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|NTRODUCAO I entre os 15 paises menos desenvolvidos

I entre os 10 paises com maiores RMM }

¢ A mortalidade materna é considerada o melhor indicador de saude das mulheres e de desenvolvimento

¢ A mortalidade materna é o indicador 3.1 do 32 Objetivo do Desenvolvimento sustentavel

Reducdo para no maximo 70 mortes maternas por 100 000 nados vivos em 2030 no mundo
¢ Em 2015, segundo estimativas do MICS, na Guiné-Bissau morriam 549 mulheres por 100 000 NV
risco MM era 36 vezes superior ao resto do mundo
¢ De um modo geral, estas mortes ocorrem devido a complicacdes preveniveis e trataveis
Hemorragias, infecdes, eclampsia e pré-eclampsia.

¢ Em 2013 ndo existia COEm com profissionais 24/7

REPRESENTA UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA PELA MAGNITUDE,

POUCA VELOCIDADE DE REDUGAO E PORQUE AS PRINCIPAIS CAUSAS SAQ
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mmr

[37 : 213] (13)

[241 : 349] (14)
[ (375 : 548] (14)
B (562 : 1150] (13)
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Fonte: Yaya et al, 2021
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OBIJETIVOS

Dada a importancia do tema, este trabalho procurou:

¢ Caracterizar os 0bitos maternos ocorridos na Guiné-Bissau em 2020

¢ Analisar a qualidade dos cuidados assistenciais prestados

¢ Discutir prioridades de atuacao para reduzir a mortalidade materna na Guiné-Bissau

—d Forum Nacional A Saude Materna e Infantil na Guiné-Bissau




METODOLOGIA

¢ Estudo longitudinal retrospetivo.
¢ Dados obtidos por reporte das equipas locais do PIMI Il em cada regidao* da Guiné-Bissau a

coordenacao clinica do projecto através de instrumento de recolha de dados que inclui:

GRAVIDA GRAVIDEZ PARTO

Identificacdo Paridade Data

ldade Idade Gestacional Tipo

Tabanca Realizacao de pelo menos uma CPN Local

Estrutura de saude CUIDADOS PRESTADOS Hora

Regido Primeiros cuidados de urgéncia na proveniéncia| OBITO

Referenciacdo e motivo | Avaliacdao de sinais vitais Hora da ultima observacao
Permeabilizacdo de veia Hora do débito
Sonda vesical Motivo do ébito

Observacdes ECDs (Hb, HIV, glicemia e urina) Momento do ébito

¢ Fonte primaria institucional

* %k
* *
* *
* *

* ok

* livro de registo de parto

* partogramas, processo clinico e relato cirdrgico

*Incluidas todas as estruturas de salde do pais excepto Hospital

Férum Nacional A Saide Materna e Infantil na Guiné-Bissau Nacional Sim3o Mendes, Hospital Militar e instituicdes privadas.



METODOLOGIA

Utilizando o software SPSS procedeu-se caracterizagao dos 6bitos maternos por:

1. Idade da gravida 7. Tipo de parto,

2. Regiao 8. Local de parto

3. Etnia 9. Momento do ébito

4. Paridade 10. Causa do obito

5. Idade gestacional 11. Condicdes de transferéncia e cuidados prestados
6. Realizacdao de pelo menos uma CPN
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RESULTADOS

Notas:
Excluido SAB - O mortes maternas ES com

Mortalidade Materna na Guiné Bissau em 2020 s (n2o inclui insw)

79 OBITOS MATERNOS*

N2 de Abitos por regiao

21
18
12 11
5 5
2 2 2 1
> S O N > N ) > )
\’5& (9’\60 o \Q’b .Q’bﬁ &Q/ rbK@ . erOO \fb<° (60
'\0(0 0—0\ (J'b <( Q)\\ Q)O Q.)\O
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Biombo — referenciacdo HNSM

Ratio de mortalidade materna estimada

* Bolama — 2 mortes reportadas/105 NV (RMM 1905)




RESULTADOS 28 Shitos
Mortalidade Materna na Guiné Bissau em 2020

Caracterizagao por etnia

Etnia
mFula
B Mandinga
Balanta
mSem informag&o

Outros

Distribuicao de obitos maternos por idade

Mandinga

1%
18 a 35 anos

Forum Nacional A Saude Materna e Infantil na Guiné-Bissau

Obitos maternos segundo a paridade
Paridade
M Grande multipara

M Multipara
M Nulipara

Grande Multipara

36%
Idade ,
Nulipara

ISt}

H>35

W18a3s

W sem informagao

Multipara




Caracterizacdo por idade gestacional
Idade
Gestacional
M Termo 2l
M Pré-termo 78 ObItOS
M sem informacédo
Caracterizagao por Tipo de Parto
Tipo de Parto

M sem informagéo
M Distécico

M Cesariana

N NA

M Eutécico

Pré-termo [
Cesariana
Eutocico Local de Parto
Eoctlee
M Centro de Salde
M Domiciliar
M Hospital

N/A

M sem informagdo

*N/A situacdes em que a mulher morreu
durante a gravidez e antes de iniciar
trabalho de parto

Centro de
-
saude

Hospital

*Parto domicilidrio: refere-se a
gravidas que fizeram o parto no
domicilio e morreram no hospital

Forum Nacional A Saude Materna e Infantil na Guiné-Bissau



Momento do 6bito
Momento do
obito
M intra-parto
M Pés-parto

M Pré-parto 78 ébItOS

M sem informagéo

Pré-parto

Periodo do 6bito

Periodo do
o obito
M sem informagdo
W manha
, .tar_de
Pds-parto Wnoks

Tempo entre a ultima observagao e o obito

Tempo entre a ultima observagao

e o obito
M4 a8 horas
0 M > 8 horas
3/05% M1 a4 horas
M sem info
WM< 1 hora

1 a 4 horas
51%

<1 hora
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RESULTADOS
DIAGNOSTICO DO OBITO POR GRUPOS

27
Complicagbes hemorragicas: Hemorragia (14); choque hipovolémico (10),
Hematoma retroplacentario (2), Descolamento de Placenta (1);
Complica¢6es hematologia: CID (5), Anemia severa (3), TEP (3)
Complicagoes infegao: Choque séptico (7), paludismo grave (3), covid19 (1)
11 11 11
Complica¢6es HTA: Eclampsia (9); pré-eclampsia (2) 9
Complicag¢Ges cirurgicas: Bloqueio anestésico (2) Broncoaspiracdo (2), ileo 6
paralitico (1); ndo especificado (1); 3
Faléncia de 6rgdo: Insuficiéncia cardiaca (2); Insuficiéncia renal (1)
Outras: Incompatibilidade fetopelvica (1), AVC hemorragico (1); Necrose .
hepatica (1), Intoxicacdo por sulfato de magnésio (1), Desidratacdo grave (1), o&b &O\O \&@ L& K\\} > O\QO 00
, ) (o) K\ <
Ulcera géstrica (1), Desconhecida (3) Q/((\ Q}Q ® - © fbb
< AN > \\(J P & o
P < e(’) (‘O Q (,()O e Q
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RESULTADOS
MOMENTO DO OBITO POR CAUSAS AGRUPADAS

[ Pré-parto M Intra-parto W Pos-parto

i EEEg B

Complicacbes Complicagdes Complicacdes Complicacdes Complicacdes  Faléncia de Outros
hemorragia hematologia de infecao HTA cirurgicas orgao
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RESULTADOS
REFERENCIACAO

Obitos com indica¢do de guia de referenciagio (37)
Motivo de referenciacao e diagndstico de dbito por patologia relacionada  65%

Motivo de referenciagao e diagnostico de ébito diferentes 22%

Sem informacao 14%

Forum Nacional A Saude Materna e Infantil na Guiné-Bissau



RESULTADOS

SAZONALIDADE EM 2020

N2 DE OBITOS POR MES

10 /10 10
8 /
7
5—5 e 5
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2
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N2 DE OBITOS POR TRIMESTRE

12 trimestre 29 trimestre 32 trimestre 42 trimestre

RACIO DE MORTALIDADE

/

346
/317
281

411

12 trimestre 29 trimestre 32 trimestre 49 trimestre




RESULTADOS

* Diagndstico de anemia severa referido em pelo menos 23%
* Em 5% do obitos foi reportada indisponibilidade de sangue para transfusao
* Aincidéncia de eclampsia ou pré-eclampsia nesta populacao foi pelo menos 17%
* Em 32% dos casos os profissionais reportaram
chegada tardia as estruturas de saude e/ou insuficiéncia de transporte para evacuacgao
* 10% nao tém registo de seguimento em CPN

* Mais de 70% tinham registo de cuidados basicos
72% veia puncionada
77% avaliagao de sinais vitais

Ressalva-se que 88% das mulheres tinham os exames fundamentais de urgéncia

hemoglobina, HIV, glicemia e urina

Forum Nacional A Saude Materna e Infantil na Guiné-Bissau



DISCUSSAO

A maior parte dos obitos ocorreram:

1.

maiores racios de
Gabu, Bafata e Oio Estudo PSB 1996-2007 mortalidade MIF coincide m mortalidade em Quinara,
Bijagds e Tombali

Etnia Mandinga e Fula Sobreponivel a evidéncia na GB e em Africa

Em mulheres jovens (18 aos 35 anos) - 71% A Segundo estudo PSB mortalidade >45 anos
5 vezes maior

Em multiparas ou grandes multiparas - 64%

; _ (V)
SEEEE B2 U - S8 64% ocorreram devido a complicagdes:

Partos eutdécicos — 47% Hemorragias

No pds-parto — 63% Hematoldgicas

Infecciosas
. .  eeo
Em meio hospitalar — 55% HTA

Forum Nacional A Saude Materna e Infantil na Guiné-Bissau




CONCLUSAO

A mortalidade materna representa um enorme Problemas evitaveis foram reportados, tais como:
desafio na Guiné Bissau. - atraso no acesso a cuidados,
- insuficiéncia de transportes
Em 2020 afectou sobretudo mulheres jovens e - indisponibilidade de sangue
ocorreu maioritariamente por causas preveniveis,
sobreponiveis as referidas na literatura: Estes aspectos devem ser motor para discussao de
1. Complicagbes hemorragicas estratégias para combater este problema
2. Complicagdes infeciosas

3. Complicacdes obstétricas E fundamental investir na melhoria deste

* %k
* *
* *
* *

* ok

indicador a nivel nacional para monitorizar e discutir

com mais evidéncia este fenomeno.
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