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OBJETIVOS ESPECIFICOS: Analisar o comportamento da primeira e quarta consulta pré- ¢ .
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natal; Avaliar a efetividade do projeto PIMI-II (IMVF), a partir dos resultados alcangados na L mens
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados obtidos cobrem todas CPN1 e 4, realizadas na diferentes AS da Regido de 0
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Tendo em conta estes valores, cerca de 90% das AS alcangam a classificagdo de excelente,

8% foram classificados como boas e 2% como regulares.
O ano 2018 foi 0 ano com menor percentagem, com 47% em relagdo ao ano 2020 com

maior percentagem de 58 %. %
Os Centros de Saude tipo C tém a tendéncia de ter nimeros de CPN4 mais elevados em

relacdo aos Centro de saude tipo B. Um dos motivos para esta discrepancia de CPN4 em

relagdo a CPN1 acontece devido a demora das gravidas em aderir a CPN1 por dificuldades .

de acesso aos centros de saude por mds condigdes das estradas e dificuldades financeiras

para irem as consultas regulares e por questes culturais, étnicas e religiosas. Outra Grafico 5 - Frequéncia da CPN 4 por
influéncia a assinalar pode estar relacionada com o facto de os centros tipo B aderirem I anos, Regido de Cacheu, 2018 2 2020
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mais a greves em relagdo aos do tipo C.

O grafico n2 4 demonstra que em 2018 os atendimentos CPN4 foram inferiores e
apresentaram uma melhoria tanto em 2019 como em 2020. Isto verificou-se de um modo
global na regido, na qual se atingiu uma cobertura de pelo menos 55% das CPN4 no total

2018 2019 2020 TOTAL
dos 3 anos.

CONCLUSAO

1) Concluimos que o Projeto PIMI II/IMVF, teve um impacto muito positivo na evolugdo das CPN 1 e 4 na Regido de Cacheu durante este periodo.

2) Hda muita diferenca entre os dados da CPN1 e CPN4 mas com a intervengdo da equipa clinica nas diferentes dreas sanitarias e com a reposi¢do de diferentes materiais de uso nas
CPN, os medicamentos e consumiveis, se nota uma evolugdo positiva nas quartas consultas durante este periodo, na Regido de Cacheu.

RECOMENDAGOES

1) Recomendamos o fortalecimento por parte do ministério de salide do programa materno infantil na Guiné Bissau, que seja um programa priorizado no sistema de salde.

2) Recomendamos que o MINSAP junto da Saude Reprodutiva impulsione e assegure as visitas de supervisdo formativas mais frequentes em diferentes areas sanitarias da Regido,

3) Continuidade na reposi¢do regular dos medicamentos, consumiveis e materiais necessarios para um bom funcionamento de CPN, e também criar condi¢Ges técnicas e materiais para
a sua realizagdo em lugares mais distantes.

4) Criagdo de condigdes técnicas e materiais, para assegurar consultas de CPN nos lugares mais distantes. R

5) Responsabilizar os técnicos a promover o acesso a CPN, divulgando o servigo e assegurando o adequado aprovisionamento e limpeza dos centros.
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