Tecnologia e inovacao em UTls
pediatricas: uma visao
emergente da Africa

Oradores:
Marah Issiatu, Hans-Joérg Lang, Archippe Birindwa, Diavolana Koecher,

Hans-Jérg Lang

Bem-vindos a este episddio da série de podcasts da Semana de Conscientizacédo sobre
Cuidados Intensivos Pediatricos, organizada pela Federacao Mundial de Sociedades de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Nesta série, equipas de diferentes regidoes do mundo
partilham as suas experiéncias com foco especial em como a tecnologia e a inovagao podem
ajudar a melhorar os cuidados prestados a criancas em estado critico. O meu nome é Hans-
Jorg Lang. Trabalho para o Instituto de Saude Global de Heidelberg e para a organizagéao
humanitaria Alima. E uma honra para mim apresentar a conversa de hoje, que destaca os
esforcos notaveis das equipas clinicas que trabalham na Africa Subsaariana. Gostaria de dar
as boas-vindas a Sra. Marah Issiatu, enfermeira sénior e matrona que trabalha no Hospital
Infantil Ola During, em Freetown, Serra Leoa, Africa Ocidental. Temos também o Prof. Archippe
Birindwa. Ele € um pediatra sénior que trabalha numa unidade pediatrica em Bukavu, Kivu do
Sul, no leste da Republica Democratica do Congo. Temos também a Prof.? Diavolana
Andrianarimanana, pediatra sénior e diretora do Centro Hospitalar Universitario Mahajanga, em
Madagascar. Seja bem-vinda, Diavolana. Neste podcast, os nossos colegas irao partilhar os
desafios que enfrentam nos seus paises e nos seus ambientes de trabalho, mas, mais
importante ainda, pretendemos destacar a sua resiliéncia, coragem e experiéncia profissional,
bem como o seu notavel potencial de inovacao e capacidade de resolugdo de problemas.
Antes de comecarmos com algumas informagoes contextuais, apesar dos avangos
consideraveis na saude infantil global em 2023, ainda mais de 4,8 milhdes de criancas
morreram antes dos cinco anos de idade. Muitas dessas perdas tragicas resultaram de
infecOes graves, como infegdes respiratérias, malaria grave, doencas diarreicas e sépsis. A
maioria dessas mortes ou condigdes sdo evitaveis e/ou trataveis. Além disso, um grande
numero dessas mortes de criangas menores de cinco anos esta relacionado a desnutricao, e
cerca de 40% delas ocorrem no periodo neonatal. E importante ressaltar que a salide materna
é fundamental para a sobrevivéncia neonatal sem deficiéncias, mas a morbidade e mortalidade



maternas continuam inaceitavelmente altas em muitos contextos com recursos limitados. A
maioria das mortes maternas é evitavel e tratavel, por exemplo, causadas por infegcdes graves,
sépsis, hemorragia pos-parto. Isto também sublinha a necessidade de integrar a saude
reprodutiva nas abordagens essenciais de cuidados intensivos, incluindo um forte enfoque na
saude dos adolescentes. Globalmente, cerca de 1,5 milhdes de criangas e jovens entre os 5 e
os 19 anos morreram em 2023, novamente devido a infecOes graves, mas também a lesdes
como acidentes de viagao, exposicao a violéncia e conflitos. Outras causas importantes de
morbidade e mortalidade nesta faixa etaria sdo doencas transmissiveis, anemia falciforme, VIH
e tuberculose. As criangas e os jovens em contextos de baixos recursos enfrentam riscos de
mortalidade excepcionalmente elevados devido a desafios socioeconémicos e crises
humanitarias. Neste contexto, o continente africano suporta um fardo desproporcional de
doencgas. Ao mesmo tempo, € necessario melhorar as condi¢cdes de vida e as medidas de
saude publica, como vacinagao e prevencao da malaria. O acesso a cuidados de emergéncia
essenciais é outro elemento importante para melhorar a saude infantil. O reforco das vias de
encaminhamento das comunidades para as unidades de saude periféricas e para os hospitais
regionais distritais desempenha um papel importante neste contexto. Algumas regides de
Africa enfrentam desafios adicionais dramaticos, tais como emergéncias sanitarias em curso.
A titulo de exemplo, o leste do Congo esta atualmente a atravessar uma epidemia de mpox,
estando também exposto aos impactos dos conflitos e a um grande nimero de populacdes
deslocadas internamente, particularmente nas provincias do Kivu do Sul e do Kivu do Norte.
Na Serra Leoa, por exemplo, os impactos da guerra civil ha mais de duas décadas, juntamente
com os efeitos devastadores do surto de Ebola entre 2014 e 201 6, ainda moldam o sistema de
saude e as condigcbes socioecondmicas. Em muitos paises, as alteracdes climaticas agravam
ainda mais estes desafios. Por exemplo, em Madagascar, o pais enfrenta uma frequéncia e
gravidade crescentes de tempestades tropicais, padrdes de precipitacao alterados e ameacas
a segurancga alimentar e as infraestruturas. A resposta a estes desafios complexos requer
abordagens multissetoriais para mitigar, responder e preparar-se para as diversas ameacas
que as regioes enfrentam. Nesta série de podcasts, iremos centrar-nos no acesso a servicos
essenciais de cuidados intensivos pediatricos, uma componente importante da cobertura
universal de saude, tal como delineado pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das
Nacdes Unidas. E com grande prazer que damos as boas-vindas aos nossos colegas hoje.
Primeiro, a irma Mara Hisiatu, de Freetown, Serra Leoa, o Dr. Archippe Birindwa, de Bukavu, na
provincia de Kivu do Sul, Republica Democratica do Congo, e a professora Diavolana
Andrianarimanana, de Mahajanga, no noroeste de Madagascar. Obrigado a todos por se
juntarem a nés. Vamos comegar com a irma Mara, de Freetown, Serra Leoa. Poderia descrever
a situacao atual na Serra Leoa e partilhar alguns dos principais desafios que vocé e a sua



equipa enfrentam na prestacao de cuidados intensivos essenciais a criangas doentes em um
ambiente urbano na Africa Ocidental? A palavra é sua, irma Mara.

Marah Issiatu

Muito obrigada. Hans, na verdade, apesar da guerra que tivemos ha 20 anos e, depois disso,
em 2014 e até 2016, tivemos o surto de Ebola, temos conseguido prestar servicos essenciais,
especialmente as nossas criancas gravemente doentes. No entanto, temos desafios. Desde
que a iniciativa de cuidados de saude gratuitos foi langada em 2010, tivemos um grande afluxo
de casos que visitaram as nossas instalacdes para aceder a cuidados e, apenas para dar
algumas estatisticas. Em 2023, tivemos mais de 18 000 casos que visitaram as nossas
instalagoes e, entre estes, tivemos mais de 13 000 internamentos e, em 2024, houve um
aumento e tivemos mais de 24 000 casos que visitaram as nossas instalagdes. E, entre estes
24 000, temos mais de 14 000 casos internados. E, na verdade, este ano, de 31 de marco a 1
de abiril, das 8h as 16h, atendemos mais de 100 criangas. E, dessas 100 criancas atendidas,
25 foram internadas e 75 foram atendidas em regime ambulatorial e depois enviadas para
casa. Na verdade, devido a este elevado afluxo de casos que necessitam de cuidados de
emergéncia, o nosso pessoal esta, na maioria das vezes, esgotado e psicologicamente
stressado, e a maioria destes casos apresenta doencas infecciosas como maldria, pneumonia,
desnutricao e, posteriormente, sépsis. Estes sdo os nossos desafios neste momento.
Hans-Joérg Lang

Vocé também mencionou que a sua unidade em Freetown também enfrentava alguns desafios
de infraestrutura, como o fornecimento de eletricidade. Pode nos dar mais detalhes e explicar
como isso afetou o atendimento a criancas gravemente doentes?

Marah Issiatu

Sim, antes disso, a nossa unidade recebia energia do sistema nacional de fornecimento, mas
havia alguns desafios, especialmente quando tinhamos criancas gravemente doentes em
oxigénio, CPAP e monitores, etc. Devido a esses desafios, o MHS, em colaboragdo com
parceiros, trouxe a ideia de usar 0 nosso gerador e, assim, adquiriram um gerador. Como o
gerador funciona diariamente, ha problemas de manutencéao e avarias. No entanto, estamos
muito felizes agora que temos fornecimento de eletricidade 24 horas por dia no sistema solar
que estamos a usar.

Hans-Jorg Lang

Isso é muito interessante, que estabilizar o sistema elétrico pode, obviamente, melhorar a
qualidade dos cuidados, especialmente no que diz respeito ao fornecimento fiavel de oxigénio
e ao funcionamento de outros equipamentos biomédicos. Mencionou que recebem um grande
numero de criancas de Freetown, mas talvez até do interior do pais. Sim. Pode falar-nos um
pouco mais sobre os desafios que as familias ou os pais de criancas gravemente doentes



enfrentam num ambiente urbano como Freetown quando tentam aceder a cuidados de saude
para os seus filhos gravemente doentes?

Marah Issiatu

Sim, Freetown é, obviamente, um ambiente urbano, e temos casos que chegam do extremo
leste, embora o hospital esteja localizado no extremo leste da preter. Também temos casos
que chegam do extremo oeste, com casos urgentes, e as vezes temos engarrafamentos
devido a rede rodoviaria, e ha dificuldades. Eles enfrentam muitas dificuldades, especialmente
quando as criancas estdao gravemente doentes e precisam de intervencao de emergéncia. Por
isso, na maioria destes casos, quando chegam ao hospital, ja € um problema. Mesmo aqueles
que vém do distrito, do meio rural, sendo que é o, é o nacional, nds, nos estamos, estamos a
operar. Estou no Hospital Nacional de Pediatria. Na altura, era o Unico hospital de referéncia.
Mas agora temos um que foi construido recentemente. Por isso, também temos casos. Tentar
aceder a esta unidade a partir da zona rural também apresenta desafios relacionados com o
transporte e a distancia entre a zona rural remota e a zona urbana de Freetown para aceder
aos cuidados de saude. Por isso, muitas vezes, a maioria destas criangas chega com
problemas.

Hans-Joérg Lang

Isso é muito interessante para os nossos ouvintes. Normalmente, se os pais tentam aceder a
um centro de saude, hospital distrital ou mesmo a instalagcdes de salde urbanas maiores, tém
de organizar o seu proprio transporte. Pode haver engarrafamentos e ha custos com o
transporte. Irma Marah, vocés tém um sistema de ambulancias? Pode falar-nos um pouco
mais sobre o que funciona bem e quais sao os desafios do sistema de ambulancias na Serra
Leoa?

Marah Issiatu

No que diz respeito ao sistema de ambulancias, devido a este problema que tivemos com o
sistema de encaminhamento da rede rodovidria, agora temos nomes que gerem o sistema de
ambulancias para transportar criangcas gravemente doentes dentro de Freetown, que é a
capital, e até mesmo dos hospitais distritais. Antes, havia desafios, como o medo e outras
coisas. Mas, por enquanto, desde ontem e na semana passada, a questdo do medo estd um
pouco melhor.

Hans-Jorg Lang

Muito obrigado, Irma Marah. Agora vamos para Bukavu, na Republica Democratica do Congo.
Doutor Archippe, estamos muito felizes por ter-nos juntado a nés de Kivu do Sul, na parte
oriental da RDC do Congo. Poderia descrever a situacao atual no leste do Congo, em Kivu do



Sul? Quais sdo os principais desafios que o senhor e a sua equipa enfrentam neste momento?
Por favor, pode comecar. Doutor Archippe,

Archippe Birindwa

Muito obrigado, Doutor Hans, por esta oportunidade. Claro, eu sou um dos médicos da
provincia de Kivu do Sul. Sou pediatra e trabalho em Bukavu, na provincia de Kivu do Sul, na
parte oriental da Republica Democratica do Congo. Bukavu, como sabem, é também a terra
natal do Dr. Mwege, ginecologista e Prémio Nobel, que trabalha em Panzi. Como sabem, o
Kivu do Sul é uma das provincias que enfrenta a guerra. O sistema de salde na nossa
provincia esta sob enorme pressdo. Mesmo antes da crise atual, ja liddvamos com taxas muito
elevadas de mortalidade infantil e materna devido ao acesso limitado aos servicos de saude
essenciais e a uma infraestrutura fragil. Agora enfrentamos multiplas emergéncias que se
sobrepdem. A primeira é o surto de variola, que tem afetado grande parte da Republica
Democratica e paises vizinhos em crescimento. Além disso, ao longo do ultimo ano, varias
areas em lturi, Kivu do Norte e outros locais tiveram um surto do virus Ebola e agora também
temos uma epidemia de morbilivirus perto de nds, aqui no Ruanda. Além disso, estamos
expostos a um conflito armado, o ressurgimento do movimento rebelde M 23 levou a
deslocamentos em massa de pessoas, violéncia, violéncia sexual e graves violagdes dos
direitos humanos. Milhares de pessoas foram forcadas a fugir de suas casas. Muitas chegaram
feridas, traumatizadas e com necessidade urgente de cuidados. Estamos a ver muitas
doencas graves, criancas doentes, homens com infegdes respiratérias graves, diarreia grave,
maléria grave, sépsis e desnutricdo como fator complicante. Recentemente, tratamos criancas
com sarampo, o0 que € muito preocupante, pois isso pode significar que a cobertura vacinal
entre a populacao vulneravel é insuficiente. As nossas equipas pediatricas também cuidam de
criancas com infecdes por variola do macaco, muitas das quais podem ficar gravemente
doentes com complicagdes respiratorias, como choque, digressao e infegdes séricas
bacterianas. As criancas malnutridas, em particular, podem desenvolver variola do macaco
grave. Muitos pacientes ficam com sequelas, algumas complicacdes como problemas
oftalmoldgicos e lesdes cutaneas. No nosso hospital, também tratamos recém-nascidos
infetados com variola do macaco. Todas estas criangcas muito doentes necessitam de
cuidados pediatricos intensivos, tais como oxigénio suplementar e suporte respiratério ndo
invasivo, como CPAP com bolhas, e outros tipos de tratamento, como para o choque, anemia
grave e outras complicagdes neuroldgicas. Tivemos também um elevado nimero de criangas,
adolescentes e maes feridas que necessitaram de cirurgia devido a guerra, como sabem, e
aqui o grande problema é o acesso a oxigénio, ventilagdo e também transfusdes de sangue.
Recentemente, tive uma experiéncia pessoal relacionada com isso que me chocou muito.



Estava a sair para uma reunidao quando duas bombas explodiram perto de uma ambulancia no
centro de Bukavu, e eu estava do outro lado da rua. De repente, tivemos cerca de 20, uma
duzia de pacientes feridos. Fui obrigado a retirar a cama da ambulancia e colocar os pacientes
dentro dela para leva-los ao hospital. Foi muito, muito dificil. Essa é a situacao na parte
oriental da Republica Democratica do Congo neste momento.

Hans-Joérg Lang

E notavel ouvir sobre o trabalho incrivel que vocé e a sua equipa clinica estdo a fazer para
prestar cuidados de salde regulares a criancas doentes, ao mesmo tempo que gerem uma
epidemia de variola dos macacos. Além disso, hd um conflito armado no Kivu do Sul, com um
grande numero de pessoas deslocadas internamente. Agora, vamos passar para Madagéscar.
Prof. Diavolana, poderia explicar os desafios e as situacoes especificas que enfrenta no seu
pais em relagcdo aos cuidados a criangas gravemente doentes? Por favor, pode comecar. Dia,

Diavolana Koecher

Obrigada, Hans. Chamo-me Diavolana Koecher. Sou pediatra e trabalho no Hospital
Universitario de Mahajanga, na costa leste de Africa, uma das quatro maiores ilhas do mundo.
Hoje, em 2025, somos 31 milhdes de pessoas. Apesar da melhoria consideravel nos ultimos
anos, as nossas taxas de mortalidade infantil e materna ainda sao gradualmente elevadas.
Portanto, existem desafios. Algumas solugoes foram implementadas, mas um dos nossos
desafios é que o nosso pais € uma ilha grande. Nao é facil devido as longas distancias, mas
também porque as casas estdo separadas dos centros de salude, especialmente durante os
ciclones. Portanto, durante a estacdo chuvosa, porque temos dezenas de ciclones todos os
anos. E isso é um desafio, porque ha danos, danos a nossa infraestrutura, a infraestrutura
rodovidria todos os anos. Temos que reconstruir, especialmente a infraestrutura hospitalar e o
enriquecimento da saude.

Hans-Joérg Lang

Pode nos contar mais sobre as dificuldades da populacdo de Madagascar em acessar
cuidados de saude para criangas gravemente doentes?

Diavolana Koecher

Para o acesso aos cuidados de saude para criangas gravemente doentes, no inicio, com o
transporte, até o Ministério da Saude criou um sistema de ambulancias, porque agora temos
em cada distrito uma ambulancia para o transporte, que é dificil na estacao das chuvas devido
ao impacto das alteragoes climaticas, que trazem todos os anos dezenas de ciclones mais
fortes. E esses ciclones, por um lado, danificam as estradas, dificultando o acesso de criancas



gravemente doentes as infraestruturas. Mas, por outro lado, também danificam as
infraestruturas de saulde, e isso acontece todos os anos. E, infelizmente, vemos que, com o
problema das alteragcdes climaticas, os ciclones estéo a ficar mais fortes a cada ano.
Hans-Joérg Lang

Pode descrever alguns outros desafios que Madagdascar enfrenta em relagcao aos eventos
relacionados com as alteracoes climaticas?

Diavolana Koecher

Estamos enfrentando secas, é como se no lado leste do pais, na costa do Oceano indico,
houvesse chuvas que trazem doengas como diarreia e malaria. Mas, por outro lado, no
sudoeste de Madagéscar, temos secas, longos periodos sem chuva, e isso tem um impacto na
agricultura e na seguranca alimentar das criancas. E quando ficamos doentes, especialmente
no sudoeste de Madagascar, temos isso e a desnutricao tem um impacto nas criangas
gravemente doentes.

Hans-Joérg Lang

Sim. Muito obrigado, Diavolana. Sei que publicou recentemente um artigo no British Medical
Journal sobre o aumento do nimero de infegdes por VIH em Madagascar. Pode falar-nos
brevemente sobre este problema emergente em Madagascar?

Diavolana Koecher

Este € um problema emergente em Madagascar, porque, como sabe, durante a COVID-19,
todos os programas foram um pouco afetados, porque todos estavam concentrados na
COVID. Mas, apods a epidemia, assistimos a um aumento dos casos de VIH, especialmente no
norte e na regido sudoeste, onde foram realizados testes sistematicos de VIH em criangas que
sofrem de desnutricdo, e isto € um desafio, um desafio ainda maior para o pais.

Hans-Joérg Lang

Muito obrigado, Prof. Diavolana, por estas informagdes importantes. Como ouvimos,
Madagascar, a semelhanca do que foi partilhado pelos colegas da Serra Leoa e da Republica
Democratica do Congo, enfrenta desafios consideraveis no sistema de salde, que muitas
vezes dificultam o acesso das familias a cuidados essenciais. Além disso, Diavolana também
destacou como os eventos relacionados as alteragdes climaticas estdo a ter um impacto
severo nas condi¢des de vida da populacao, na seguranga alimentar, bem como nas
infraestruturas rodoviarias e do sistema de saude. Também ouvimos falar de um aumento
variavel de novas infegdes por VIH em Madagascar, particularmente entre os jovens, com
implicagdes crescentes para a transmissao de mae para filho. Tudo isto destaca a



necessidade de solidariedade internacional e de sistemas econdmicos justos que permitam a
paises como Madagascar, Serra Leoa e Congo investir em sistemas de saude mais fortes. O
financiamento sustentado de agéncias da ONU, como a OMS, também é importante para
apoiar a resiliéncia, o refor¢co das capacidades e a preparacgao para epidemias. E importante
referir que a implementacdo de medidas de adaptacao as alteragdes climaticas requer um
financiamento significativo, especialmente para paises que sao gravemente afetados pelas
alteracoes climaticas e que, historicamente, contribuiram minimamente para as emissdes
globais de carbono e outros impactos ambientais. No ambito de acordos como o Pacto
Ecoldgico Europeu e as negociacdes internacionais sobre o clima, os paises industrializados
tém a responsabilidade de prestar um apoio substancial aos paises vulneraveis. Voltemos
agora a irma Mara, da Serra Leoa. Poderia partilhar connosco algumas das abordagens da sua
equipa para resolver problemas? Gostariamos de saber mais sobre os seus programas de
formacéo, tanto ao nivel da licenciatura como da pds-graduacao. Tem a palavra, irma Marah.
Marah Issiatu

Na verdade, foi tomada uma iniciativa significativa para melhorar os cuidados de saude
pediatrica através de programas inovadores, como o programa de formacao especializada
para enfermeiros e médicos. Para os médicos, temos um programa de formacao em pediatria
no pais, que foi iniciado por parceiros ha cinco anos, com o objetivo de reduzir a mortalidade
infantil e neonatal. Também para o programa de formagdo em enfermagem, temos a unidade
pos-basica e o programa de tropas de enfermagem, também iniciado por um dos nossos
parceiros em colaboragdo com o Ministério da Saude, que é, na verdade, um programa de um
ano especifico para enfermeiros que trabalham na Unidade de Cuidados Especiais para Bebés
em toda a Serra Leoa. A primeira turma ja se formou e foi selecionada em hospitais regionais,
e a proxima turma foi do Hospital Distrital. Esperamos que a terceira turma também seja
selecionada e que comece a formacao novamente em maio. Além disso, existe o programa de
formacdo em atendimento de emergéncia, avaliagcdo e tratamento certificado pela OMS, no
qual os enfermeiros sdo formados para saber exatamente como cuidar de casos de
emergéncia, aceder as nossas instalacoes e ser capazes de acompanha-los bem e intervir
imediatamente.

Hans-Jorg Lang

Irma Marah, isso é muito importante. Mencionou a formacéo ETAT recomendada pela OMS,
emergéncia, triagem, avaliacdo e tratamento. Sim, curiosamente, a Serra Leoa decidiu adaptar
a formacao ETAT as necessidades especificas do seu pais. Pode falar-nos um pouco mais
sobre as adicdes que fizeram ao ETAT, como o seu programa de formacao em cuidados
intensivos pediatricos?

Marah Issiatu



Sim, o ETAT &, na verdade, uma formagéao em salvamento que foi ministrada a enfermeiros, e
como a maioria dos casos que chegam as nossas instalagdes sdo criticos, a maioria sdo
casos de emergéncia. Por isso, esse treino foi feito para enfermeiros, e eles ficaram muito bem
preparados em termos de atendimento a casos de emergéncia e estabilizagao. Entdo, quando
eles eram estabilizados no servico de emergéncia, para que pudéssemos criar espaco para
outros casos de emergéncia que chegavam, nos os envidvamos para as unidades de terapia
intensiva pediatrica, com base nas suas condi¢des, ou para a unidade de cuidados intensivos.
Os enfermeiros foram treinados sobre como usar os diferentes equipamentos para cuidar
desses casos com base nas suas condicdes. Assim, desde entdo, conseguimos dar alta a
mais casos, apesar de chegarem em estado de emergéncia. Primeiro, usamos a abordagem
ETAT certificada pela OMS para estabilizar e, em seguida, encaminhamos para as enfermarias
de cuidados intensivos para continuidade do tratamento pelas enfermeiras de cuidados
intensivos que treinamos. Primeiro, tivemos enfermeiras. O critério para ser treinado no
tratamento de pacientes em estado critico é ter feito o ETAT. Nao ha como ser escolhido como
enfermeiro para fazer o treinamento CCC, que é o treinamento em cuidados a criangas em
estado critico, sem fazer o treinamento em triagem, avaliagdo e tratamento de emergéncia.
Portanto, agora temos enfermeiros que estao realmente cuidando de criangcas em estado
critico até que elas recebam alta para casa.

Hans-Joérg Lang

Pode falar-nos um pouco mais sobre como a implementacao do ETAT, esse conceito de
emergéncia, triagem, avaliacéo e tratamento da OMS, com a vossa formagao em cuidados
intensivos, teve impacto no circuito do paciente, no fluxo de pacientes dentro da vossa
instituicao, comecando pela triagem, o servico de emergéncia e assim por diante.

Marah Issiatu

Sim, obrigada, Hans. Antes disso, na verdade, desde que langamos a iniciativa de cuidados de
saude gratuitos em 2010, temos muitos casos. E claro que ouviu nas estatisticas que lhe
apresentei que temos muitos casos que procuram a nossa unidade para receber cuidados.
Naguela altura, os enfermeiros ou profissionais de saude tinham conhecimentos limitados em
termos de rastreio destes casos, categorizando-os em casos de emergéncia prioritaria e casos
nao urgentes. Mas com o advento da formagao em avaliagao e tratamento de emergéncias,
mesmo que ainda tenhamos muitos casos a visitar as nossas instalagcdes, conseguimos
categoriza-los em casos de emergéncia que necessitam de atencao imediata e, em seguida,
também os casos prioritarios e os casos de emergéncia, e depois envia-los para as varias
unidades, bem como transportar os casos da unidade de emergéncia depois de terem sido
estabilizados, gragas aos nossos parceiros. Além disso, introduziram a ideia de utilizar um
carrinho e o nosso kit de emergéncia para transportar os casos. Antes, costumavamos segurar



as criangas que estavam a receber oxigénio e leva-las rapidamente para a emergéncia, a UTI,
que é a unidade de cuidados intensivos. Mas agora, depois de estabilizadas, transportamo-
las. Agora temos o nosso carrinho de emergéncia, que € um carrinho portatil, e cilindros de
oxigénio portateis com CPAP, maquina CPAP portatil.

Hans-Joérg Lang

Muito obrigado, Irma Mara, por esta informacao importante. Portanto, implementar cuidados
de emergéncia e cuidados intensivos requer mais do que apenas formacao. E necessaria uma
abordagem multidisciplinar para melhorar os processos dentro de uma unidade de saude,
dentro de um sistema de salde que precisa de enfermeiros, médicos, logisticos hospitalares,
administracdo e assim por diante. Agora, voltemos a Bukavu, a unidade do Dr. Archippe, no
Kivu do Sul, Dr. Archippe. Pode falar-nos mais sobre os seus programas de formagao em
Bukavu, que conseguiu levar a cabo apesar do conflito armado em curso, e, além disso, a sua
equipa esta a desenvolver conhecimentos especificos no tratamento de criancas com variola
do macaco. Por favor, tem a palavra.

Archippe Birindwa

Obrigado, Dr. Hans, pela pergunta. No que diz respeito ao nosso programa de residéncia,
temos, neste momento, cinco estudantes que estao a fazer a sua especializagdao em pediatria.
Temos também um programa relacionado com a formacao de enfermeiros, para fazer face a
situacao atual. Como sabem, a parte oriental da Republica Democratica do Congo esta a
enfrentar diferentes epidemias. Neste momento, estamos a lidar com a epidemia de variola,
que é muito, muito grave. E ha alguns meses, também tivemos o virus Ebola e epidemias de
sarampo. Portanto, uma das caracteristicas da nossa regido é ter muitos tipos de epidemias, o
que nos levou a ter, ou a precisar, de um centro de refor¢o para a gestao de epidemias,
quando o Ministério da Saude nacional ou regional pode ajudar e tentar implementar esse tipo
de sistema. Para a formagao dos nossos enfermeiros, os nossos residentes estao a fazer, quer
dizer, rondas em diferentes subunidades de pediatria, emergéncia e desnutricdo e cuidados
intensivos, e também em ambulatérios, mas tentamos manter a ligagcdo com outros hospitais
ou outros especialistas em diferentes locais.

Hans-Jorg Lang

Muito obrigado, Dr. Archippe, por esta descricao do seu programa de residéncia. Pode falar-
Nnos um pouco mais sobre as condicoes e os cuidados clinicos a que os residentes estao
expostos no seu servigo de urgéncias?

Archippe Birindwa



Obrigado pela pergunta. Posso dizer que um dos casos mais frequentes que enfrentamos € a
insuficiéncia respiratéria grave, que é muito comum, e agora temos especialmente casos de
variola, com algumas obstrucoes das vias respiratérias superiores causadas por algum tipo de
secrecao devido aos virus da variola e algum tipo de linfonodos, o que nos leva a ter alguma
instabilidade hemodinamica em alguns casos quando eles tém infec¢des bacterianas graves e
também casos graves de malaria, que € muito endémica na nossa regido. A desnutricdo
também é uma das doengas comuns no nosso hospital. E também temos um problema com
transfusdes de sangue, e esse é o caso mais comum, mesmo mais do que esse, também
temos um paciente ferido pela guerra. Por enquanto, recebemos um grande nimero de
pacientes relacionados com a guerra, e alguns deles tém traumas psicolégicos. E também ha
aqueles que precisam de cirurgia de emergéncia. Por isso, estamos a tentar fazer o nosso
melhor para ajudar essas pessoas quando nao temos assisténcia governamental, porque nao
temos um sistema de saude apoiado pelo governo, cada paciente que chega precisa de pagar
pelo seu tratamento. Isso é muito, muito dificil para os pacientes quando estamos em guerra e
eles ndo tém qualquer tipo de assisténcia.

Hans-Jorg Lang

Vamos voltar ao apoio a estas populagoes. Desde que o movimento rebelde M23 esta ativo no
leste do Congo, mais de 500 000 pessoas foram deslocadas. Sé desde o inicio de 2025. Pode
destacar quais sao os desafios que estas populagdes particularmente vulneraveis enfrentam
na sua provincia?

Archippe Birindwa

Ok, 6timo. Obrigado. Posso destacar quatro pontos. Refiro-me a exposicao direta a violéncia
que pode afetar criangas, jovens adultos e idosos. Temos traumas psicolédgicos e perturbagdes
familiares e sociais, acesso inadequado a dgua potavel, alimentos e controlo de vetores, e
acesso extremamente limitado a servigcos de saude essenciais, incluindo pediatria e cuidados
intensivos maternos, bem como medidas vitais de prevencao de doencas.

Hans-Jorg Lang

Descreveu claramente que as populagdes deslocadas enfrentam dificuldades especificas,
especialmente no contexto de uma epidemia de mpox. Para prestar cuidados criticos
essenciais, neste contexto, o acesso a oxigénio medicinal é vital, seja para tratar criancas
gravemente doentes, apoiar mulheres gravidas com complicagoes, gerir casos de trauma ou
garantir cirurgias e anestesia seguras, os concentradores de oxigénio constituem uma opgéo
pragmatica para o fornecimento descentralizado de oxigénio. Pode dizer-nos brevemente
quantos concentradores de oxigénio tem no seu hospital, para a sala de operagoes, o servico
de urgéncias, a unidade pediatrica e a sua unidade de tratamento da variola do macaco?



Archippe Birindwa

Obrigado, Dr. Hans, esta € uma das situagoes muito complicadas que temos neste momento,
0 acesso ao oxigénio. Por enquanto, temos apenas cinco concentradores de oxigénio, que
tém de ajudar as salas de emergéncia. E a unidade de mpox, neonatologia e também para
cuidados intensivos pediatricos. A eletricidade também é um dos desafios, porque para fazer
funcionar o nosso gerador precisamos de gasolina €, quando nao temos o apoio do governo
para isso, nem para a ambulancia que deve ir buscar alguns pacientes, se eles ligarem para a
ambulancia, precisam de pagar por isso, o que é muito complicado quando se estd em guerra.
Hans-Joérg Lang

Muito obrigado, doutor. Portanto, prestar cuidados pediatricos intensivos essenciais numa
zona de conflito e numa epidemia de mpox em curso é incrivelmente desafiante e, claro,
precisamos de formacao clinica, diretrizes médicas e tudo o mais. Mas para prestar cuidados
pediatricos intensivos essenciais, também precisamos de reforcar os sistemas de saude. Isso
significa investir em infraestruturas, cadeias de abastecimento médico e outros. Tudo isto sé
pode funcionar se o conflito no leste da Republica Democratica do Congo chegar ao fim. Mais
uma vez, muito obrigado. Dr. Archippe. Agora, vamos voltar a Madagascar. Diavolana, pode
partilhar connosco como a sua equipa esta a implementar programas de formagao no seu
hospital em Mahajanga, mas também noutras regidoes de Madagascar, por exemplo, na regiao
de Alaotra-Mangoro, que fica a leste da capital Antananarivo?

Diavolana Koecher

Em termos de capacitagcdo, desenvolvemos varios programas de diploma universitario para
enfermeiros e médicos, incluindo diplomas em pediatria e cuidados de emergéncia e também
em neonatologia. Além disso, ha mais de 30 anos, a Universidade de Glasgow tem um sistema
nacional de especializagdo em varias disciplinas médicas, incluindo pediatria. Esses
programas de especializacdo muitas vezes incluem estagios externos, para os quais temos de
enviar os residentes, especialmente para Franca, mas também para o Canada. Eu préprio
estive na Alemanha, e isso proporciona oportunidades de formacgao valiosas para jovens
profissionais ganharem experiéncia no estrangeiro. No entanto, nos ultimos anos, cada vez
mais médicos nossos tém sido aceites para ficar e exercer a profissao, especialmente em
Franca ou em Mayotte, na vizinhanca, apds os seus estagios. E isso esta a tornar-se um sério
desafio para nés. E um caso classico de fuga de cérebros. Por isso, o Ministério da Saude e as
nossas universidades estdo a tentar reverter essa tendéncia, melhorando as oportunidades
para os profissionais de saude em Madagascar, por exemplo, expandindo as oportunidades
de investigacao. Mas os saldrios também precisam de ser melhorados para tornar a
permanéncia mais atraente, e isso requer financiamento, o que continua a ser bastante dificil



no atual clima econdmico, especialmente com o impacto da instabilidade do comércio global e
os desafios das tarifas internacionais.

Hans-Joérg Lang

A Irma Marah mencionou o programa de avaliacao e tratamento de triagem de emergéncia
ETAT e a formacdo em cuidados pediatricos essenciais. Diavolana. Pode partilhar a sua
experiéncia com a implementacao do ETAT e da formacao em cuidados essenciais em
Madagascar? Como é que a formagao contribuiu para reforcar a capacidade dos enfermeiros,
médicos de clinica geral e pediatras que prestam estes cuidados essenciais de emergéncia e
criticos?

Diavolana Koecher

Obrigada. Madagascar € uma ilha muito grande e um dos principais desafios € que muitos
pacientes, especialmente das areas rurais durante a estacao chuvosa, tém dificuldade em
aceder as unidades de saude. Nos ultimos anos, com a orientacdo das faculdades de
medicina e da sociedade pediatrica de Madagascar. A Pediatria Madagascar, com o apoio de
parceiros como o GHZ USH e também da Franca e da Alemanha, realizamos esta formacao de
formadores e também fizemos um acompanhamento com equipas neonatais e pediatricas,
envolvendo as partes interessadas das areas pediatricas da nossa regido para melhorar a
saude de criangas muito doentes.

Hans-Joérg Lang

Pode descrever alguns elementos-chave desta formagao e como funcionou o programa de
formacéao de formadores? Como integrou as equipas regionais e distritais de gestao da saude,
os diretores hospitalares e também as comunidades?

Diavolana Koecher

Obrigado, Hans, por este exemplo concreto da regiao de Alaotra-Mangoro, que tem cerca de 1
milhdo de habitantes e inclui um hospital regional e trés distritais, além de varios centros de
salde periféricos. Implementamos o programa de formacéo de formadores com duracao de
dois anos. O objetivo era capacitar enfermeiros e médicos. O programa abordou cuidados
intensivos essenciais, incluindo o uso racional de oxigénio e a introdugdo da CPAP com bolhas
para recém-nascidos e criancas pequenas em hospitais. Utilizamos varios métodos, incluindo
mddulos online, formagéo no local e no local de trabalho, mentoria, todos adaptados as
necessidades individuais de aprendizagem. Ao mesmo tempo, estamos a acompanhar em
paralelo para garantir a sustentabilidade a longo prazo. Por isso, foi fundamental que este
trabalho fosse realizado em plena colaboragdo com o Ministério da Saude, bem como com as
autoridades regionais e distritais de salde e os diretores dos hospitais, que apoiaram



ativamente a equipa de formagao. Também nos certificamos de que as comunidades locais
fossem informadas e envolvidas. Contamos com enfermeiros e médicos jovens incriveis, que
agora estao a conduzir estas formagoes. Outro aspeto importante do programa foi a avaliacao
da prontidao das unidades de saude. Isso incluiu a formagao de alguns técnicos hospitalares
em competéncias biomédicas basicas, tais como a manutencdo de concentradores de
oxigénio e sistemas CPAP de bolhas e a monitorizacdo de sistemas elétricos. Estas avaliagoes
revelaram grandes obstaculos, semelhantes aos que ouvimos em Serra Leoa. Por isso, a
nossa prioridade agora é a cadeia de abastecimento. E o Ministro da Salde melhorou esta
cadeia de abastecimento de itens essenciais, implementando um sistema de energia solar,
mas sao necessarios fundos, por isso vamos continuar neste caminho.

Hans-Jorg Lang

Em relagdo ao conteudo da formagao ETAT em cuidados intensivos pediatricos essenciais,
como descreveria a ligagdo com os cuidados maternos? Quao importante é combinar e ligar
os programas de saude infantil e materna?

Diavolana Koecher

Obrigada. E muito importante, vim porque nds, especialmente na sociedade, migramos para a
pediatria, trabalhamos sempre em conjunto com o diretério familiar do Ministério da Saude.
Portanto, ndo trabalhamos apenas com pediatria na area pediatrica, mas também com a
Saude Materno-Infantil, e uma das prioridades do Ministro da Salde agora é essa combinagao
de saude materno-infantil, especialmente a reducdo da mortalidade materna e neonatal, e
desenvolvemos uma colaboragdo e monitoramento dessa colaboracdao com a equipe neonatal
da nossa regiao, onde todas as partes envolvidas na Salde Materno-Infantil se reinem a cada
dois meses para discutir os gargalos e buscar solugdes em conjunto. E é ainda mais
importante neste momento, em que ha um aumento da infecgcéo por VIH no campo da
prevencao da transmissdo materno-infantil do VIH, ndo sé do VIH, mas também da sifilis e da
hepatite B. Portanto, esta colaboracgao e esta agdo, ndo sé em criangas e recém-nascidos em
estado critico, mas também trabalhando em conjunto para os doentes criticos ou contra a
hemorragia materna, hemorragia pds-parto e assim por diante, para reduzir a mortalidade
materna.

Hans-Jorg Lang

Muito bem, muito obrigado por estas descricdes dos desafios e experiéncias da Serra Leoa,
da Republica Democratica do Congo e de Madagascar. Agradecemos a todos 0os nossos
oradores, a Irma Marah da Serra Leoa, o Dr. Archippe de Bukavu, Kivu do Sul, no Congo, e a
Prof.2 Diavolana de Madagdascar, aos nossos colegas da Federagdao Mundial de Sociedades de
Cuidados Intensivos e Crénicos em Pediatria e um agradecimento especial a equipa da



OPENPediatrics associada ao Boston Children's Hospital pelo apoio na gravagao deste
podcast. Para mais informacdes e links relevantes, consulte as notas do programa associadas
a este podcast, obrigado.



