando o planejamento das acdes na
Atengdo Primaria & Salde(APS). Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de participagdo em uma reunido de redes como um potente dispositivo de vigilancia
territorial e articulacao intersetorial.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido durante a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, a partir da participagcao em reunioes periddicas de
uma rede intersetorial em um territdrio da APS do municipio do Rio de Janeiro. A anélise foi construida a luz das concepgoes de territorializagao de Milton Santos e
Vigilancia em Salude de Monken e Barcellos, articuladas ao trabalho vivo em ato de Emerson Merhy e aos principios da Educagao Popular em Saude(PNEPS-SUS ).

L Resultados / Discusséo

As reunioes reuniram representantes da saude, educacao, assisténcia social, liderancas comunitarias e representantes de equipamentos sociais, constituindo um
espaco permanente de compartilhamento de vulnerabilidades, potencialidades e a construgao coletiva de estratégias de cuidado. Durante um dos encontros,

ax emergiu, por iniciativa de equipamentos da educacao e de saude, a necessidade de mapeamento de familias com criangcas com diagnostico ou suspeita de

Transtorno do Espectro Autista (TEA) presentes no territorio, diante das dificuldades de acesso, acolhimento, circulagdo entre os niveis de atengdo na Rede de
- Atencao a Saude (RAS). A discussao evidenciou que a demanda atravessa 0s servigos e exigia maior integracao entre os diferentes equipamentos sociais. Como

- encaminhamento, propbs-se a realizagao de encontros entre gestores das unidades de salde e de representantes das instituicdes de ensino do territorio para

construgao conjunta de fluxos de acolhimento e acompanhamento dessas familias. A experiéncia demonstrou que a vigilancia em salde se fortalece quando produz
leituras compartilhadas do territério, reconhecendo que diferentes instituicdes acessam dimensdes singulares da realidade. Cada encontro favoreceu a circulacao de

ndo apenas dos sistemas de informacao.

l saberes e experiéncias produzidas no cotidiano, permitindo que as intervencdes fossem construidas a partir das necessidades locais identificadas coletivamente e

— ————
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Consideragdes Finais (©

A experiéncia reafirma que conhecer o territorio implica reconhecer confluéncias entre diferentes visdes de mundo, instituicoes e saberes gue tecem essas redes,
produzindo respostas alinhadas as reais necessidades da populagdo. Para a formacdo em servigo, esses espacos ampliam a compreensao do territoério como
(re)produtor de conhecimento e reafirmam a poténcia da vigilancia em saltde como prética de vinculo, corresponsabilizagao e emancipagao. Desse modo, a reuniao
de redes mostrou-se um potente dispositivo de Vigildncia em Salde ao fortalecer a territorializagao, a articulacdo intersetorial e a construgcdo compartilhada do
cuidado.
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