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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de elaboragdo de uma proposta de intervengao voltada ao fortalecimento das
estratégias de prevencdo e manejo da malaria em gestantes em uma maternidade de referéncia na Lunda-
Sul, Angola. Relato de experiéncia: A experiéncia foi desenvolvida no contexto da especializacao, a partir
da vivéncia de um profissional angolano inserido no cenéario da atencdo materna e da identificagdo da
necessidade de qualificar as agdes de prevengédo da malaria durante o pré-natal. A proposta foi construida
com base no planejamento estratégico situacional, contemplando diagndstico situacional, definigdo de
objetivos, plano de agéo e estratégias de monitoramento e avaliagdo. Esse percurso possibilitou organizar
acdes direcionadas a padronizagado das condutas profissionais e ao fortalecimento das praticas educativas
junto as usuarias dos servigos de saude. Entre as a¢bes planejadas, destacaram-se a capacitacdo da equipe
multiprofissional, a elaboracdo de materiais educativos e técnicos e a proposicdo de protocolos de
atendimento e vigilancia. Consideragoées finais: A experiéncia evidenciou a relevancia da elaboracao de
estratégias organizadas e contextualizadas para o enfrentamento da maléaria gestacional. Destaca-se, como
potencialidade, a construgdo de uma proposta técnica aplicavel ao servigo; como limitagdo, a auséncia de
implementagao pratica e avaliagdo de seus efeitos.

Palavras-chave: Malaria gestacional, Prevencéo, Educagdo em saude, Profissionais de saude.

ABSTRACT

Objective: To report on the experience of developing an intervention proposal aimed at strengthening malaria
prevention and management strategies in pregnant women at a referral maternity hospital in Lunda-Sul,
Angola. Experience report: The experience was developed within the context of specialization, based on the
experience of an Angolan professional working in maternal care and the identification of the need to improve
malaria prevention actions during prenatal care. The proposal was built on situational strategic planning,
including situational diagnosis, definition of objectives, action plan, and monitoring and evaluation strategies.
This process made it possible to organize actions aimed at standardizing professional conduct and
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strengthening educational practices among users of health services. Among the planned actions, the training
of the multidisciplinary team, the development of educational and technical materials, and the proposal of care
and surveillance protocols stood out. Final considerations: The experience highlighted the relevance of
developing organized and contextualized strategies to address gestational malaria. One of the strengths is the
development of a technical proposal applicable to the service; the limitation is the lack of practical
implementation and evaluation of its effects.

Keywords: Gestational malaria, Prevention, Health education, Health professionals.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia de desarrollar una propuesta de intervencion destinada a fortalecer
las estrategias de prevencién y manejo de la malaria en mujeres embarazadas en un hospital de maternidad
de referencia en Lunda-Sul, Angola. Informe de experiencia: La experiencia se desarroll6 en el contexto de
la especializacion, basada en la experiencia de un profesional angolefio que trabaja en atenciéon materna y la
identificacion de la necesidad de mejorar las acciones de prevencion de la malaria durante la atencion
prenatal. La propuesta se construyd sobre la planificacion estratégica situacional, que incluyé el diagndstico
situacional, la definicién de objetivos, el plan de accién y las estrategias de monitoreo y evaluacion. Este
proceso permitié organizar acciones dirigidas a estandarizar la conducta profesional y fortalecer las practicas
educativas entre los usuarios de los servicios de salud. Entre las acciones planificadas, destacaron la
capacitacion del equipo multidisciplinario, el desarrollo de materiales educativos y técnicos, y la propuesta de
protocolos de atencion y vigilancia. Consideraciones finales: La experiencia resaltdé la relevancia de
desarrollar estrategias organizadas y contextualizadas para abordar la malaria gestacional. Una de las
fortalezas es el desarrollo de una propuesta técnica aplicable al servicio; la limitacién es la falta de
implementacion practica y evaluacion de sus efectos.

Palabras clave: Malaria gestacional, Prevencion, Educacion sanitaria, Profesionales de la salud.

INTRODUGAO

A malaria permanece como um dos agravos infecciosos de maior relevancia para a saude publica mundial,
especialmente em paises de clima tropical e subtropical, nos quais a transmissao permanece ativa e
fortemente determinada por desigualdades sociais, econémicas e assistenciais. Na Africa Subsaariana, esse
cenario assume proporgdes ainda mais graves, concentrando a maior parte da carga global da doenga e
impactando de forma direta a organizagdo dos servigos de saiude materno-infantis. Entre os grupos mais
vulneraveis, destacam-se as gestantes, cuja suscetibilidade aumentada decorre das alterag¢oes fisiolégicas e
imunoldgicas préprias da gravidez, tornando a maléaria gestacional um importante problema para a saude
materna e perinatal (WHO, 2023).

Durante a gestacéo, a infecgdo por Plasmodium pode comprometer ndo apenas a saude materna, mas
também o desenvolvimento fetal e os desfechos neonatais. A literatura aponta associagao entre malaria na
gravidez e eventos adversos como anemia materna, aborto espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e mortalidade neonatal, evidenciando que esse agravo ultrapassa a dimensao infecciosa e assume
relevancia obstétrica e neonatal. Em areas endémicas, portanto, a prevengéo da malaria em gestantes deve
ser compreendida como prioridade estratégica no ambito do pré-natal, da vigilancia e da assisténcia obstétrica
(ROGERSON SJ, et al., 2020; WHO, 2023).

No contexto africano, Angola acompanha esse quadro epidemiolégico e assistencial, convivendo com
desafios persistentes para a prevencdo e o controle da malaria na gravidez. Embora existam esforgos
institucionais voltados ao enfrentamento da doencga, o acesso oportuno as medidas preventivas e a
assisténcia qualificada ainda ocorre de forma desigual, sobretudo entre gestantes em contextos de maior
vulnerabilidade social e territorial. O Plano Estratégico Nacional de Prevencao e Controlo da Malaria 2022—
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2026 reconhece a necessidade de ampliar a cobertura das agdes de prevengao, qualificar os profissionais de
saude e fortalecer a educagdo em saude como componentes indispensaveis para a redugdo da
morbimortalidade associada a doenga (PNCM, 2022).

Entre as medidas recomendadas para prevengdo da malaria gestacional, destacam-se o uso de
mosquiteiros impregnados com inseticida, o tratamento preventivo intermitente na gestacao e a identificagcao
precoce dos casos suspeitos durante o acompanhamento pré-natal. Entretanto, a efetividade dessas
estratégias ndo depende exclusivamente da existéncia de protocolos ou insumos, mas também da forma
como sao operacionalizadas no cotidiano dos servigos. Nesse sentido, fragilidades relacionadas a adesao
das gestantes, a comunicagdo entre profissionais e usuarias e a capacitagdo das equipes podem
comprometer significativamente o alcance das agdes propostas (PNCM, 2022; ROGERSON SJ, et al., 2020;
TIRUNEH GT, et al., 2021).

A produgdo cientifica recente reforca que a prevengcdo da malaria na gravidez exige abordagem
multidimensional, que combine agbes clinicas, educativas, organizacionais e comunitarias. Rogerson SJ, et
al. (2020) destacam que, mesmo diante de politicas especificas, a redugdo dos casos entre gestantes
permanece limitada quando a implementagao ocorre de forma insuficiente ou desarticulada.

Em consonancia, Tiruneh GT, et al. (2021) identificaram relagédo entre a qualidade das ag¢des educativas
e a maior adesao das mulheres as praticas preventivas, incluindo o uso da sulfadoxina-pirimetamina como
tratamento preventivo intermitente.

Ja Mokuwa EY, et al. (2022) demonstraram que intervengdes comunitarias e educativas podem ampliar o
acesso ao tratamento profilatico e fortalecer a conscientizagdo das gestantes quanto aos riscos e as formas
de prevencao da malaria na gravidez.

Além disso, estudos mais recentes apontam que o desenho de intervengbes baseadas em evidéncias,
culturalmente sensiveis e orientadas pela ciéncia da implementagéo, pode favorecer respostas mais efetivas
em contextos endémicos. Chamberlain SA, et al. (2023) defendem que a formulagéo de estratégias para
prevengdo da malaria em gestantes deve considerar, simultaneamente, os aspectos institucionais, as
din@micas socioculturais e os comportamentos relacionados ao cuidado.

Nessa perspectiva, ferramentas analiticas como a Arvore de Problemas mostram-se Uteis para identificar
causas e consequéncias do problema central, orientar prioridades e estruturar respostas mais coerentes com
arealidade local (CORAL E, et al., 2009). De forma complementar, os principios da administragcao de projetos
contribuem para organizar metas, recursos, cronograma e viabilidade operacional das agdes propostas
(MAXIMIANO ACA, 2002).

Foi nesse horizonte que se constituiu a experiéncia relatada neste estudo. A vivéncia de um profissional
angolano no contexto da especializagdo em Enfermagem Obstétrica, associada a aproximagdo com a
realidade assistencial em uma maternidade de referéncia na Lunda-Sul, favoreceu a identificagdo de
fragilidades relacionadas a prevencéo da maléria em gestantes, sobretudo no que se refere a capacitagao
dos profissionais de salude e a sensibilizagado das usuarias para adesado as medidas preventivas. Ainda que
nao tenha havido execugéo da proposta de intervengao, houve a experiéncia concreta de sua elaboragao,
fundamentada na observagdo do cenario, na analise critica do problema e na construgdo de respostas
organizadas para necessidades percebidas no servico (PNCM, 2022; WHO, 2023).

Desse modo, relatar essa experiéncia mostra-se pertinente por evidenciar o percurso de elaboragéo de
uma proposta tecnicamente orientada, contextualizada e potencialmente aplicavel ao fortalecimento do
cuidado pré-natal em area endémica. Ao sistematizar esse processo, o estudo contribui para dar visibilidade
a experiéncia formativa e profissional vivida no ambito da especializagédo, além de oferecer subsidios para
futuras iniciativas de implementacao voltadas a prevengao da maléria gestacional em contextos semelhantes.
Assim, este artigo teve como objetivo relatar a experiéncia de elaboragdo de uma proposta de intervengao
voltada ao fortalecimento das estratégias de prevengdo da malaria em gestantes em uma maternidade da
Lunda-Sul, Angola (CHAMBERLAIN SA, et al., 2023; PNCM, 2022).
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RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia teve inicio em uma maternidade da Lunda-Sul, em Angola, durante o percurso formativo no
Curso de Especializagao em Enfermagem Obstétrica. A inser¢ado no cenario assistencial permitiu acompanhar
a rotina da maternidade e observar, no cotidiano do servigo, situagdes relacionadas ao cuidado prestado as
gestantes em contexto de vulnerabilidade a malaria. Por tratar-se de uma maternidade de referéncia, com
atendimento voltado a saude da mulher em diferentes momentos do ciclo gravidico-puerperal, a vivéncia
possibilitou contato direto com fluxos de atendimento, dinamica da equipe e demandas recorrentes do servico.
Nesse processo, a demanda surgiu a partir da percepgao de que, embora a malaria na gestagao
representasse um agravo relevante no contexto local, as agdes de prevencdo nido apareciam de forma
suficientemente fortalecida na dindmica do cuidado.

A observagdo da rotina institucional favoreceu a identificagdo de lacunas no modo como o tema era
incorporado as praticas assistenciais e educativas, especialmente no acompanhamento das gestantes
durante o pré-natal e no contexto do cuidado obstétrico.

Entre os aspectos observados, destacaram-se a auséncia de maior sistematizagao das orientagbes
preventivas, a abordagem pouco estruturada do tema nas ag¢des educativas e a fragilidade na incorporacao
rotineira de medidas preventivas no acompanhamento das gestantes. Assim, a vivéncia no servigo possibilitou
reconhecer a necessidade de organizar uma proposta voltada ao aprimoramento dessas estratégias, tomando
como ponto de partida a realidade concreta da instituicdo, os limites observados na assisténcia e as
necessidades identificadas no acompanhamento cotidiano.

A partir dessa percepc¢éao inicial, foi realizado o diagnéstico situacional da unidade, com base em
observagéao sistematica da rotina institucional, analise do processo de trabalho e acesso a informagdes do
proprio servigo. Esse diagndstico buscou compreender de que maneira a prevengao da malaria vinha sendo
incorporada na assisténcia as gestantes e quais fatores poderiam estar limitando sua efetividade no cenario
analisado. Para isso, considerou-se a organizagao da assisténcia, a participagao dos profissionais nas agdes
de cuidado, a presencga ou auséncia de orientages sistematizadas e a forma como as medidas preventivas
eram abordadas junto as usuarias.

O diagnéstico evidenciou fragilidades concretas na incorporagéo da prevencédo da malaria a assisténcia,
expressas pela baixa sistematizacdo das orientacbes dirigidas as gestantes, pela condugcédo pouco
padronizada das agbes educativas e pela necessidade de maior qualificacdo técnico-assistencial da equipe
para abordagem do agravo no contexto gestacional. Com base nessa analise, identificou-se como problema
central a baixa efetividade das estratégias de prevencéo da malaria em gestantes atendidas na maternidade.
Entre os achados mais relevantes, dois aspectos se destacaram.

O primeiro referiu-se a necessidade de fortalecimento da capacitagao dos profissionais de saude para
prevencdo, diagndstico precoce e manejo da malaria na gestacdo, considerando que a qualidade da
assisténcia também depende do dominio técnico e da seguranca das condutas adotadas no servico. O
segundo aspecto relacionou-se a baixa sensibilizacdo das gestantes quanto as medidas preventivas,
especialmente no que se refere ao uso de mosquiteiros impregnados com inseticida e a adesdo ao tratamento
preventivo intermitente.

Desse modo, o diagndstico ndo se restringiu a identificagdo de um problema isolado, mas permitiu
compreender a existéncia de fragilidades relacionadas tanto ao processo de trabalho da equipe quanto as
agbes educativas dirigidas as usuarias, evidenciando a necessidade de uma proposta que contemplasse
simultaneamente essas duas dimensdes.

Com base nesse diagnéstico, foi construida a Arvore de Problemas (Figura 1), utilizada como ferramenta
para organizar, de forma visual e ldgica, os elementos centrais da situacdo identificada. Essa etapa
representou um momento importante de sistematizagcao do problema, pois permitiu transformar percepgoes
da pratica e informacdes levantadas no diagnéstico em uma estrutura organizada de analise. Inicialmente,
definiu-se o problema principal a ser enfrentado: a baixa efetividade das estratégias de prevenc¢do da maléria
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em gestantes. Em seguida, foram identificadas suas causas, dispostas na base da arvore, com destaque para
a limitacdo da capacitacdo continua dos profissionais de saude e para o déficit de conhecimento e
sensibilizagdo das gestantes acerca das praticas preventivas. A construgdo dessa etapa exigiu um exercicio
de analise das causas mais diretamente relacionadas ao problema, evitando descrigdes genéricas e buscando
representar os elementos que, de fato, interferiam no cuidado no contexto da maternidade.

Posteriormente, foram organizadas as consequéncias relacionadas a permanéncia desse problema no
servigo, entre elas o aumento da morbimortalidade materna e neonatal, a ocorréncia de anemia grave em
gestantes e a ampliagdo de complicagdes obstétricas associadas a malaria.

A utilizacdo da Arvore de Problemas foi relevante porque permitiu interpretar o cenario de maneira
estruturada, estabelecer nexos entre causas e efeitos e, principalmente, subsidiar a definicdo dos focos
prioritarios da proposta de intervengcado. Mais do que um recurso grafico, essa ferramenta contribuiu para
ordenar o raciocinio sobre o problema e orientar, de forma mais objetiva, o planejamento das agdes
posteriores.

Figura 1 - Arvore de Problemas elaborada para analise da baixa efetividade das estratégias de prevencéo da
malaria em gestantes.

CONSEQU ENCIAS - Aumento da morbimortalidade materna e neonatal, a maior incidéncia de
; : . > anemia grave em gestantes e o crescimento do niimero de internagoes
decorrentes de complicagdes obstétricas associadas a malaria.

3
4

: P.ROBI:I%,N]A CENTRAL . = Baixa efetividade das estratégias de prevengéo da maldria
e > em gestantes.

o~

Insuficiéncia na capacitagao técnica dos profissionais de satide e o déficit
de conhecimento e sensibilizagdo das gestantes sobre medidas

CAUSAS :
preventivas.

Fonte: Tchonza HC, et al., 2026.

A partir da Arvore de Problemas, foram definidos os eixos do plano de acdo e organizadas as agbes que
compuseram a proposta. Esse momento correspondeu a transicdo entre a etapa analitica e a etapa
propositiva da experiéncia, quando se passou da identificagao do problema para a formulagéo de respostas
possiveis dentro da realidade institucional observada.

Os eixos foram direcionados a qualificagdo da equipe de saude, ao fortalecimento das agdes educativas
voltadas as gestantes e ao apoio institucional necessario a execugao das atividades. A definicdo desses eixos
considerou que a baixa efetividade das estratégias preventivas ndo poderia ser enfrentada por uma unica
agao isolada, sendo necessario organizar um conjunto de medidas articuladas e coerentes com os fatores
identificados no diagnéstico.

Com base nisso, foram delineadas agdes como capacitagbes tedrico-praticas para os profissionais,
elaboragao e discussao de protocolos clinicos, realizagdo de palestras educativas em salas de espera e uso
de materiais informativos e recursos visuais sobre prevengdo da malaria na gravidez. Também foi necessario
pensar na viabilidade dessas agdes, considerando os recursos disponiveis, a dinamica da unidade e a
necessidade de apoio institucional para futura implementagdo. Nessa etapa, a proposta ganhou maior
concretude, pois deixou de ser apenas uma intengdo de mudanga e passou a ser organizada em componentes
operacionais compativeis com o contexto da maternidade.
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Além da definigao dos eixos e das agdes, foram previstos produtos concretos para dar materialidade a
proposta e favorecer sua futura utilizagdo no servico (TCHONZA HC, et al., 2025a, 2025b). Entre esses
produtos, destacaram-se a sistematizacdo do plano de intervencdo, a definicdo de metas e agdes
relacionadas aos objetivos especificos e a organizagao de recursos educativos e operacionais para subsidiar
a implementacgéo. Esse processo exigiu ordenar de forma clara o que se pretendia alcangar, quais estratégias
seriam mobilizadas e quais elementos seriam necessarios para sustentar as agdes planejadas.

A elaboragdo desses produtos também contribuiu para conferir maior consisténcia metodoldgica a
proposta, uma vez que permitiu alinhar problema, objetivos, a¢des e possibilidades de acompanhamento em
um mesmo percurso organizativo. Ainda que a proposta nao tenha sido executada no periodo da experiéncia,
seu processo de elaboragédo permitiu transformar a observagdo do cenario em planejamento organizado,
coerente com a realidade institucional e voltado ao fortalecimento da prevengédo da malaria em gestantes na
maternidade. Nesse sentido, a experiéncia nao se limitou a identificacdo de uma fragilidade assistencial, mas
resultou na construgdo de uma proposta estruturada, com potencial de orientar agdes futuras e contribuir para
o aprimoramento do cuidado prestado as gestantes em um contexto de relevante vulnerabilidade ao agravo.

Por tratar-se de relato de experiéncia de carater formativo, fundamentado na observagao do processo de
trabalho e da rotina institucional, sem abordagem direta de usuarios ou identificacdo individual, foram
resguardados o sigilo institucional e a confidencialidade das informacdes relacionadas ao servigo.

DISCUSSAO

No cenario analisado, os achados do diagnéstico situacional indicam que a baixa efetividade das
estratégias de prevengao da malaria em gestantes ndo deve ser compreendida como problema pontual ou
restrito ao comportamento individual das usuarias. Trata-se de uma condigao relacionada a articulagéo entre
organizagdo do cuidado, qualificagdo técnica da equipe e capacidade do servigo de transformar
recomendacdes normativas em praticas efetivas no cotidiano assistencial.

Essa compreensdo é coerente com o referencial do estudo, que identifica como problema central a
fragilidade das agbes preventivas no contexto da maternidade, especialmente diante da limitacdo da
capacitagdo continua dos profissionais de saude e da baixa sensibilizagdo das gestantes quanto as praticas
preventivas disponiveis (CHAMBERLAIN SA, et al., 2023; OSORO CB, et al., 2023).

A literatura refor¢ca que a malaria na gestagdo permanece como importante desafio de saude publica em
regides endémicas, sobretudo na Africa Subsaariana, em razéo de seus impactos sobre a saide materna e
neonatal. Nesse contexto, a persisténcia de anemia materna, parto prematuro, baixo peso ao nascer e
mortalidade neonatal associada a infecgao evidencia que a existéncia de protocolos e diretrizes, por si s0,
ndo assegura protegéo efetiva as gestantes.

No caso da maternidade analisada, essa discussdo torna-se particularmente relevante, uma vez que o
diagndstico situacional evidenciou fragilidades na incorporagdo rotineira das medidas preventivas a
assisténcia. O proprio trabalho ja assinala que, mesmo diante de avangos em politicas publicas de controle,
permanecem barreiras relacionadas ao uso de mosquiteiros impregnados, ao tratamento preventivo
intermitente e a insuficiéncia de ag¢des educativas, além da desatualizagdo de profissionais quanto as
recomendacdes de prevencao e manejo da doenca (WHO, 2023; MINWUYELET A, et al., 2025).

Nesse sentido, a limitagdo da capacitagao técnica dos profissionais de saude constitui dimensao central
da discussdo. A prevengdo da malaria na gravidez exige ndo apenas conhecimento sobre o agravo, mas
capacidade de reconhecer precocemente situagdes de risco, orientar adequadamente as gestantes e aplicar
condutas padronizadas de forma segura e oportuna. Quando a qualificagdo profissional & insuficiente ou
descontinua, ha maior probabilidade de heterogeneidade nas praticas assistenciais, fragilizagéo da vigilancia
clinica e menor efetividade das agbes preventivas. Esse aspecto dialoga diretamente com os achados do
relato, que evidenciaram a necessidade de maior qualificagéo técnico-assistencial da equipe para abordagem
da malaria no contexto gestacional. Tal interpretagdo converge com a argumentagao ja presente no trabalho,
segundo a qual muitos profissionais ainda enfrentam dificuldades na aplicagdo dos protocolos atualizados de
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manejo da malaria gestacional, seja por lacunas formativas, seja por limitagdes institucionais que interferem
no cuidado (AMEH CA, et al., 2015; OSORO CB, et al., 2023).

Outro ponto relevante refere-se a baixa adesao das gestantes as medidas de prevengdo. A discussdo nao
deve atribuir essa adesédo insuficiente a uma suposta negligéncia individual, mas compreendé-la como
fendmeno relacionado a forma como a informacéo circula no servigo, a clareza das orientagdes recebidas e
a capacidade da maternidade de produzir praticas educativas consistentes e acessiveis. No presente relato,
esse aspecto mostrou-se associado a baixa sistematizacdo das orientacbes e a abordagem pouco
padronizada das agbes educativas dirigidas as gestantes. O trabalho j& reconhece que o déficit de
conhecimento e sensibilizacdo das gestantes constitui uma das causas diretas do problema analisado,
especialmente no que se refere ao uso de mosquiteiros impregnados com inseticida e a adesao ao tratamento
preventivo intermitente. Assim, a vulnerabilidade a maléaria durante a gravidez ¢ ampliada quando as agdes
educativas ndo conseguem se traduzir em compreensao pratica e incorporagdo cotidiana das medidas
preventivas (AOKI A, et al., 2025; ONYINYECHI OM, et al., 2024).

A utilizaggo da Arvore de Problemas mostrou-se particularmente importante porque permitiu organizar, em
plano analitico e operativo, os fatores que sustentam a baixa efetividade das estratégias de prevengao. Mais
do que recurso metodoldgico, a ferramenta favoreceu leitura sistémica da situagdo ao articular causas,
problema central e consequéncias, contribuindo para maior coeréncia entre diagndstico e proposta de
intervencao. No caso em analise, sua aplicagéo possibilitou evidenciar que a fragilidade das acdes preventivas
ndo decorre de um Unico fator, mas da sobreposicdo entre limitagdes técnicas da equipe e barreiras
educativas dirigidas as gestantes. Esse aspecto é relevante porque demonstra que a proposta construida nao
surgiu de forma abstrata, mas foi diretamente orientada pelos achados identificados no cotidiano institucional.
Essa leitura estruturada fortalece a consisténcia do planejamento e se alinha a referenciais de elaboragéo de
projetos de intervengdo baseados na priorizagdo de problemas e na definigdo racional de agdes
(WALUBENGO WW, et al., 2019; FLORES V, et al., 2022).

A proposta elaborada procurou responder diretamente a essas fragilidades ao articular capacitagao
profissional, educacdo em salude para gestantes e apoio institucional a execugao das agoes. Essa direcdo &
pertinente porque reconhece que a preveng¢ao da malaria gestacional demanda abordagem integrada, e nao
respostas fragmentadas. A previsdo de encontros formativos para os profissionais, com elaboracéo e
discussao de protocolos clinicos padronizados, contribui para fortalecer a segurancga assistencial e reduzir
variagdes de conduta. No mesmo sentido, a inclusdo de a¢bes educativas dirigidas as gestantes responde
diretamente a fragilidade observada na abordagem preventiva desenvolvida no servigco. Da mesma forma, a
realizagédo de palestras educativas, distribuicdo de materiais informativos e uso de recursos visuais dirigidos
as gestantes amplia a possibilidade de tradugdo das recomendacgdes técnicas em praticas concretas de
prevengao no pré-natal (CHAMBERLAIN SA, et al., 2023; BUSARI SS, et al., 2023).

As agdes educativas previstas no plano também merecem destaque, pois reconhecem que a comunicagao
em saude ocupa papel central na prevengdo de agravos evitaveis. Em contextos de maior vulnerabilidade,
intervengdes informativas isoladas tendem a produzir efeitos limitados quando nao articuladas ao cotidiano
do servigo e ao vinculo estabelecido com as usuarias. Ao valorizar materiais educativos e momentos de
orientacdo na prépria rotina da maternidade, a proposta aproxima-se de estratégias mais factiveis e
compativeis com a realidade institucional descrita. Além disso, a articulagdo com a gestédo hospitalar para
garantir suporte organizacional e material reforca que a sustentabilidade das agdes ndo depende
exclusivamente do empenho individual dos profissionais, mas também de condigbes institucionais minimas
para sua continuidade (MOKUWA EY, et al., 2022; CHAMBERLAIN SA, et al., 2023).

A sistematizagédo da proposta em metas, agdes, cronograma e indicadores representa outra fortaleza do
estudo. Essa organizagao confere maior consisténcia técnica ao plano de intervengéo e favorece sua futura
implementagcdo e monitoramento. O préprio trabalho estabelece como resultados esperados a capacitagcao
de pelo menos 80% dos profissionais da maternidade, o aumento da adesdo das gestantes as medidas
preventivas e a reducdo da incidéncia de casos e complicagdes relacionadas a maléria gestacional. Ainda
que tais resultados permanegam no campo projetivo, sua explicitacdo demonstra coeréncia entre o problema
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identificado, os objetivos propostos e as agbes delineadas para seu enfrentamento (MAXIMINIANO ACA,
2002; BELCHER BM, et al., 2024).

Entretanto, € necessario reconhecer algumas limitagées. A principal € que a proposta ainda nao foi
implementada, o que impossibilita verificar empiricamente seus efeitos sobre a pratica assistencial, sobre a
adesao das gestantes as medidas preventivas e sobre desfechos maternos e neonatais. Além disso, por
tratar-se de uma experiéncia centrada na construgdo de uma proposta interventiva, ndo houve investigagao
direta da percepgao das gestantes nem dos profissionais de saude, o que poderia aprofundar a compreensao
das barreiras concretas a prevengdo da malaria na maternidade. Soma-se a isso o fato de o estudo estar
ancorado em um cenario institucional especifico, o que exige cautela na extrapolagdo automatica para outros
contextos, ainda que sua légica metodolégica possa subsidiar adaptagbes em servigos com caracteristicas
semelhantes (CHAYS-AMANIA A, et al., 2025; ALQENAE FA, et al., 2023).

Apesar dessas limitagdes, a experiéncia analisada apresenta relevancia por demonstrar que o
fortalecimento das estratégias de prevencdo da malaria em gestantes depende de respostas organizadas,
tecnicamente fundamentadas e compativeis com a realidade do servico. A proposta construida evidencia que
a qualificagdo do cuidado obstétrico em areas endémicas passa pela integragao entre atualizagao profissional,
educagado em saude e suporte institucional. Assim, mais do que propor ac¢des isoladas, o estudo contribui
para sustentar a ideia de que a prevengdo da malaria na gestagao deve ser incorporada como eixo
estruturante da assisténcia pré-natal e obstétrica, com potencial para qualificar o cuidado e reduzir agravos
evitaveis no contexto materno-infantil (ROGERSON SJ, et al., 2020; TESHA GE, et al., 2024).
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