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INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos assistiu-se a uma redugdo significativa na mortalidade infantil,
porém os numeros mantém-se em niveis alarmantes.! As melhorias decorreram
essencialmente de redugdes na mortalidade entre o 12 e o 52 ano de vida, sendo que a
mortalidade neonatal tem melhorado a um ritmo mais lento.> Em particular, na Guiné-
Bissau ainda morrem 22 recém-nascidos por cada mil nados vivos, enquanto a nivel
mundial sdo 18 por mil nados vivos.? Estes sdo dados preocupantes e que relevam a
importancia de discutir estratégias para melhorar os indicadores de saude infantil e
neonatal, em particular. Vérios estudos ressaltam a importancia da formagdo continua de
profissionais de salide como um pilar da melhoria dos indicadores, em particular com
uma estratégia de intervengdes curtas e frequentes.>* Na No caso da Guiné Bissau, entre
2013 e 2019 foram implementados trés programas formativos que incluiam nos seus
objetivos a redugdo da mortalidade neonatal: PIMI I, PIMI Il e ENAP. A asfixia do recém-
nascido é uma causa importante de morbimortalidade com tradugdo em mortes
prematuras e sequelas neuroldgicas para os sobreviventes. Esta situacdo pode ser avaliada
pelo indice de Apgar que avalia as condicGes de vitalidade do recém-nascido e varia entre

0 e 10, considerando-se normal acima de 7. 34

OBJETIVOS

1. Analisar a evolugdo da % de recém-nascidos com indice de Apgar inferior a 7 ao 52
minuto de vida;
2. Discutir a importancia da formagdo a melhoria dos cuidados ao recém-nascido.

METODOLOGIA

Analise descritiva do indicador do projeto PIMI "percentagem de recém-nascidos com
Apgar inferior a 7 ao 52 minuto de vida“, entre 2017 e 2019, segundo grupos formativos:

- Grupo I: recebeu formagdo PIMI Il

- Grupo II: recebeu cumulativamente formagdo PIMI Il e ENAP ou PIMI I e Il
- Grupo lll: recebeu formagdo PIMI I, PIMI Il e ENAP
Em primeiro lugar identificaram-se as estruturas que cumpriam o requisito de nimero
minimo de 25 partos por més. Posteriormente, identificaram-se quais destas pertencem
ao grupo |, Il e Il e respetiva analise de quantas dessas receberam 2 ou mais programas.
Por fim, foi analisada a evolugdo temporal da média do indicador em cada regido.

Foi utilizado o software SPSS para analise dos casos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 132 estruturas de saude incluidas no PIMI Il, apenas 60 cumpriam o requisito de

ndmero minimo de partos mensal — 25 partos - incluindo seis hospitais regionais, quatro
centros de saude tipo A (com bloco operatdrio) e 50 centros de satide B ou C.

A tabela 1 esquematiza a identificagdo das estruturas com mais de 25 partos por més
para cada regido e a proporgdo destas que pertencem ao grupo 1, 2 e 3 bem como a

proporgdo de estruturas com 2 ou mais programas. A referir que Bolama apresenta uma

percentagem de 0% pois nenhuma das suas estruturas tem mais de 25 partos/més.

n2 de n2 de % estruturas
n2 estruturas | n2 de estruturas
n2 ) . estruturas com | estruturas com que
com mais de com mais de 25 N N
estruturas " mais de 25 mais de 25 | receberam 2
N 25 partos por | partos por més no . n .
totais més —— partos por més | partos por més | ou mais
e no grupo 2 no grupo 3 programas

14 10 4 6 0 60%

5 0 0 0 0 0%
7 5 3 2 0 40%
11 1 0 0 1 100%
| cacheu [IEPT] 9 0 5 4 100%
| Farim_| 5 3 0 1 2 100%
| Gabu [T 13 9 4 0 31%
| oo [T 7 0 2 5 100%
10 3 2 1 0 33%

| sas [ 5 3 2 0 40%
16 4 2 2 0 50%
TOTAL 126 60 23 25 12 62%

Tabela 1 - Distribui¢do das estruturas e identificagdo dos nimero de estruturas por grupo de formagéo

| Em representagdo das equipas PIMI / IMVF | Margo 2021

A figura 1 e 2 apresentam a evolugdo da percentagem média de recém nascidos com um

“indice de Apgar inferior a 7 ao 52 minuto” de vida por grupo formagdo e por regido.

Figura 1 — Evolugdo da média da percentagem de recém nascidos com Apgar inferior a 7 por grupo
de formagdo
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Figura 2 — Evolugdo da média da percentagem de recém nascidos com Apgar inferior a 7 regides
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De um modo geral, verificou-se que existe uma redugdo da percentagem média em todos
os grupos formativos e em todas as regides. O grupo com média mais pequena e,
consequentemente, melhores condi¢des dos recém-nascidos, € o grupo de estruturas que
recebeu os trés programas formativos. Existe também uma reducdo das diferencgas entre os
ndmeros maximos e minimos registados nas diferentes estruturas dentro de cada grupo
formativo e de cada regido, o que parece indicar uma redugdo das desigualdades entre

estruturas de um mesmo grupo.

CONCLUSAO

Verificou-se uma redugdo expressiva no numero de criangas nascidas com asfixia, sendo
geral mas mais acentuada nos centros que receberam mais formagdo. Saliente-se que
essa melhoria se verificou inclusive em areas tradicionalmente com piores resultados.

Assim, este estudo revela uma melhoria dos cuidados neonatais e sinais que vdo ao
encontro da evidéncia internacional e reforga a importancia de estratégias de formagdo
continua e pratica na melhoria da sobrevivéncia e bem-estar dos recém-nascidos e,
consequentemente, fundamental na reducgdo das taxas de mortalidade neonatal.

No entanto, importa ressalvar que ndo é possivel estabelecer uma relagdo inequivoca
entre as formagdes realizadas e a melhoria dos cuidados pelo facto de os dados se
encontrarem agregados e ndo se conhecer na presente data se os profissionais formados

se mantiveram em fungées nas mesmas estruturas.
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