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[P Introdugéo

O matriciamento em Vigilancia em Saude constitui uma estratégia de educacao permanente que favorece a articulagao entre a Vigilancia em Saude e a Atencao
Primaria a Saude (APS), promovendo a integragao de saberes e o planejamento das agdes com base nas necessidades do territorio. Ao estimular a construgao
coletiva das decisdes, essa estratégia contribui para qualificar os processos de trabalho e ampliar a capacidade das equipes na identificagcao e enfrentamento dos
principais problemas de saude. Nesse contexto, a Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Saude desenvolveu seu primeiro matriciamento em trés Centros de
Saude da Familia no interior do Ceard, utilizando a Matriz GUT como ferramenta para priorizagao dos problemas identificados.

Métodos .

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, abordagem qualitativa, carater descritivo e delineamento do tipo relato de experiéncia. A atividade foi desenvolvida
por residentes da Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Saude, sob supervisao da tutora da residéncia, em trés Centros de Saude da Familia no interior do
Ceara. Participaram Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e profissionais da equipe multiprofissional (eMulti). Inicialmente, realizou-
se um diagnostico situacional participativo para identificagdo dos principais problemas dos territorios. Em seguida, aplicou-se a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia), permitindo a classificagao das demandas segundo sua relevancia e potencial de agravamento. Os resultados foram analisados de forma descritiva,
considerando os problemas priorizados e as discussoes construidas durante as oficinas de matriciamento.

o I Resultados / Discussdo

|

A aplicagdo da Matriz GUT possibilitou um processo estruturado de priorizagdo dos problemas, favorecendo a participacdo dos profissionais e a constru¢ao
compartilhada das decisoes. Entre os principais problemas identificados nos trés territorios destacaram-se a dengue, o descarte inadequado de residuos solidos, a
presenca de animais errantes, as situagoes de violéncia e as demandas relacionadas a saude mental. A utilizagao da ferramenta permitiu organizar as prioridades de
intervencao de forma objetiva, subsidiando o planejamento de agoes compativeis com a realidade local. Além disso, o matriciamento promoveu a aproximacao entre
a Vigilancia em Saude e a APS, estimulando o trabalho colaborativo, a troca de conhecimentos e a incorporagao do planejamento participativo a rotina das equipes.

Consideragdes Finais (©

A experiéncia demonstrou que o matriciamento em Vigilancia em Salde, associado a utilizagdo da Matriz GUT, constitui uma estratégia eficaz para qualificar o
planejamento participativo na Atencao Primaria a Saude. O processo favoreceu a identificacao e a priorizagéo dos problemas do territorio, ampliou a participacao dos
profissionais e fortaleceu a integracéo entre os servicos. Dessa forma, o matriciamento mostrou-se uma ferramenta potente para a educacédo permanente e para o
aprimoramento dos processos de trabalho, contribuindo para o desenvolvimento de intervencoes mais resolutivas e alinhadas as necessidades da populagao.
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