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[ Introducéo

A integracdo entre a Vigilancia em Salde e a Atencao Primaria 3 Saude (APS) é um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS), ao possibilitar a
articulacao entre agoes de promocao, prevencao, vigilancia e cuidado continuo no territorio. Essa articulagao € fundamental para a integralidade da atencao e para o
enfrentamento dos determinantes sociais do processo saude-doencga, especialmente em contextos marcados por vulnerabilidades sociais e ambientais. Apesar dos
avangos normativos e conceituais, ainda persistem desafios para sua consolidagao na pratica, sobretudo relacionados a fragmentacao dos processos de trabalho, a
comunicacao insuficiente entre equipes e a baixa articulagao entre planejamento e vigilancia no cotidiano dos servicos. Nesse cenario, torna-se relevante analisar
como essa integragao se materializa nos territorios e quais potencialidades emergem a partir das experiéncias locais.

Métodos .

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, natureza aplicada, com abordagem qualitativa e carater descritivo. A construcao da experiéncia ocorreu no
ambito de uma Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Saude, em trés Centros de Saude da Familia no interior do estado do Ceara. As atividades foram
desenvolvidas em cenarios da APS, envolvendo residentes, preceptores e profissionais dos servicos, incluindo Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e equipe multiprofissional (eMulti). O processo foi conduzido por meio de encontros coletivos e rodas de conversa, nos quais foram
discutidas as praticas de Vigilancia em Salde no cotidiano da APS, os fluxos de comunicagéo entre as equipes e a organizagao do processo de trabalho no territorio.
As informagoes analisadas foram produzidas a partir de registros de campo e das reflexdes compartilhadas durante as atividades, sendo sistematizadas de forma

ot descritiva, com foco na identificagcdo dos desafios e potencialidades da integragao entre Vigilancia em Saude e APS.

* -

L' Resultados / Discusséo

A experiéncia evidenciou que a integracao entre Vigilancia em Saude e APS ainda enfrenta desafios importantes no cotidiano dos servigos, especialmente
relacionados a fragmentacao das acdes, a comunicacao limitada entre equipes e a dificuldade de consolidagdo de um planejamento compartilhado. Essas
fragilidades impactam diretamente a organizacao do cuidado e a capacidade de resposta as necessidades do territério. Por outro lado, foram identificadas
potencialidades relevantes, como o fortalecimento do trabalho interprofissional, a ampliagao da leitura do territério e o reconhecimento do papel estratégico da APS
na identificagao precoce de riscos e agravos. As discussoes coletivas favoreceram a aproximagao entre os profissionais e estimularam reflexdes sobre o processo de
trabalho, contribuindo para a construgao de praticas mais articuladas e resolutivas. Destaca-se ainda que os espacgos de discussao funcionaram como dispositivos
de educagao permanente, promovendo a reflexdo critica sobre a pratica e incentivando maior articulagao entre vigilancia, planejamento e cuidado no cotidiano dos
Servicos.

Consideragdes Finais (©

A integracao entre Vigilancia em Saude e APS configura-se como elemento essencial para a qualificagao do cuidado territorial no SUS. Apesar dos desafios
relacionados a organizagao dos processos de trabalho, a experiéncia analisada evidencia que essa articulagao fortalece o trabalho interprofissional, amplia a
capacidade de analise do territorio e contribui para uma atencao mais integrada e resolutiva.
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