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RESUMO

O modelo de Atengéo predominante no municipio de Mancio Lima é o modelo de
Atencéo Basica. Sao feitos atendimentos em comunidades ribeirinhas, na comunidade
urbana e em algumas comunidades muito isoladas através do atendimento movel.
Nos Ultimos meses, tem-se apresentado varios atendimentos de pacientes
acometidos pela malaria, além dos casos devido a pandemia do Coronavirus, o que
dificulta ainda mais a situacdo da saude publica em nossa area. A malaria se
apresenta como um grave problema de saude publica no Brasil. O objetivo do estudo
€ elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o controle da malaria na
populacéo atendida na Unidade Bésica de Saude Wilson Batista Siqueira no municipio
de Mancio Lima, estado do Acre. Como metodologia, foi realizado o diagndstico
situacional onde foram identificados os principais problemas existentes no territorio e,
a partir do problema priorizado, foi elaborado o plano de acdo conforme os passos do
Planejamento Estratégico Situacional. Também foi realizada uma pesquisa
bibliografica acerca do tema malaria para dar sustentacéo teérica ao plano. Os nos
criticos identificados foram: falta de conhecimento da populacao a respeito da doenca,
falta de iniciativa para o combate ao mosquito transmissor e falta de mobilizacdo da
populacdo contra a maléria. A partir dos nos criticos foi elaborado os seguintes
projetos: Conhecimento a base para evitar a malaria, Luta contra a malaria e Mancio
Lima sem Malaria. A elaboracdo do presente projeto permitiu verificar que, com o
empenho e dedicacdo de toda a equipe, acdes de promocéo e educacdo em saude
podem ser realizadas com sucesso na busca por melhores condi¢cdes de vida e de
saude da populacao.

Palavra-chave: Maléria. Estratégia Saude da Familia. Prevencao de Doencas.



ABSTRACT

The predominant care model in the municipality of Mancio Lima is the Primary Care
model. Services are provided in riverside communities, in the urban community and in
some very isolated communities through mobile service. In recent months, there have
been several visits to patients affected by malaria, in addition to cases due to the
Coronavirus pandemic, which makes the public health situation in our area even more
difficult. Malaria presents itself as a serious public health problem in Brazil. The
objective of the study is to develop an intervention project to improve malaria control
in the population served at the Basic Health Unit Wilson Batista Siqueira in the
municipality of Mancio Lima, state of Acre. As a methodology, a situational diagnosis
was carried out where the main problems existing in the territory were identified and,
based on the prioritized problem, the action plan was elaborated according to the steps
of the Situational Strategic Planning. A bibliographic research was also carried out on
the theme of malaria to give theoretical support to the plan. The critical nodes identified
were: lack of knowledge of the population about the disease,

lack of initiative to combat the mosquito transmitter and lack of mobilization of the
population against malaria. From the critical nodes, the following projects were
developed: Knowledge the basis for preventing malaria, Fight against malaria and
Mancio Lima without Malaria. The preparation of this project allowed us to verify that,
with the commitment and dedication of the entire team, health promotion and education
actions can be successfully carried out in the search for better living and health
conditions for the population.

Keyword: Malaria. Family Health Strategy. Prevention of diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Mancio Lima & um municipio brasileiro localizado no interior do estado do Acre.
A cidade é conhecida por ser o municipio mais ocidental do Brasil, abrigando o ponto
extremo oeste do territdrio brasileiro na nascente do rio Moa, situada na fronteira com
o Peru. E também o municipio brasileiro mais distante em linha reta da capital federal
Brasilia. Entre Mancio Lima e Brasilia, a distancia em linha reta é de aproximadamente
2.870 km.

Sua populacdo, conforme estimativas do IBGE (2019), era de 18.638
habitantes e sua area € de 5.452,853 km? (2,79 hab./km?2). Limita ao norte com o
Amazonas, ao sul e a oeste com o Peru, a leste com o municipio de Rodrigues Alves
e a nordeste com o municipio de Cruzeiro do Sul. ponto extremo oeste do territorio
brasileiro esté localizado neste municipio.

Em 2018, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A proporgéo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 50%. Na compara¢ao com 0s
outros municipios do estado, ocupava a posi¢do 16 de 22. Ja na comparacdo com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 3873 de 5570. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 48.7% da
populacdo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posicao 5 de 22 dentre as cidades
do estado e na posicao 1628 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2018).

Em 2018, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
média de 5,2 no indice de Desenvolvimento da Educacédo Basica (IDEB). Para os
alunos dos anos finais, essa nota foi de 4,4. Na comparacdo com cidades do mesmo
estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicao 15 de 22.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cdo passava a 11 de 22. A
taxa de escolarizacéo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 94.9 em 2010. Isso
posicionava 0 municipio na posi¢ao 4 de 22 dentre as cidades do estado e na posi¢éo
5043 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2018).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 14.53 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 2.8 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 16 de 22. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, vai para 1211 de 5570 (IBGE, 2018).
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1.2 Aspectos da comunidade

Na comunidade em questdo, a estrutura de saneamento basico é precéria,
existe coleta de lixo, porém grande parte das casas que sdo de madeira e palafitas
acumulam lixo embaixo, sem qualquer cuidado por parte das pessoas e do municipio.
O indice de pessoas analfabetas é alto e também a evaséo escolar entre 0s menores
de idade. Nas ultimas administragcfes, a comunidade recebeu uma Unidade de Saude
da Familia com a equipe completa, por poder contar com médicos do projeto Mais
Médicos para o Brasil, que ndo ficavam no municipio anteriormente ou a prefeitura
nao conseguia de alguma forma contrato fixo com estes. Existe nesse bairro alguns
investimentos publicos: uma escola, uma creche e algumas igrejas evangélicas. Nao
h& investimentos de Organiza¢cdes nao Governamentais (ONGS). Entre a populacao

ha muita desinformacdo e muitas mées adolescentes.

1.30 sistema municipal de saude

O modelo de Atencédo predominante no municipio € o modelo de Atencéo Basica.
Sao feitos atendimentos em comunidades ribeirinhas através de duas Unidades
Bésicas de Saude, na comunidade urbana através de duas Unidades Basicas de
Salde e em algumas comunidades muito isoladas através do atendimento mével. No
caso da area urbana ha uma demanda grande devido a alta rotatividade de médicos
na regido e da falta desses profissionais especialistas.

O Hospital Dr. Abel Pinheiro Maciel Filho é o hospital de maior porte em Mancio
Lima, que atende grande parte dos casos.

Os pontos de Atencdo Secundarios ficam localizados na cidade mais proxima, no
caso, Cruzeiro do Sul- Acre. Para assegurar resolutividade na rede de atencéo,
alguns fundamentos precisam ser considerados: economia de escala, qualidade,
suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos. Assim, 0 municipio enfrenta a falta
de profissionais capacitados e atendimento humanizado, além do transporte para
suporte nas atividades educativas.

Os pontos de Atencdo Terciarios ficam localizados em Rio Branco, capital do
Estado do Acre. Em Mancio Lima, existe uma grande caréncia por medicos
especialistas para atendimento de diversas modalidades de atendimento, no

municipio. Todos os casos sdo encaminhados, € feito ultrassom exames de rotinas se
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for o caso, uma vez ao més na cidade de Mancio Lima, além de trés farmacias basicas
gue ndo possuem a lista completa de medicamentos recomendados, embora ajudem
a suprir as necessidades do municipio.

Os encaminhamentos, quando o quadro clinico do paciente é de urgéncia ou
emergéncia e mesmo para especialidades ou exames mais complexos, sé&o
organizados com verba do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para o municipio de
Rio Branco/Acre. J4 a contra referéncia por sua vez € bem precéria, pois ha maioria
dos casos temos que nos planejar o mais rapido possivel utilizando avido de pequeno

porte no encaminhamento.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Wilson Batista Siqueira

A Unidade Basica de Saude (UBS) Wilson Batista Siqueira ocupa o prédio de uma
casa antiga e bem precaria. Sua area € inadequada, porém 0O municipio esta
providenciando novas instala¢cdes com uma UBS nova e melhor estruturada, esta em
acabamento final. A &rea destinada a recepcao € pequena, razdo pela qual, nos
horéarios de pico de atendimento (manha), cria-se certo tumulto na Unidade. Isso
dificulta sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfacdo de usuarios e
profissionais de salde. N&do existe espaco nem cadeiras para todos, e muita gente
tem que aguardar o atendimento em pé. Essa situacdo sempre é lembrada nas
discussdes sobre humanizacdo do atendimento. Ainda ndo existe sala de reunides,
elas séo realizadas na sala da enfermeira até esse momento. As reunides com a
comunidade sao realizadas em um “galpao” alugado pela prefeitura, onde também

sao realizadas as conferéncias de saude.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Wilson Batista

Siqueira

A UBS em questdo conta com uma equipe de Saude da Familia que sdo: uma
médica, dois técnicos enfermagem, uma enfermeira e quatro agentes comunitarios de
saude e, ainda, um auxiliar de limpeza, um cirurgido dentista e um auxiliar de dentista,

um técnico de laboratério e um auxiliar de laboratorio.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A unidade de saude funciona das 7:00 &s 12:00 e das 14:00 as 17:00. Antes
ndo havia médico, agora eu componho a vaga, desde que entrei no programa Mais
Médicos, no ano de 2019.

Meu trabalho como médica de saude da familia é atender a populacao e prestar
meu servico da melhor maneira possivel. Desde que cheguei ao local, atendo casos
de todas os tipos e pacientes de todas as idades, tento dar o meu melhor para todos.

No momento existe uma demanda enorme tanto para a médica, como para o
enfermeiro e demais profissionais, pois temos uma area de abrangéncia bem extensa.

O trabalho da Unidade se baseia, basicamente, em atendimentos médicos,
exames preventivos de cancer do colo do Utero e mama, consultas de enfermagem,
vacinas, curativos, planejamento familiar e psicélogo.

A demanda para cada funcionario € quinze pacientes no turno da manha e

quinze no turno da tarde.

1.7 O dia a dia da equipe

Unidade béasica de saude Wilson Batista Siqueira esta, no caso das consultas
médicas, quase que exclusivamente ocupada com a demanda espontanea. Nao existe
atendimento bucal. Outros atendimentos sdo feitos pelo médico e enfermeiro como
pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a
hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas desnutridas.

A parte de pré natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecolégico
€ realizada pela enfermeira. Os atendimentos de hipertenséo, diabetes e criancas
ficam sob a responsabilidade da médica.

A equipe estad criando um grupo de caminhadas pelas manhas, pois a
populacdo € bastante sedentaria e ndo tem bons habitos alimentares, até porque
frutas e verduras sao de dificil acesso ao municipio. Algumas pessoas parecem se
interessar por esse grupo, apesar da maioria alegar falta de tempo ou de vontade de

praticar exercicios fisicos.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Nos ultimos meses, desde o inicio do ano temos tido muitos atendimentos de
pacientes acometidos com a malaria, fato esse que tem nos preocupado bastante, ja
gue também estamos vivendo uma pandemia do Coronavirus, sendo mais uma
doenca que dificulta ainda mais a situacédo da saude publica.

Para levantamento do problema elaboramos uma lista dos problemas
encontrados e definimos o grau da gravidade no momento:

e Primeiro problema: Manutencédo técnica de ma qualidade ou recorrente

e Pacientes idosos ndo sédo adeptos a medicamentos
e Falta de auxilio da familia para que possam compreender que devem se

medicar.

e Alguns idosos tem crises hipertensivas por “hdo gostarem de tomar muita
medicacdo” e a maioria deles se recusam a ingerir a medicagdo adequada,
mesmo com orientacdes.

e Sumico de receitas anteriores e ndo fazem seguimento com um Unico médico.

e Falta de espaco fisico da Unidade de Saude.

e Grande parcela da comunidade sofre com a maléaria

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Dos problemas detectados, houve priorizacdo das acfes com o intuito de

melhorar a qualidade de vida da populacao.

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Wilson
Batista Siqueira, municipio de Mancio Lima, estado do Acre

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** | Priorizacao****

Malaria Alta 8 Parcial 1

Hipertenséo Alta 6 Parcial 2

Diabetes Alta 5 Parcial 3
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Doencas Media 4 Parcial

cardiovasculares

Alcoolismo Media 4 Parcial
Dependéncia Media 3 Parcial
quimica

Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Em nossa regido, a Malaria € considerada uma pandemia, ou seja, uma
epidemia generalizada e como tal precisa ser combatida.

Esse problema € constantemente observado na populacdo de nossa
comunidade e, ha varios anos, tem tido um crescente nimero de pessoas que sao
acometidas da doenca.

Colocando em énfase esse problema, em discussdes para trabalha-lo, tem sido
de grande importancia, bem como a construcdo de uma proposta de solucéo junto a
comunidade, visto que ndo esta relacionado s6 a uma area adscrita, mas trata-se de
um problema que afeta boa parte do estado.

A Maléria se apresenta como um grave problema para nos, sendo um problema
de saude publica no Brasil. Por isso, vemos a necessidade de elaborar um projeto
para melhorar o controle da Maléaria na populacédo atendida na UBS Wilson Batista

Siqueira
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo para melhorar o controle da maléaria na
populacao atendida na Unidade Basica de Saude Wilson Batista Siqueira no municipio

de Mancio Lima, estado do Acre.

3.2 Objetivos especificos

e Propor mecanismos de prevengéo, trabalhando com as formas de evitar
a doenca,;
e Identificar grupos que estejam sendo frequentemente afetados pela

doenca e propor solucdes de acordo com a realidade de cada um.
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4 METODOLOGIA

O presente projeto foi realizado por meio de um plano de intervencéo,
elaborado a partir do diagnostico situacional onde foram identificados os principais
problemas existentes no territério e aplicando-se os passos do método simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS, SANTOS, 2018).

A pesquisa bibliogréfica foi utilizada na construcdo desse projeto, uma vez
que, foi realizada a reviséo da literatura acerca do tema Malaria. Foi feita uma analise
de livros, artigos cientificos, entre outros estudos previamente publicados que
enriguecem e dao embasamento tedrico a este estudo. Para essa busca, foram
utilizados os seguintes descritores: Atencdo Priméaria a Saude, Estratégia Saude da
Familia e Malaria.

A metodologia do Planejamento Estratégico Situacional visa simplificar,
facilitar e agilizar toda a operacionalizacdo de um processo de planejamento
estratégico. Nesse sentido, o uso das ferramentas do planejamento possibilita que o
aproveitamento do tempo e dos recursos seja mais eficaz, o que acarreta 0 aumento
da possibilidade de se alcancar os objetivos determinados. Além disso, quando ha a
participacdo social, alcancar os objetivos mais complexos se torna mais facil (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Malaria

A malaria € uma doenca parasitaria infecciosa, causada por protozoarios do
género Plasmodium que se multiplicam nos eritrocitos (células vermelhas do sangue)
do hospedeiro, sendo transmitida pelo mosquito fémea do género Anopheles. A
malaria é conhecida desde a Antiguidade por povos egipcios e chineses (CAMARGO,
2003).

Os colonizadores europeus quando percorriam a América trouxeram consigo
as espécies, Plasmodium malariae e Plasmodium vivax. E a espécie Plasmodium (P.)
falciparum, surgiu juntamente com a importacdo de escravos da Africa para o
continente americano, a partir de 1620 (TRINDADE et al., 2017).

Dessa forma, acredita-se que a malaria surgiu na América durante o trafico de
escravos africanos em pordes de navios negreiros, com a finalidade de exportar mao
de obra escrava para planta¢des no Brasil e demais paises do continente.

O primeiro estagio de infec¢cdo do parasita da malaria se inicia com a picada do
mosquito para a corrente sanguinea do individuo, por meio de suas glandulas
salivares. Devido a rapidez do processo, em torno de 30 minutos, as células do figado
(hepatdcitos) sdo atingidas e a quantidade de esporozoitos no sangue se torna
inexistente.

Os sintomas causados em humanos tais como febres, dores de cabeca e
calafrios se devem a ruptura dos eritrocitos infectados nas células do figado. Além
disso, cada merozoito gerado apds a eclosédo passa pelos eritrocitos gerando mais
esquizonte (TRINDADE et al., 2017).

O diagndstico da maléaria é realizado através da coleta de gota espessa, para
identificacdo do tipo de plasmaodio, é necesséario primeiramente o diagnéstico para
inicio do tratamento.

No Brasil séo poucos estudos em que se encontram os fatores de risco para a
Malaria, e os poucos que existem relatam que a baixa renda é um fator, local onde
vive, troca de casa, condi¢cbes de moradia (SILVA, 2011). Fica claro entdo que
independentemente de onde a pessoa more, ela deve cuidar do local, manter limpo

para que fiquei longe de doencas como a malaria.
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As medidas de prevencdo contra o0 mosquito que transmite a malaria, seria 0
uso de mosquiteiros, roupas que protejam pernas e bracos, telas em portas e janelas,
e uso de repelentes. Porém sabemos que nem todas as pessoas tem condi¢des de
se prevenir desta maneira, mais podem estar sempre atentos aos sinais e sintomas
gue foram relatados a cima.

Uma das maiores complicacbes da malaria ocorre quando a parasitemia &
maior ou igual a 5%, mesmo com o tratamento 20% das pessoas morrem. Outra
complicacdo também envolve a insuficiéncia renal aguda, anemia grave, dependendo
do estado da doenca pode ainda atingir o sistema nervoso central, trazendo assim
outras complicacdes como convulsdes e defict neuroldgico (FREITAS et al., 2019).

No tratamento da malaria sdo utilizados medicamentos com dosagens
adequadas para cada paciente levando em consideracdo ainda a viruléncia do
plasmaodio na regido. As drogas mais utilizadas séo a Cloroquina, Atovaguona, Sulfato
de quinino, Quinidina, Doxiciclina, Clindamicina, Mefloquina, Primaquina e as recentes
Artemether e Artesunato (FREITAS et al., 2019).

Em varios locais do mundo existem falhas na protecédo social da regido, fato
esse que de certa forma ajuda ainda mais o contagio. Como quase nao ha assisténcia
basica de salude e de medidas efetivas contra a malaria nas unidades de saude
infelizmente em alguns municipios as ocorréncias de 6bitos sdo maiores, além de
sofrimentos e perdas sociais por parte dos familiares (FERREIRA et al., 2011).

Segundo Tauil (2010), existem cinco espécies de plasmaodios, e todas elas sao
capazes de produzir esta doenca no ser humano, ficando apenas o plasmodium ovale
e o0 Plasmodium knowlesi onde nédo ha registro de autoctonia no Brasil.

Quando se trata de criancas com menos de 5 anos de idade, gestantes, em
areas endémicas, com o0 € o0 caso do meu municipio, geralmente ocorrem a forma
mais grave da doenca. Entende-se como ponto de vulnerabilidade as habitacGes
provisdrias, grande parte do corpo descoberta, e casas proximos a mata, fatos esses
gue contribuem para o mosquito transmitir a doenca para o ser humano (TAUIL, 2010).

Em sintese o diagnostico e o tratamento dos casos de malaria aos poucos
estdo sendo incorporados nos servigos de saude do SUS e o desenvolvimento sobre
o tratamento associado junto a isso. Assim, com a ajuda de ac¢bes de educacao em
saude voltadas aos pacientes, aos poucos poderemos chegar a diminuicdo desses

casos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de malaria”, para o
gual se registra uma descri¢cdo do problema selecionado, a explicacéo e a selecao de
seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

A maléaria € um problema muito sério e de alto indice em toda regido norte, pois
€ onde se localiza o maior numero de casos da doenga. Na minha regido grande parte
da populacéo foi acometida com a doenca e grande parte ainda sofre com a afeccéo.

O vetor nessa regido se torna vulneravel por ter muitos locais de banho se
tornando mais predisponentes, além disto, 0s moradores possuem pouco
conhecimento sobre o caso, desta maneira o nivel de prevencdo da comunidade é
baixo, os quintais em grande parte ndo sao limpos, nas casas somente algumas
pessoas usam mosquiteiros.

Pensando nisso, a equipe de saude selecionou o problema para propor um
plano de intervencgéo eficaz na tentativa de diminuir os casos da doenga no municipio

de Mancio Lima estado do Acre.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A equipe da unidade atende uma demanda considerada grande, média de 07
pacientes por dia. A realidade da populacdo € bem precéria, pois se trata de pessoas
de baixa renda, pouco conhecimento, porém sempre com muito esfor¢co e dedicacéo
para trabalhar e procurar a Unidade em busca de ajuda.

Nas ultimas avaliagbes percebeu-se um aumento nos casos de Malaria em todo
estado e no municipio de atuacéo da equipe. Considerando o risco que esta doenca
apresenta ao usuario, caso ndo seja bem tratada, foi colocada em pauta para
discusséo da equipe a elaboracao de atividades que visem o combate ao transmissor

da doenca.

6.3 Sele¢cdo dos nés criticos (quinto passo)
Falta de conhecimento da populagéo a respeito da doenca

Falta de iniciativa para 0 combate ao mosquito transmissor


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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Falta de mobilizacdo da populacdo contra a malaria

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

Com intuito de solucionar os nos criticos elencados foram estabelecidas

operagcbes que serdo desenvolvidas pela equipe, com o intuito de resolver ou

minimizar o problema enfrentado. As operacdes estdo descritas nos quadros que

seguem.

Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alto
indice de malaria”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Wilson Batista Siqueira, do municipio Mancio Lima, estado de Acre

N6 critico 1

Falta de conhecimento da populacdo a respeito da doenca

6° passo:
operacao
(operacdes)

Unidos pela satde, adeus maléaria

6° passo: projeto

Conhecimento a base para evitar a malaria

6° passo:
resultados
esperados

Conscientizar a populag¢éo acerca dos riscos da maléria, bem como mostrar
para os usuarios que com o conhecimento adequado os nimeros dos casos
diminuem.

6° passo: produtos
esperados

Promover campanhas educativas para a populacdo; educacdo em saude em
toda UBS pelos profissionais durante os atendimentos

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: espaco fisico para palestras e reunifes
Cognitivo: conhecimento sobre a malaria

Financeiro: compra de material de divulgacédo; recursos audiovisuais,
panfletos e cartazes;

Politico: mobilizacdo da comunidade

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Financeiro: contratacdo de profissionais e disponibilizacdo de insumos como
cartazes, folhetos dentre outros

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Secretaria municipal de Saude
Médica, enfermeira e ACS.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Relatérios semanais da equipe referente ao problema Apresentacdo do plano
de intervencdo, e demonstracBes das praticas educativas no combate a
doenca.

Trés meses para inicio das atividades.

Equipe de saude da familia
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Quadro 3 — Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alto
indice de malaria”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Wilson Batista Siqueira, do municipio Mancio Lima, estado de Acre.

No6 critico 2

Falta de iniciativas de combate ao mosquito transmissor

6° passo:
operacao
(operacdes)

Implementar politicas de salde direcionadas ao mosquito vetor.

6° passo: projeto

Luta contra a malaria

6° passo:
resultados
esperados

Mais campanhas voltadas ao combate ao mosquito, populagdo mais
orientada e levantamento de dados para os gestores

6° passo: produtos
esperados

Gestores mais engajados na amenizacdo desta doenca. Gestor consciente
da sua capacidade de enfrentamento do problema

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: espaco fisico para reuniées
Cognitivo: conhecimento sobre a malaria
Financeiro: compra de material de divulgacéo

Politico: efetivagdo da campanha no municipio

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Organizacional: envolvimento dos gestores, lideranga, profissionais de salde

Politico: Adeséo de gestor local

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Reunides quinzenais em grupo de apoio.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Médica e enfermeira.

10° passo: gestdo
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Trés meses para inicio das atividades. Relatorios mensais.
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alto
indice de malaria”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Wilson Batista Siqueira, do municipio Mancio Lima, estado de Acre.

NoO critico 3

Falta de mobilizacdo da populagéo contra a malaria

6° passo:
operacao
(operacdes)

Combate efetivo na comunidade, voltado para o combate a malaria

6° passo: projeto

Maéancio Lima sem Malaria

6° passo:
resultados
esperados

Diminuicéo dos casos de malaria na comunidade

6° passo: produtos
esperados

Populagcdo mais atenta e consciente para a doenga

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: sensibilizagéo de liderangas comunitérias para atuar contra a
maléaria

Cognitivo: conhecimento sobre a malaria
Financeiro: compra de material de divulgacao

Politico: efetivagdo da campanha no municipio

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: conhecimento sobre a doencga.

Médica / favoravel

Politico: Adeséao de gestor local

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Secretaria municipal de Saude

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Apresentacdo do plano de intervencéo, Dia D com mobilizacdo completa da
comunidade

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acbes

Trés meses para inicio das atividades. Relatérios semanais
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do projeto em questdo permitiu que toda a equipe da unidade
participasse ativamente das acdes do projeto, fato esse que também permitiu os
mesmos entenderem as causas, tratamento, fatores de risco, sinais e sintomas,
complicacfes e entre outras informacdes sobre a malaria.

Foi possivel ainda verificar com a elaboragéo deste projeto que os problemas
encontrados na comunidade assim como a malaria, sdo ainda maiores quando a
comunidade n&o tem conhecimento sobre o assunto.

Ficou claro ainda que com empenho e dedicacdo de toda a equipe acdes de
promocdo a saude assim como educacao em saude podem ser realizadas com mais
frequéncia e assim trard resultados significantes para a populacdo da area de
abrangéncia.

Por mais que a malaria ndo possa ser erradicada neste momento, se as
pessoas se conscientizarem e forem cuidados, se prevenindo os casos de malaria
podem ser bastante diminuidos.

Para obter bons resultados é necessario que a equipe de saude junto com a
comunidade trabalhe em conjunto em prol de um mesmo objetivo e assim terdo
resultados gloriosos. Sabemos da importancia de atividades continuadas, integradas
com toda a equipe de saude, apoiadas pela secretaria municipal de saude com o

intuito de reduzir/cessar a malaria.
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