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INTRODUÇÃO

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

A mortalidade materna é o indicador 3.1 do 3º Objetivo do Desenvolvimento sustentável

Redução para no máximo 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

De um modo geral, estas mortes ocorrem devido a complicações preveníveis e tratáveis

Hemorragias, infeções, eclampsia e pré-eclampsia.

Em 2013 não existia COEm com profissionais 24/7

REPRESENTA UM GRAVE PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA PELA MAGNITUDE, 

POUCA VELOCIDADE DE REDUÇÃO E PORQUE AS PRINCIPAIS CAUSAS SÃO 

PREVENIVEIS

! entre os 15 países menos desenvolvidos

! entre os 10  países com maiores RMM

risco MM era 36 vezes superior ao resto do mundo
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Fonte: Yaya et al, 2021
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OBJETIVOS

Dada a importância do tema, este trabalho procurou:

Caracterizar os óbitos maternos ocorridos na Guiné-Bissau em 2020

Analisar a qualidade dos cuidados assistenciais prestados

Discutir prioridades de atuação para reduzir a mortalidade materna na Guiné-Bissau
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METODOLOGIA

Estudo longitudinal retrospetivo.

Dados obtidos por reporte das equipas locais do PIMI II em cada região* da Guiné-Bissau à

coordenação clínica do projecto através de instrumento de recolha de dados que inclui:

Fonte primária institucional

• livro de registo de parto

• partogramas, processo clinico e relato cirúrgico
*Incluídas todas as estruturas de saúde do país excepto Hospital

Nacional Simão Mendes, Hospital Militar e instituições privadas.
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METODOLOGIA

Utilizando o software SPSS procedeu-se caracterização dos óbitos maternos por:

1. Idade da gravida

2. Região

3. Etnia

4. Paridade

5. Idade gestacional

6. Realização de pelo menos uma CPN

7. Tipo de parto, 

8. Local de parto

9. Momento do óbito

10. Causa do óbito

11. Condições de transferência e cuidados prestados
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Notas:
Excluído SAB - 0 mortes maternas ES com 
PIMI II (não inclui HNSM)
Biombo – referenciação HNSM
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RESULTADOS
Mortalidade Materna na Guiné Bissau em 2020

78 óbitos

Fula
Mandinga
Balanta
Sem informação
Outros

Fula

Mandinga

Balanta

18 a 35 anos

>35 anos Multípara

Grande Multípara
Nulípara



Fórum Nacional A Saúde Materna e Infantil na Guiné-Bissau

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

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

Caracterização por idade gestacional

TermoPré-termo

Eutócico

N/A

Cesariana

Hospital

Centro de 
saúde

78 óbitos
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Pós-parto

Pré-parto

Noite

Tarde

Manhã

<1 hora

1 a 4 horas

78 óbitos
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RESULTADOS
DIAGNÓSTICO DO ÓBITO POR GRUPOS

Complicações hemorrágicas: Hemorragia (14); choque hipovolémico (10),

Hematoma retroplacentário (2), Descolamento de Placenta (1);

Complicações hematologia: CID (5), Anemia severa (3), TEP (3)

Complicações infeção: Choque séptico (7), paludismo grave (3), covid19 (1)

Complicações HTA: Eclampsia (9); pré-eclampsia (2)

Complicações cirúrgicas: Bloqueio anestésico (2) Broncoaspiração (2), ileo

paralítico (1); não especificado (1);

Falência de órgão: Insuficiência cardíaca (2); Insuficiência renal (1)

Outras: Incompatibilidade fetopelvica (1), AVC hemorrágico (1); Necrose

hepática (1), Intoxicação por sulfato de magnésio (1), Desidratação grave (1),

Úlcera gástrica (1), Desconhecida (3)
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RESULTADOS
MOMENTO DO ÓBITO POR CAUSAS AGRUPADAS
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RESULTADOS
REFERENCIAÇÃO

Óbitos com indicação de guia de referenciação (37)

Motivo de referenciação e diagnóstico de óbito por patologia relacionada 65%

Motivo de referenciação e diagnostico de óbito diferentes 22%

Sem informação 14%
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RESULTADOS
SAZONALIDADE EM 2020
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RESULTADOS
• Diagnóstico de anemia severa referido em pelo menos 23%

• Em 5% do óbitos foi reportada indisponibilidade de sangue para transfusão

• A incidência de eclâmpsia ou pré-eclampsia nesta população foi pelo menos 17% 

• Em 32% dos casos os profissionais reportaram

• 10% não têm registo de seguimento em CPN

• Mais de 70% tinham registo de cuidados básicos

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

72% veia puncionada
77% avaliação de sinais vitais

hemoglobina, HIV, glicemia e urina

chegada tardia às estruturas de saúde e/ou insuficiência de transporte para evacuação
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A maior parte dos óbitos ocorreram:

1. Gabu, Bafatá e Oio

2. Etnia Mandinga e Fula

3. Em mulheres jovens (18 aos 35 anos) - 71%

4. Em multíparas ou grandes multíparas - 64%

5. Gravidez de termo - 58%

6. Partos eutócicos – 47%

7. No pós-parto – 63%

8. Em meio hospitalar – 55%

64% ocorreram devido a complicações:

Hemorrágias

Hematológicas

Infecciosas

HTA

DISCUSSÃO

Estudo PSB 1996-2007 mortalidade MIF coincide 
maiores rácios de 

mortalidade em Quinara, 
Bijagós e Tombali

MAS

Sobreponível à evidência na GB e em África

! Segundo estudo PSB mortalidade >45 anos 
5 vezes maior
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A mortalidade materna representa um enorme

desafio na Guiné Bissau.

Em 2020 afectou sobretudo mulheres jovens e

ocorreu maioritariamente por causas preveníveis,

sobreponíveis às referidas na literatura:

1. Complicações hemorrágicas

2. Complicações infeciosas

3. Complicações obstétricas

Problemas evitáveis foram reportados, tais como:

- atraso no acesso a cuidados,

- insuficiência de transportes

- indisponibilidade de sangue

Estes aspectos devem ser motor para discussão de 

estratégias para combater este problema

É fundamental investir na melhoria deste

indicador a nível nacional para monitorizar e discutir

com mais evidência este fenomeno.

CONCLUSÃO
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