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PREFÁCIO
 Nesse momento sanitário que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saúde, que não se resumem apenas pelos profissionais de 
medicina, mas por uma área multiprofissional que vai desde a logística até a telemedicina e cirurgia 
robótica. Não há dúvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar 
pela saúde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para 
sua atuação, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminação constante. Além das 
doenças, temos agravos que trazem grande preocupação para a saúde pública. Agora os lesionados, 
feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo. 
E o trânsito, 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 
psicológicos em uma sociedade que já se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios, 
cada vez mais frequentes, as ciências da saúde tentam se reinventar em meio ao orçamento curto e o 
aumento da demanda por seus serviços. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da saúde podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de vários estudos 
científicos, publicados em artigos de periódicos e capítulos de livros, os dados se tornam informação 
e a partir da publicação, passam a ser conhecimento. Pois as políticas em saúde só são efetivas quando 
estão sobe a luz deste.E como as ciências da saúde, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um 
reforço considerável, a análise computacional. E assim, todos os profissionais das ciências da saúde 
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem 
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrará uma miscelânea de conhecimentos, 
de fontes fecundas que são dos estudantes e profissionais de saúde.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “Grupo pet-saúde interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da 
COVID-19 através da produção de vídeos educativos”.
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RESUMO: A interprofissionalidade na construção da Matriz FOFA realiza-se pela 
compreensão abrangente da realidade do serviço e da comunidade, possibilitando perceber os pontos 
fortes e fracos desses cenários. Objetiva-se relatar a experiência interprofissional de discentes da 
graduação de Ciên-cias Biológicas, Educação Física e Enfermagem na construção da matriz FOFA 
para o conhecimento da problemática da dengue no território de uma Estratégia Saúde da Família, 
UBS Parque Grangeiro II, Crato-CE. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência 
de natureza qualitativa, ocorrido no período de maio/2020 por meio de reuniões virtuais. Os 
discentes construíram a Matriz FOFA (Pontos Fortes, Fraquezas, Ameaças e Oportunidades) sob a 
supervisão de profissionais que compõem o grupo tutorial do PET-Saúde EIP. Foi apresentado, a 
situação problema da área, a dengue, com observações dialogadas pelos estudantes e trabalhadores/
profissionais da saúde. Identificaram-se pontos positivos e negativos na equipe da ESF e no 
território, ambos passíveis de ajustes a curto e longo prazos. O princípio da interprofissionalidade 
dos estudantes quanto a efetividade do programa PET-Saúde EIP por meio de discussões e trocas de 
experiências tem colaborado com os processos de trabalho oferecidos a comunidade.

PALAVRAS-CHAVES: Interprofissionalidade; Matriz FOFA; Trabalho em equipe.

INTERPROFISSIONALITY IN THE CONSTRUCTION OF A FOFA MATRIX FOR 
ACTIONS TO COMBAT A DENGUE IN A FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: 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-Saúde 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-Saúde interprofessionality program proposal, through discussions and exchange of information 
among students from different areas of health.

KEY-WORDS: Interprofessionality; FOFA matrix; Team work.
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1. INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou no ano de 2010, o relatório intitulado Fra-
mework for Action on Interprofissional Education & Colaborative Practice, que apresentava o obje-
tivo de fornecer estratégias para auxiliar a Educação Interprofissional e prática colaborativa em saúde 
(SANTOS, 2015). No Brasil, em 2017, foi elaborado um amplo plano de ação para a implementação 
da Educação Interprofissional (EIP) (COSTA et al., 2018).

Atualmente a Educação Interprofissional, ainda que poucas vezes, já acontece durante a for-
mação e preparação dos estudantes das diversas áreas da saúde, através de programas ou projetos 
financiados pelos os Ministérios da Educação e Saúde, como o Programa de Educação pelo Trabalho 
para Saúde - Educação Interprofissional (PET- Saúde EIP). 

A interprofissionalidade corresponde à prática profissional e trabalho em equipe de duas ou 
mais profissões da área da saúde, no qual é desenvolvido competências complementares em práticas 
colaborativas visando objetivos comuns, para fortalecer a centralidade no usuário e suas necessidades 
na dinâmica da produção dos serviços de saúde (BARR et al., 2005; PEDUZZI et al., 2013). 

Dessa forma, é importante que na Atenção Primária à Saúde (APS), no qual é a porta de entra-
da no Sistema Único de Saúde (SUS), à Estratégia Saúde da Família (ESF) desenvolva as atividades 
de assistência à saúde, na perspectiva do trabalho interprofissional para que o cuidado seja baseado 
no contexto social do usuário e na família no território da abrangência da Unidade Básica de Saúde 
(UBS).

Inúmeras ferramentas são utilizadas para estudar a influência das diversas variáveis sociais e 
de saúde na comunidade, sendo a Matriz FOFA uma técnica fácil e eficaz de ser utilizada pela equipe 
de planejamento da gestão em saúde. Através da construção da Matriz FOFA foi possível conhecer e 
discutir a dengue no território por meio de suas variáveis internas (Fortalezas e Fraquezas) e externas 
(Oportunidades e Ameaças) e condicionar a viabilidade de projetos e as ações na área (KUMMER e 
SILVEIRA, 2016).

O uso da Matriz FOFA pode fornecer uma resposta didática rápida do cenário trabalhado, 
proporcionando a análise de variáveis internas e externas à UBS, em discussão com os profissionais 
de saúde. Os discentes, preceptores, tutor e coordenadora, em reuniões virtuais devido o distancia-
mento social gerado pela Covid-19, perceberam a necessidade de traçar estratégias para o controle do 
aumento de casos de dengue na área. Desde o mês de março, com período chuvoso antecipado, houve 
a maior precipitação de chuva, e foi registrado no município o maior índice pluviométrico, com 120 
milímetros (FUNCEME, 2020). 

A Matriz FOFA possibilitou informações que foram analisadas pela equipe da UBS e pelo gru-
po tutorial do PET-Saúde EIP, e consequentemente discutidos com a finalidade de qualificar as ações 
da equipe no enfrentamento da dengue. O estudo objetivou relatar a experiência interprofissional de 
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discentes da graduação de Ciências Biológicas, Educação Física e Enfermagem na construção da 
Matriz FOFA para o conhecimento da problemática da dengue no território de uma Estratégia Saúde 
da Família.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

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

O instrumento utilizado foi a Matriz FOFA (Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Amea-
ças) a qual proporcionou a realização de uma avaliação do ambiente interno e externo à UBS cujas 
características e particularidades foram (re)conhecidas e dessa forma possibilite um direcionamento 
ajustado à correção de problemas, ao beneficiamento das vantagens e ao olhar de expectativas futuras 
(ARAÚJO e SCHWAMBORN, 2013). 

A Matriz FOFA foi desenvolvida durante o período de maio de 2020, a partir da constatação 
do aumento na incidência de casos de dengue no território de abrangência Unidade Básica de Saúde 
(UBS) Parque Grangeiro II, Crato-CE, através das fichas de notificação epidemiológica da Secretaria 
Municipal de Saúde. A partir disso, a construção da ferramenta deu-se por um estudo dirigido por 
meio de leituras de materiais referentes ao tema; realizações de reuniões semanais em ambiente vir-
tual; discussões entre o grupo tutorial do PET-Saúde EIP, composto por dois estudantes dos cursos 
de Ciências Biológicas, Educação Física e Enfermagem e quatro preceptoras enfermeiras; tutor, e 
coordenadora, respectivamente da Educação Física e da Nutrição.

A construção 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 reuniões 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 limitações do território e da equipe da unidade de saúde.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após discussões das duas matrizes elaboradas pelos subgrupos em reunião semanal do grupo 
interprofissional do PET-Saúde pôde-se verificar semelhanças entre os fatores positivos e negativos 
em ambas as matrizes. Visando a objetividade da ferramenta e a posterior discussão 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 prática interprofissional, com a participação 
da coordenadora, do tutor e das quatro preceptoras. Foi apresentado, como problemática do território, 
a dengue, com observações dialogadas pelos estudantes e trabalhadores/profissionais da saúde do 
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serviço e do PET-Saúde EIP. Para Barbosa et al (2017), a Matriz FOFA permite a reflexão da equipe 
sobre seu papel na produção do cuidado em saúde da população, e é necessário que haja articulação 
com a gestão para a continuidade de uma assistência qualificada. 

Identificaram-se pontos positivos e negativos internos da ESF apresentados no quadro 1. Para 
a variável (forças) discutiu-se: engajamento da agente comunitário de saúde (ACS) nas atividades 
desenvolvidas; auxílio da preceptoria nos trabalhos propostos; comunicação entre os estudantes; inte-
gração entre o PET-Saúde EIP e a Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva; divulgação pelas 
mídias sociais dos trabalhos desenvolvidos e a pontualidade nos processos de trabalho.                                          

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

Forças Fraquezas

Ambiente Interno

✔Engajamento da Agente de Saúde Co-
munitário (ACS) nas atividades desenvol-
vidas;

✔Auxilio da preceptoria nos trabalhos pro-
postos;

✔Comunicação entre os estudantes;

✔Coleta regular de lixo domiciliar;

✔ Acolhimento e manejo clínico por parte 
da equipe;

✔Equipe de saúde com o quantitativo con-
siderável para o desenvolvimento dos ser-
viços de saúde;

✔ Programa de Educação para o Trabalho 
em Saúde realizando trabalho Interprofis-
sional com membros da Residência Multi-
profissional em Saúde Coletiva;

✔Divulgação do trabalho nas redes sociais; 
rádio local com programa Minuto Mais Saú-
de;Rede social instagram do PET como um 
meio de divulgação e compartilhamento de 
informação sobre a doença.

✔ Pontualidade nos serviços de saúde.

✔Estrutura física da Unidade Básica de saúde precária;

✔Área descoberta de Agente de Saúde Comunitário (ACS) na 
área de abrangência da (UBS);

✔Pouca adesão de orientações da população aos cuidados (ex.: 
lixo na rua);

✔Destinação inadequada de resíduos sólidos, por uma parcela da 
população local;

✔Resistência de moradores à entrada de profissionais da saúde em 
seus domicílios

✔Ausência de membros da equipe nas reuniões;

✔Educação em saúde e educação ambiental;

✔Preenchimento de fichas cadastrais dos usuários do serviço de 

saúde incompletas;

Oportunidades Ameaças
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Ambiente Externo

✔Carro de fumacê nas ruas;

✔Apoio local na comunidade para educação 
em saúde na ambiência religiosa;

✔Tecnologias de georreferenciamento e 
geoprocessamento para mapeamento e des-
tinadas a organização de dados epidemioló-
gicos;

✔Parcerias da secretaria de saúde com as 
universidades;

✔Parcerias com os meios de comunicação 
(Rádio comunitária carrapato);

✔Capacitações dos Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS).

✔Esgoto a céu aberto;

✔Ruas sem pavimento;

✔Locais de distribuição de drogas ilícitas;

✔Enchente do rio local resultando em potenciais criadouros;

✔Maior preocupação com a pandemia do novo Coronavírus (CO-
VID-19), deixando a doença abordada em segundo plano de ação.

✔Quando um usuário da (UBS) realiza exames acompanhado em 
clínicas e laboratórios particulares, a Equipe de Saúde da Família 
não obtém informações.

✔Dificuldade de contato e entrada da Equipe de Saúde da Família 
nas residências de pessoas de classe socioeconômica média alta e 
alta.

✔Impacto no período chuvoso associado a falta de saneamento;

✔Suspensão das visitas dos agentes de endemias as residências 
no território;

✔Limitações dos serviços de saúde na Unidade Básica de Saúde;

✔Quadro de funcionários insuficiente para as demandas da Uni-
dade Básica de Saúde;

✔Carência  de  atenção aos usuários  pelos os 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS);

✔Unidade Básica de Saúde improvisada pelo o poder público do 

município.
Fonte: autores

Esses pontos trazem um olhar perante as competências necessárias a um trabalho colaborativo 
para discentes em formação. O conhecimento do papel profissional nas distintas áreas de formação, 
em conjunto às ações articuladas de cuidado para o usuário, famílias e comunidade, por meio de 
diálogos e compartilhamento desses saberes, afim de promoção da saúde, tanto pelos bolsistas PET 
Saúde EIP quanto pelos residentes é importante na efetivação de ações. Peduzzi et al (2016) afirmam 
que aprender sobre o outro para o desenvolvimento de cooperação identificados pela busca de objeti-
vos comuns é necessário para um trabalho colaborativo em saúde, incluindo a comunicação entre os 
profissionais. 

O direcionamento orientado pelos profissionais do serviço de saúde em conjunto da atuação 
das preceptoras para auxiliar os bolsistas no processo de trabalho, foi demonstrado tanto na otimi-
zação nas buscas de conhecimento teórico quanto na orientação para as prioridades para a tomada 
de decisões. Para Barreto (2011), a preceptoria em atenção primária promove um ensino em serviço 
compatível com as necessidades de saúde apresentadas pela população, e tal orientação é necessária 
na formação dos envolvidos.  

Ainda sobre as variáveis positivas da Matriz FOFA, foi visto que há uma articulação da gestão 
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no que compete a coleta de lixo, e essa ação regular é para a minimização de vetores de doenças na 
área. Sobral e Sobral (2019) sugerem que ações como a otimização de rotas e aumento das frequên-
cias de coleta do lixo doméstico pode proporcionar significativas reduções nos casos notificados da 
doença. Vale ressaltar que essa articulação necessita da colaboração da comunidade local.

E configuram-se como pontos negativos da Matriz FOFA, fraqueza interna, para a problemá-
tica da dengue, a pouca adesão da comunidade às orientações ao destino correto do lixo; educação em 
saúde necessitada de outros meios para adesão; destinação inadequada de resíduos sólidos e resistên-
cia de moradores à entrada de profissionais da saúde em seus domicílios. Reis et al (2013) afirmam 
que a educação em saúde construída a partir do planejamento com a comunidade de forma dialógica 
contribui para a reflexão-crítica, proporcionando um caminho para mudança da realidade, não sendo 
apenas orientação ditada e passada de maneira rígida.

No processo de trabalho dos bolsistas notou-se um preenchimento incompleto dos dados das 
fichas de notificação por alguns profissionais de saúde. Aguiar et al (2014) reconhece em seu estudo 
que há problemas quanto ao preenchimento de fichas, e é nítido a necessidade de sensibilização e 
capacitação para o preenchimento adequado, visto que essa ação no trabalho permite a construção de 
um perfil epidemiológico mais fidedigno da realidade.

A infraestrutura da UBS e a quantidade insuficiente de profissionais ACS foi outro ponto visto 
como fraqueza, pois não favorece uma adequada acomodação da equipe e sobrecarrega o serviço 
dos que já estão em trabalho. Referente às reuniões na equipe, alguns membros não tem boa adesão. 
Medeiros et al (2016) apontam que os trabalhadores da saúde da atenção básica possuem grandes de-
mandas de atendimento e a resolução de necessidades dos usuários, e os poucos recursos e incentivo 
da gestão é um fator desestimulante no processo de trabalho.

Em relação às variáveis que corresponderam às oportunidades no território, quanto ao am-
biente externo, o grupo de estudantes considerou o uso do carro fumacê como um serviço de ampla 
eficácia no que diz respeito à diminuição da proliferação do mosquito Aedes aegypti, ao se respeitar 
os horários e as doses de aplicação do produto.

 Outro ponto forte descrito entre as oportunidades diz respeito à capacitação dos profissionais 
quanto ao uso de aplicativos e tecnologias de georreferenciamento e geoprocessamento que colabo-
ram com a assistência primária à saúde. Tal medida não só aprimora os métodos e ferramentas de 
trabalho, mas também estreita os laços colaborativos entre os profissionais e estudantes de diversas 
áreas da saúde, culminando em um trabalho mais integrativo. 

Da mesma forma, a utilização da rádio local e eventuais conversas e reuniões de conscienti-
zação com a comunidade transformaram a educação popular em uma ferramenta potencial de cons-
cientização e aproximação com a população. Com isso, tais práticas fortaleceram a ideia do usuário 
como foco das ações colaborativas em saúde, evidenciando a comunicação interprofissional como 
imprescindível para a melhoria da qualidade e da segurança dos serviços de saúde (PREVIATO e 
BALDISSERA, 2018).
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Comparando-se procedimentos utilizados por Jesus, Engstrom e Brandão (2015), o trabalho 
realizado se pontuou também na tentativa de promover uma maior inclusão da comunidade trabalha-
da e setores municipais de saúde, principalmente pelo fato de serem utilizadas ferramentas tecnológi-
cas e métodos de planejamento estratégico que pudessem garantir novas formas de enfrentamento aos 
casos de dengue, orientando-se sempre que possível em um relacionamento interprofissional.

Um outro ponto a ser destacado é a relevância de promover uma política que seja eficaz con-
tra a dengue enquanto doença tropical, com seus períodos sazonais de maior ocorrência atrelados 
ao clima quente e úmido predominante do país, como descrito por Silva, Mariano e Scopel (2008). 
Assim, observa-se que é necessária uma política perene de combate ao mosquito, uma vez que sua 
característica sazonal pode, muitas vezes, acarretar custos mais elevados do que se fosse tratada em 
períodos (GOULART et al. 2016). Dessa forma, ressalta-se a importância do trabalho da atenção 
primária, sobretudo na colaboração entre profissionais de diversas áreas, ao tentar encontrar medidas 
mais efetivas nesses casos.

No que diz respeito às ameaças, aspectos obtidos da variável externa através do trabalho cola-
borativo, podemos observar o esgoto a céu aberto; ruas sem pavimento; impacto do período chuvoso 
associado a falta de saneamento básico; descarte de lixo desordenado na área e enchente do rio local, 
gerando vetores e transmissão da doença. 

Por isso, é necessário o aprimoramento do saneamento básico e atendimento à população, tanto 
na prevenção quanto no controle e disseminação da dengue, bem como a intensificação das 
campanhas de Educação Ambiental para ampliar o número de agentes de saúde e ambientais a 
respeito da sensibilização e conservação do meio ambiente no município (JÚNIOR, OLIVEI-
RA e MAIA, 2017).

Dessa maneira, foram consideradas a pandemia da COVID-19, somada a suspensão das ati-
vidades presencias do PET-Saúde EIP e das atividades dos agentes de endemias, responsáveis por 
auxiliar na prevenção e combate às arboviroses, como um fator limitante no trabalho do grupo tutorial 
e da equipe de saúde no enfrentamento da dengue. 

Cabe ressaltar que o uso das Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) foram bas-
tante importantes na construção da Matriz FOFA, assim como o processo de interprofissionalidade, 
através da interação ensino-serviço-comunidade objetivado pelo programa, conforme o Ministério da 
Saúde. Mota et al. (2018) conclui em seu estudo que as TICs constituem uma ferramenta de acesso à 
informação, diminuindo as barreiras geográficas, facilitando a atualização do profissional e o desen-
volvimento do processo de trabalho no campo da saúde. 

Outros aspectos identificados, dentro das ameaças, foram a realização de exames em clínicas 
e laboratórios privados dificultando a notificação de casos pela UBS, bem como a dificuldade no 
contato e entrada na casa das pessoas de classe média e alta. França et al. (2017) evidenciam que a 
participação da comunidade é um fator decisivo para o sucesso do controle do mosquito, por meio da 
efetivação das medidas de prevenção. Além disso, existem pontos de distribuição de drogas ilícitas, 
provocando risco para quem se encontra no campo de trabalho.
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4. CONCLUSÃO

Construir a Matriz FOFA diante da problemática da dengue na área de abrangência da UBS 
possibilitou a vivência da interprofissionalidade nos estudantes quanto a efetividade da proposta do 
programa PET-Saúde EIP, por meio de discussões e troca de experiências entre os discentes de di-
versas áreas da saúde. Enfatizou-se a importância do processo de construção da Matriz FOFA que 
favoreceu a reflexão das fraquezas e ameaças presentes no território, com a finalidade de mais adiante 
ser elaborado um planejamento estratégico para diminuir o número de casos de dengue e aproximar 
a gestão de saúde da UBS.
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