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PREFACIO

Nesse momento sanitario que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de
medicina, mas por uma area multiprofissional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia
robotica. Nao ha duvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar
pela satde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para
sua atuacdo, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminagdo constante. Além das
doengas, temos agravos que trazem grande preocupagdo para a saide publica. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo.
E o transito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos
psicologicos em uma sociedade que ja se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios,
cada vez mais frequentes, as ciéncias da saude tentam se reinventar em meio ao or¢amento curto € o
aumento da demanda por seus servigos. Mas nao € s6 por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da satide podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de varios estudos
cientificos, publicados em artigos de periddicos e capitulos de livros, os dados se tornam informacao
e a partir da publicacao, passam a ser conhecimento. Pois as politicas em saude so sao efetivas quando
estdo sobe a luz deste.E como as ciéncias da saude, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um
refor¢o consideravel, a analise computacional. E assim, todos os profissionais das ciéncias da saude
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrara uma misceldnea de conhecimentos,

de fontes fecundas que sao dos estudantes e profissionais de saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “Grupo pet-saude interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da

COVID-19 através da producao de videos educativos”.
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A interprofissionalidade na construcdo da Matriz FOFA realiza-se pela
compreensdo abrangente da realidade do servico e da comunidade, possibilitando perceber os pontos
fortes e fracos desses cenarios. Objetiva-se relatar a experiéncia interprofissional de discentes da
graduacdo de Cién-cias Biologicas, Educagdo Fisica e Enfermagem na construgdo da matriz FOFA
para o conhecimento da problematica da dengue no territério de uma Estratégia Saude da Familia,
UBS Parque Grangeiro II, Crato-CE. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
de natureza qualitativa, ocorrido no periodo de maio/2020 por meio de reunides virtuais. Os
discentes construiram a Matriz FOFA (Pontos Fortes, Fraquezas, Ameagas e Oportunidades) sob a
supervisdo de profissionais que compdem o grupo tutorial do PET-Saude EIP. Foi apresentado, a
situacdo problema da érea, a dengue, com observagdes dialogadas pelos estudantes e trabalhadores/
profissionais da saude. Identificaram-se pontos positivos e negativos na equipe da ESF e no
territério, ambos passiveis de ajustes a curto e longo prazos. O principio da interprofissionalidade
dos estudantes quanto a efetividade do programa PET-Satde EIP por meio de discussdes e trocas de
experiéncias tem colaborado com os processos de trabalho oferecidos a comunidade.

Interprofissionalidade; Matriz FOFA; Trabalho em equipe.

Interprofessionality through the construction of the FOFA Matrix is achieved
through a comprehensive understanding of the reality of the internal work environment, making it
possible to perceive the strengths and weaknesses of the work team. The objective is to report the
interprofes-sional experience of undergraduate students of Biological Sciences, Physical Education
and Nursing in the construction of the FOFA matrix for the knowledge of the problem of dengue in
the territory of a Family Health Strategy. It is a descriptive study of the qualitative experience report
type, which occurred in the period of May / 2020 through virtual meetings. A situational analysis of
dengue cas-es was carried out in the area served by UBS Parque Grangeiro II, Crato-CE. The
students used the FOFA Matrix (Strengths, Weaknesses, Threats and Opportunities) as a tool to
understand the problem in the area. With this, the matrix was built under the supervision of
professionals who make up the tutorial group. The problem situation in the area, dengue, the
observation punctuated by the student team together with health workers / professionals, was
presented. The FOFA matrix was developed, developed in collaboration with the PET-Saude EIP
work process. Internal positive and negative points of the FHS were identified in the UBS. It was
concluded that, the principle of students’ inter-professionality regarding the effectiveness of the
PET-Saunde interprofessionality program proposal, through discussions and exchange of information

among students from different areas of health.

Interprofessionality; FOFA matrix; Team work.
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A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) langou no ano de 2010, o relatdrio intitulado Fra-
mework for Action on Interprofissional Education & Colaborative Practice, que apresentava o obje-
tivo de fornecer estratégias para auxiliar a Educacdo Interprofissional e pratica colaborativa em saude
(SANTOS, 2015). No Brasil, em 2017, foi elaborado um amplo plano de acao para a implementacao
da Educacao Interprofissional (EIP) (COSTA et al., 2018).

Atualmente a Educacdo Interprofissional, ainda que poucas vezes, ja acontece durante a for-
macao e preparacdo dos estudantes das diversas areas da saude, através de programas ou projetos
financiados pelos os Ministérios da Educacao e Satide, como o Programa de Educagao pelo Trabalho
para Saude - Educacdo Interprofissional (PET- Saude EIP).

A interprofissionalidade corresponde a pratica profissional e trabalho em equipe de duas ou
mais profissdes da area da saude, no qual ¢ desenvolvido competéncias complementares em praticas
colaborativas visando objetivos comuns, para fortalecer a centralidade no usuario e suas necessidades
na dindmica da produgao dos servigos de satide (BARR et al., 2005; PEDUZZI et al., 2013).

Dessa forma, ¢ importante que na Atengao Primaria a Satide (APS), no qual ¢ a porta de entra-
da no Sistema Unico de Satde (SUS), a Estratégia Satide da Familia (ESF) desenvolva as atividades
de assisténcia a saude, na perspectiva do trabalho interprofissional para que o cuidado seja baseado
no contexto social do usuario e na familia no territorio da abrangéncia da Unidade Bésica de Saude
(UBS).

Intimeras ferramentas sdo utilizadas para estudar a influéncia das diversas varidveis sociais e
de satide na comunidade, sendo a Matriz FOFA uma técnica fécil e eficaz de ser utilizada pela equipe
de planejamento da gestdo em satide. Através da construgdo da Matriz FOFA foi possivel conhecer e
discutir a dengue no territorio por meio de suas variaveis internas (Fortalezas e Fraquezas) e externas
(Oportunidades e Ameacas) e condicionar a viabilidade de projetos e as agcdes na area (KUMMER e
SILVEIRA, 2016).

O uso da Matriz FOFA pode fornecer uma resposta didatica rapida do cenario trabalhado,
proporcionando a analise de varidveis internas e externas a UBS, em discussao com os profissionais
de saude. Os discentes, preceptores, tutor € coordenadora, em reunides virtuais devido o distancia-
mento social gerado pela Covid-19, perceberam a necessidade de tragar estratégias para o controle do
aumento de casos de dengue na area. Desde o més de margo, com periodo chuvoso antecipado, houve
a maior precipitacdo de chuva, e foi registrado no municipio o maior indice pluviométrico, com 120
milimetros (FUNCEME, 2020).

A Matriz FOFA possibilitou informagdes que foram analisadas pela equipe da UBS e pelo gru-
po tutorial do PET-Saude EIP, e consequentemente discutidos com a finalidade de qualificar as acdes

da equipe no enfrentamento da dengue. O estudo objetivou relatar a experiéncia interprofissional de
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discentes da graduacdo de Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica e Enfermagem na construg¢do da
Matriz FOFA para o conhecimento da problematica da dengue no territorio de uma Estratégia Saude

da Familia.

Delineia-se como um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com uma abordagem
qualitativa, no qual segundo Silveira et al. (2011) é considerado que nesse tipo de abordagem o pes-
quisador limita-se a descricdo e a interpretacao da realidade, sendo analisado a partir da interpretagao

subjetiva do fato.

O instrumento utilizado foi a Matriz FOFA (Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Amea-
cas) a qual proporcionou a realizagao de uma avaliagdo do ambiente interno e externo a UBS cujas
caracteristicas e particularidades foram (re)conhecidas e dessa forma possibilite um direcionamento
ajustado a correcao de problemas, ao beneficiamento das vantagens e ao olhar de expectativas futuras
(ARAUJO e SCHWAMBORN, 2013).

A Matriz FOFA foi desenvolvida durante o periodo de maio de 2020, a partir da constatagao
do aumento na incidéncia de casos de dengue no territério de abrangéncia Unidade Bésica de Saude
(UBS) Parque Grangeiro II, Crato-CE, através das fichas de notificagdo epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Satde. A partir disso, a constru¢ao da ferramenta deu-se por um estudo dirigido por
meio de leituras de materiais referentes ao tema; realizagdes de reunides semanais em ambiente vir-
tual; discussdes entre o grupo tutorial do PET-Saude EIP, composto por dois estudantes dos cursos
de Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica e Enfermagem e quatro preceptoras enfermeiras; tutor, e

coordenadora, respectivamente da Educacdo Fisica e da Nutri¢do.

A construgdo da Matriz FOFA foi realizada pelos discentes em duas etapas. Primeiramente, o
grupo foi dividido em dois subgrupos os quais elaboraram duas matrizes, que em reunides do grupo
tutorial foram analisadas e discutidas. Num segundo momento os aspectos internos e externos das
duas matrizes deram origem a uma matriz, que apresentou de forma mais robusta as potencialidades,

desafios, riscos e limita¢des do territério e da equipe da unidade de saude.

Apos discussdes das duas matrizes elaboradas pelos subgrupos em reunido semanal do grupo
interprofissional do PET-Saude pode-se verificar semelhangas entre os fatores positivos e negativos
em ambas as matrizes. Visando a objetividade da ferramenta e a posterior discussdo da Matriz com
a equipe da ESF, foi realizado um compilado entre as matrizes elaboradas. As duas Matrizes FOFA
foram expostas em um momento rico, favorecido pela pratica interprofissional, com a participagao
da coordenadora, do tutor e das quatro preceptoras. Foi apresentado, como problematica do territorio,

a dengue, com observacdes dialogadas pelos estudantes e trabalhadores/profissionais da satde do
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servico e do PET-Saude EIP. Para Barbosa et al (2017), a Matriz FOFA permite a reflexdo da equipe
sobre seu papel na producdo do cuidado em saude da populagdo, e ¢ necessario que haja articulagao

com a gestdo para a continuidade de uma assisténcia qualificada.

Identificaram-se pontos positivos e negativos internos da ESF apresentados no quadro 1. Para
a variavel (forcas) discutiu-se: engajamento da agente comunitario de satide (ACS) nas atividades
desenvolvidas; auxilio da preceptoria nos trabalhos propostos; comunicagao entre os estudantes; inte-
gracao entre o PET-Satde EIP e a Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva; divulgagdo pelas

midias sociais dos trabalhos desenvolvidos e a pontualidade nos processos de trabalho.

Quadro 1 - Matriz FOFA da dengue. UBS Parque Grangeiro II, Crato-CE.

Forcas Fraquezas

Vv Engajamento da Agente de Satde Co- | vEstrutura fisica da Unidade Bésica de satide precaria;

munitario (ACS) nas atividades desenvol-
vidas; v Area descoberta de Agente de Saude Comunitario (ACS) na

area de abrangéncia da (UBS);

v Auxilio da preceptoria nos trabalhos pro-
postos; V'Pouca adesdo de orientagdes da populagdo aos cuidados (ex.:

lixo na rua);

v Comunicagdo entre os estudantes;
v Destinagdo inadequada de residuos solidos, por uma parcela da

v Coleta regular de lixo domiciliar; populagdo local;

v Acolhimento e manejo clinico por parte | v'Resisténcia de moradores & entrada de profissionais da satde em

da equipe; seus domicilios

V' Equipe de saide com o quantitativo con- | v/ Auséncia de membros da equipe nas reunides;

Ambiente Interno | .. .
sideravel para o desenvolvimento dos ser-

vigos de satide; Vv Educagdo em saude e educagdo ambiental;

V Programa de Educagdo para o Trabalho | vPreenchimento de fichas cadastrais dos usudrios do servigode

em Satde realizando trabalho Interprofis- | ¢ande incompletas;
sional com membros da Residéncia Multi-
profissional em Saude Coletiva;

v Divulgagdo do trabalho nas redes sociais;
radio local com programa Minuto Mais Sau-
de;Rede social instagram do PET como um
meio de divulgagdo e compartilhamento de
informagao sobre a doenca.

v Pontualidade nos servigos de satide.

Oportunidades Ameacas




Vv Carro de fumacé nas ruas; V' Esgoto a céu aberto;

v Apoio local na comunidade para educagdo | v'Ruas sem pavimento;

em saude na ambiéncia religiosa;
V' Locais de distribui¢do de drogas ilicitas;
v Tecnologias de georreferenciamento e
geoprocessamento para mapeamento ¢ des- Vv Enchente do rio local resultando em potenciais criadouros;

tinadas a organizagdo de dados epidemiolo-

gicos; V' Maior preocupagio com a pandemia do novo Coronavirus (CO-
VID-19), deixando a doenga abordada em segundo plano de agdo.

VParcerias da secretaria de saude com as

. . . v/ Quando um usuario da (UBS) realiza exames acompanhado em
universidades;

clinicas e laboratorios particulares, a Equipe de Satide da Familia

V' Parcerias com os meios de comunicagdo | 1a0 obtém informagdes.

(Réadio comunitaria carrapato);
v Dificuldade de contato e entrada da Equipe de Satide da Familia

V Capacitagdes dos Agentes Comunitarios de | has residéncias de pessoas de classe socioecondmica média alta e

Ambiente Externo
alta.

Satide (ACS).

V' Impacto no periodo chuvoso associado a falta de saneamento;

V'Suspensio das visitas dos agentes de endemias as residéncias
no territorio;

v Limitagdes dos servigos de satide na Unidade Bésica de Satde;

v'Quadro de funcionarios insuficiente para as demandas da Uni-
dade Basica de Saude;

Vv Caréncia de atengdo aos usudrios pelos 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

Vv'Unidade Bésica de Saade improvisada pelo o poder ptblico do

municiplO.

Fonte: autores

Esses pontos trazem um olhar perante as competéncias necessarias a um trabalho colaborativo
para discentes em formacao. O conhecimento do papel profissional nas distintas areas de formagao,
em conjunto as agodes articuladas de cuidado para o usuario, familias e comunidade, por meio de
didlogos e compartilhamento desses saberes, afim de promogao da satde, tanto pelos bolsistas PET
Saude EIP quanto pelos residentes ¢ importante na efetivacao de acdes. Peduzzi et al (2016) afirmam
que aprender sobre o outro para o desenvolvimento de cooperacao identificados pela busca de objeti-
vos comuns ¢ necessario para um trabalho colaborativo em satide, incluindo a comunicacao entre os

profissionais.

O direcionamento orientado pelos profissionais do servico de saide em conjunto da atuagdo
das preceptoras para auxiliar os bolsistas no processo de trabalho, foi demonstrado tanto na otimi-
zac¢do nas buscas de conhecimento teérico quanto na orientagdo para as prioridades para a tomada
de decisoes. Para Barreto (2011), a preceptoria em aten¢do primdria promove um ensino em servico
compativel com as necessidades de satde apresentadas pela populagdo, e tal orientagdo ¢ necessaria

na formacgao dos envolvidos.

Ainda sobre as variaveis positivas da Matriz FOFA, foi visto que hd uma articulagao da gestao




no que compete a coleta de lixo, e essa acdo regular ¢ para a minimizagdo de vetores de doengas na
area. Sobral e Sobral (2019) sugerem que agdes como a otimizagdo de rotas e aumento das frequén-
cias de coleta do lixo doméstico pode proporcionar significativas reducdes nos casos notificados da

doenga. Vale ressaltar que essa articulagdo necessita da colaboragdo da comunidade local.

E configuram-se como pontos negativos da Matriz FOFA, fraqueza interna, para a problema-
tica da dengue, a pouca adesdo da comunidade as orientagdes ao destino correto do lixo; educacdo em
saude necessitada de outros meios para adesao; destinagdo inadequada de residuos solidos e resistén-
cia de moradores a entrada de profissionais da saude em seus domicilios. Reis et al (2013) afirmam
que a educagdo em saude construida a partir do planejamento com a comunidade de forma dialogica
contribui para a reflexao-critica, proporcionando um caminho para mudanga da realidade, nao sendo

apenas orientacdo ditada e passada de maneira rigida.

No processo de trabalho dos bolsistas notou-se um preenchimento incompleto dos dados das
fichas de notificacdo por alguns profissionais de satde. Aguiar et al (2014) reconhece em seu estudo
que hé problemas quanto ao preenchimento de fichas, e ¢ nitido a necessidade de sensibilizagdo e
capacitagdo para o preenchimento adequado, visto que essa acao no trabalho permite a construg¢ao de

um perfil epidemioldgico mais fidedigno da realidade.

A infraestrutura da UBS e a quantidade insuficiente de profissionais ACS foi outro ponto visto
como fraqueza, pois ndo favorece uma adequada acomodagdo da equipe e sobrecarrega o servico
dos que ja estdo em trabalho. Referente as reunides na equipe, alguns membros ndo tem boa adesao.
Medeiros et al (2016) apontam que os trabalhadores da satide da atengdo basica possuem grandes de-
mandas de atendimento e a resolu¢do de necessidades dos usuarios, € 0s poucos recursos e incentivo

da gestdo ¢ um fator desestimulante no processo de trabalho.

Em relacdo as varidveis que corresponderam as oportunidades no territério, quanto ao am-
biente externo, o grupo de estudantes considerou o uso do carro fumacé como um servigo de ampla
eficdcia no que diz respeito a diminui¢do da proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, ao se respeitar

os horarios e as doses de aplicagdao do produto.

Outro ponto forte descrito entre as oportunidades diz respeito a capacitagdo dos profissionais
quanto ao uso de aplicativos e tecnologias de georreferenciamento e geoprocessamento que colabo-
ram com a assisténcia primaria a satde. Tal medida ndo sé aprimora os métodos e ferramentas de
trabalho, mas também estreita os lagos colaborativos entre os profissionais e estudantes de diversas

areas da saude, culminando em um trabalho mais integrativo.

Da mesma forma, a utilizagdo da radio local e eventuais conversas e reunides de conscienti-
zacdo com a comunidade transformaram a educacdo popular em uma ferramenta potencial de cons-
cientizag¢do e aproximacao com a populacdo. Com isso, tais praticas fortaleceram a ideia do usuario

como foco das agdes colaborativas em saude, evidenciando a comunicagdo interprofissional como

imprescindivel para a melhoria da qualidade e da seguranca dos servigos de sade (PREVIATO e
BALDISSERA, 2018).




Comparando-se procedimentos utilizados por Jesus, Engstrom e Brandao (2015), o trabalho
realizado se pontuou também na tentativa de promover uma maior inclusdo da comunidade trabalha-
da e setores municipais de saude, principalmente pelo fato de serem utilizadas ferramentas tecnologi-
cas e métodos de planejamento estratégico que pudessem garantir novas formas de enfrentamento aos

casos de dengue, orientando-se sempre que possivel em um relacionamento interprofissional.

Um outro ponto a ser destacado ¢ a relevancia de promover uma politica que seja eficaz con-
tra a dengue enquanto doenga tropical, com seus periodos sazonais de maior ocorréncia atrelados
ao clima quente e umido predominante do pais, como descrito por Silva, Mariano e Scopel (2008).
Assim, observa-se que € necessaria uma politica perene de combate ao mosquito, uma vez que sua
caracteristica sazonal pode, muitas vezes, acarretar custos mais elevados do que se fosse tratada em
periodos (GOULART et al. 2016). Dessa forma, ressalta-se a importancia do trabalho da atengdo
primaria, sobretudo na colaboragdo entre profissionais de diversas areas, ao tentar encontrar medidas
mais efetivas nesses casos.

No que diz respeito as ameagas, aspectos obtidos da varidvel externa através do trabalho cola-
borativo, podemos observar o esgoto a céu aberto; ruas sem pavimento; impacto do periodo chuvoso
associado a falta de saneamento basico; descarte de lixo desordenado na area e enchente do rio local,
gerando vetores e transmissdo da doenga.

Por isso, ¢ necessario o aprimoramento do saneamento basico e atendimento a populagao, tanto
na prevencdo quanto no controle ¢ disseminacdo da dengue, bem como a intensificagdo das
campanhas de Educagdo Ambiental para ampliar o nimero de agentes de satide e ambientais a
respeito da sensibilizagio e conservagio do meio ambiente no municipio (JUNIOR, OLIVEI-
RA e MAIA, 2017).

Dessa maneira, foram consideradas a pandemia da COVID-19, somada a suspensao das ati-
vidades presencias do PET-Saude EIP e das atividades dos agentes de endemias, responsaveis por
auxiliar na prevencdo e combate as arboviroses, como um fator limitante no trabalho do grupo tutorial

e da equipe de satide no enfrentamento da dengue.

Cabe ressaltar que o uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) foram bas-
tante importantes na construcdo da Matriz FOFA, assim como o processo de interprofissionalidade,
através da interagdo ensino-servigo-comunidade objetivado pelo programa, conforme o Ministério da
Satde. Mota et al. (2018) conclui em seu estudo que as TICs constituem uma ferramenta de acesso a
informacdo, diminuindo as barreiras geograficas, facilitando a atualiza¢do do profissional e o desen-

volvimento do processo de trabalho no campo da saude.

Outros aspectos identificados, dentro das ameacgas, foram a realizagdo de exames em clinicas
e laboratérios privados dificultando a notificacdo de casos pela UBS, bem como a dificuldade no
contato e entrada na casa das pessoas de classe média e alta. Franga et al. (2017) evidenciam que a
participagdo da comunidade € um fator decisivo para o sucesso do controle do mosquito, por meio da

efetivagdo das medidas de prevengdo. Além disso, existem pontos de distribui¢do de drogas ilicitas,

provocando risco para quem se encontra no campo de trabalho.




4. CONCLUSAO

Construir a Matriz FOFA diante da problematica da dengue na area de abrangéncia da UBS
possibilitou a vivéncia da interprofissionalidade nos estudantes quanto a efetividade da proposta do
programa PET-Saude EIP, por meio de discussdes e troca de experiéncias entre os discentes de di-
versas areas da saude. Enfatizou-se a importancia do processo de constru¢do da Matriz FOFA que
favoreceu a reflexdo das fraquezas e ameagas presentes no territorio, com a finalidade de mais adiante
ser elaborado um planejamento estratégico para diminuir o nimero de casos de dengue e aproximar
a gestao de saude da UBS.
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