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Introducdo: A mortalidade materna é aquela que ocorre durante a gestagao ou dentro
de 42 dias apos o seu término, devido a medidas ou causas relacionadas com a gravidez.
Classificadas em diretas e basicas, muitas delas sdo evitaveis. O Ministério da Saude de
Angola estabeleceu como metas nacionais, a reducao em 50% das taxas de mortalidade
materna e o aumento em 80% da cobertura de partos institucionais assistidos por
pessoal capacitado até o ano de 2017, de acordo com o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2012-2025). Objectivo: Descrever alguns factores
associados a mortalidade materna na Maternidade do HGB, de 2018 a 2020.
Metodologia: estudo transversal, retrospectivo, descritivo, quantitativa, na
Maternidade do HGB. Foram consultados processos clinicos em arquivo e livros de
registos dos dbitos de mulheres no periodo gravidico-puerperal, no periodo de 2018-
2020. Encontrados 107 processos e selecionados apenas 74 que continham mais
informacao. Obtidos dados sociodemograficos, obstétricos e clinicos (causas diretas,
basicas e evitaveis). Realizou-se uma analise comparativa na amostra quanto a
proveniéncia rural e urbana. Resultados: Razao de mortalidade materna (RMM) foi de
514,6 [ 100.000 nascidos vivos. Média de idade das 74 mulheres da amostra foi de 25,60
anos, intervalo de confianga [24,10-27,15 anos]. Predominaram as provenientes das
zonas urbanas (81,1%). Nos registos, as principais causas directas de morte materna
comparando as zonas urbana e rural foram, respectivamente, disfun¢dao multipla de
orgaos (20% | 14%), hipertensdao endocraniana provavel (18% /[ 36%); choque
hipovolémico (15% / 7%). Quanto as causas basicas de MM no grupo comparado
urbano/rural, destacou-se a HTA (36% / 18%), Malaria (21% / 13%). Quanto ao tempo
de internamento até se verificar o dbito, o predominio foi de < 24 horas, sendo,
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respectivamente, 50% e 37% para zona urbana e rural. Conclusao: Muitas das causas
das mortes maternas encontradas no estudo sao consideradas evitaveis e evidenciam
a fragil qualidade de assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal. Esperemos
atingir os objectivos preconizados no PNDS (2012-2025) nos proximos anos,
nomeadamente na cobertura dos partos institucionais por pessoal capacitado. Algo a
reflectir neste estudo: sdo muito jovens as mulheres que deixamos morrer nas

maternidades!
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