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Introduc¢do: Angola regista elevadas taxas de fecundidade, em 2018 nas areas urbanas
foi de 6.2 filhos/mulher e nas areas rurais, 8.2 filhos/mulher. Mas, apesar de estar a
diminuir, a perdafetal ¢ um problema de saude publica. A vigilancia da nado-mortalidade
€ um processo continuo para identificar factores, analisar e interpretar informacgao
recolhida e implementar ac¢oes para reduzir essas mortes.

Objetivos: Identificar a prevaléncia da nado-mortalidade e fatores associados, na
Maternidade de um Hospital Municipal em Angola.

Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo, retrospetivo, transversal de abordagem
quali-quantitativa. Analise documental de registos da maternidade de um Hospital
Municipal, considerando dados de 2018 (Abril-Setembro). Aplicado inquérito a uma
amostra de 13 profissionais de enfermagem e aos responsaveis diretos pela
maternidade, focando os fatores extra e intra-hospitalares das causas da
nadomortalidade.

Resultados: Ocorreram 2.592 partos no periodo em estudo (média de 452 partos por
més), taxa de prevaléncia de 3% de nadomortalidade, média de 11,3 6bitos fetais/més.
Consultados 68 processos, mulheres idade>17 anos, a maior parte (34%) entre 22-26 anos
e 9% incidiu nos >36 anos. No momento da entrada, 69% dos fetos sem vida e a maioria
das parturientes (66%) teve parto eutdcico. Os factores extra-hospitalares de
nadomortalidade foram: descolamento prévio da placenta (14%), uso de medicamentos
tradicionais, chas (de fezes e pele de Elefante e ervas), 6leo de Jiboia, 6leo de Baleia e
fumacgas (13%), sequidos da falta de seguimento pré-natal, multiparidade, eclampsia e
maldria (cada com10%), anemia e tentativa de parto no domicilio (cada com 7%), cirrose
hepdtica, hemorragias, cardiopatias e o dificil acesso a uma unidade sanitaria (cada com
3%). Os fatores intra-hospitalares foram: falta de assisténcia médica (22%), trabalho de
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parto prolongado e sofrimento fetal (cada com 13%), falta de comunicagdo na equipa, de
farmacos e de enfermeiros (cada com g%), déficit de salas operatdrias, de assisténcia nos
partos induzidos, de ecografo e cardidografo com qualidade e ainda falta de médicos
especialistas (anestesiologista e neonatalogista) (cada com 4%). Conclusées: A elevada
taxa de nado-mortalidade encontrada, associada a diferentes fatores, indica déficit no
sistema de saude e socioecondmico, voltado para a comunidade e para o funcionamento

dos servigos de saude.
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