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Férum Nacional A Saide Materna e Infantil na Guiné-Bissau

Habitantes: 784.773 (2020)
Superficie 24.635 km2 (= 68,2 %
do Pais)

5 regioes: Gabu, Bafata,
Tombali, Quinara, Bolama

C.D.M. 3: Bafata, Gabu, Catio.




1- O PROBLEMA DA MORTALIDADE MATERNA NO LESTE E NO
SuL
DA GUINE BISSAU

e O Anuario Estatistico de Saude-Guiné-Bissau (INASA, 2018) contou
com 746 mortes maternas por 100.000 nados vVvivos nos
estabelecimentos de Saude do Pais;

e Entre as Regides com taxa mais elevada de MM: Quinara, Gabu e
Bafata;

e Estima-se que pelo menos 15% das gravidas precisam de C.O.U.
(levantamento pelo Servico de Higiene e Epidemiologia - * Fazer da
Iniciativa Maternidade sem Risco uma Realidade - 2003);

e as mulheres com gravidez gemelar apresentam um risco de morrer
5,3 vezes mais que as com gravidez singular - PNDS 1998-2002.
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2 - A COBERTURA DOS CUIDADOS OBSTETRICOS DE URGENCIA

(C.0.U.)

e Em todo o territério e Nem todas e SOmente 5 delas
coberto pelas 5 podem  oferecer podem  oferecer
regides do Leste e no minimo 6 COU completos
do Sul existem 50 servicos bdsicos (Maternidades
estruturas que de COU: Regionais).

prestam assisténcia

as gravidas e ao

parto;




3 -0S 3 ATRASOS

e 1° atraso em procurar servigos

de saude: tabu, crencas, oposicao Atraso 3:
das matronas, analfabetismo, Atraso 2:

marido, identificagao de sinais de Atraso 3:

asa
perigo; Atraso 2: espera
Receber assisténcia de

o
e 2° atraso em chegar ao Centro qualidade

de Saude ou Maternidade Atraco 1: Transporte

Regional: distancia, problema de // Estrutura sanitaria

/ (Hospital) com servigos

transporte avangados de

emergéncias obstétricas
e3° atraso em receber os

cuidados apropriados: a N
/ Casade Centrocom servicos
espera  basicos de emergéncias

o factor critico para evitar a maioria (o) Y DlskCEsicas

qualidade dos cuidados obstétricos é

das mortes maternas. 7
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4 - Populacao Alvo do Programa “Maternidade Sem Risco”

MSR
MSR Regiao de Regiaode Regiaode Total 3
Bafata Gabu Tombali regioes
Populacao 290.592 123.730 692.904
(2020) wl,  [PEdEE TER Lo hab.
gravidas 13.077 12.536 5.568 31.181

A.R.O. 1.962 1.880 835 4.677
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5 - OBJECTIVOS

a) Contribuir para o reforco e vulgarizacao das medidas nacionais e mundiais para
a diminuicao da Mortalidade Materna, através da informacao e sensibilizacao da

populacao em geral e da gravida com a sua familia em particular;

b) Participar no esforco nacional para o controle atempado do Alto Risco

Obstétrico e consequentemente para a diminuicdo da Mortalidade Materna;

c) Aumentar o acesso e o0 uso dos C.0O.U. pela populacao alvo do programa de

Maternidade Sem Risco (MSR).

* %k
* *
* *
* *
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6 - Metodo: o pacote da Caritas de Bafata

A Casa das Méaes € uma estrutura residencial situada ao lado do hospital regional,
que pode acolher 24 mulheres com gravidez de alto risco por um periodo de 1-2

meses. Sao trés em funcionamento actual: uma em Gabu desde 1994, outra em
Bafata desde 2003 e a terceira em Catié a partir de Julho de 2019;

 Rastreio activo dos AROs;

* Prevencao do paludismo e da anemia na gravidez;

* Reforco do banco do sangue regional;

« Ecografia movel nos Centros de Saude.

* %k
* *
* *
* *
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7 - RESULTADOS ESPERADOS DO PROGRAMA MSR

Aumentando o0 acesso e 0 uso de um pacote de
intervencoes (CDM, Rastreio activo dos AROs, Banco de
Sangue, Profilaxia antipaludica e antianémica nas tabancas
mais distantes, ecografia movel), reduzir a Mortalidade

Materna e a Mortalidade Peri-Natal particularmente nas

égeas mais afetadas.
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8 - Resultados atingidos

Resultado n°1:
Acolhimento e
cobertura nas 3
CDM, durante o
ano 2020.

** ok
* *
* *
* *
* ok

INDICADORES de
performance:

CDM-
Bafata

CDM-
Catio

CDM-
Gabu

TOTAL

N©° de A.R.O.
hospedados na
CDM (existentes no
inicio do ano + novas
entradas)

200

206

178

584

Cobertura

10,2%

24,7%

9,5%

12,5%
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2020 CDM-Bafata CDM-Catio CDM-Gabu

Anemia A - Bebé NM no
presentacao i
e 1 moderada anomala parto anterior ou
Resultado n°2: (Hb<8gr/dl) €17 5%) falecido na 1a
Conhecer os (22,9%) 7270 semana (28,8%)
AROs mais _ _
Multipara com 6 e ; Multipara com 6
ravidez

frequente_~3 em 2 ou mais partos
cada regiao. (15,8%)

ou mais partos
gemelar (13,0%) (17,45/0)

Tensao arterial | Multipara com 6 | Gravidez tardia

3 |elevada (>140/90, ou mais partos (>35 anos)
mm Hg) (14,2%) (12,3%) (10,6%)
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Resultado n°3:
AROs
acolhidos na
CDM de Bafata
nos ultimos 4
anos

INDICADORES: 2017 2018 2019 2020
A cow | 62 | 19 | w7 | s
N° de Altas (mae) 59 107 185 169
Obitos maternos 0 3 0 0
Abandono 1 5 6 5
Taxa de Evacuacgoes 8% 13,5% 3,4% 1,8%
Distancia > 5 km (%) 89% 99,0% 91,0% 95,0%
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Resultado n°3:
AROs acolhidos
na CDM de
Gabu nos
ultimos 4 anos

INDICADORES: 2017 2018 2019 2020
N° de Altas (mae) 145 207 142 161
Obitos maternos 0 2 1 1
Abandono 0 4 0 0
Taxa de Evacuacgoes 10,0% 6,5% 3,7% 2,5%
Distancia > 5 km (%) | 88,0% 88,0% 89,0% 85,6%
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Resultado n°3:
AROs acolhidos
na CDM de
Catio nos
ultimos 2 anos

INDICADORES: (a partizro;: Julho) 2020
dmitidos na COM 01 197
N° de Altas (mae) 82 182
Obitos maternos 1 1
Abandono 0 2
Taxa de Evacuacoes 0,0% 0,0%
Distancia > 5 km (%) 99,0% 88,9%
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Resultado n°4:
Evolucao da
capacidade de
resposta das 3
CDM nos
ultimos 4 anos.

INDICADORES de

performance: 3 CDM 2017 2018 2019 2020
Tempo médio de

permanencia 4,1 4,2 3,9 2,5
(semanas)

Taxa de Cesareana 10% 17% 36% 38,50/0
% de Nados Mortos ) 0 0 0
e oo 12% | 10% | 7% | 9,1%
% de Nados vivos com - -
Baixopeso (<2,5ka)- | 18% | 28% | 24% | 29,6%
(<5%)

% de criancas NV de

maes acolhidas nas

CDM, que foram - - = 55,1 0/0

amamentadas
precocemente
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9 - CONCLUSOES:

Para uma Maternidade sem Risco é importante:
» Reduzir os 3 atrasos na utilizacao dos COU;

» Desenvolver COU basicos e completos nas estruturas de saude
adequadas;

» Aumentar o acesso dos AROs aos COU (Casa das Maes);

» Reforco das capacidades dos CS nos COB (Cuidados Obstétricos Basicos).




OBRIGADO
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