Continuidade dos cuidados maternos e neonatais essenciais na Guiné-Bissau rural

Identificagao de lacunas na continuidade dos cuidados maternos e neonatais essenciais

num contexto de elevada mortalidade: resultados da Guiné-Bissau rural

Policy brief

Mensagens-chave

e Cuidados integrados e de alta qualidade durante toda a gravidez, parto e periodo pds-natal
precoce sao considerados fundamentais para melhorar a sobrevivéncia materna e perinatal. No
entanto, a obtencdo da continuidade dos cuidados de gravidez, parto e cuidados pds-natais
essenciais é criticamente baixa em toda a Africa Subsariana.

e Entretanto, existem importantes lacunas de medicdo: apesar de a Guiné-Bissau estar entre os
paises com as maiores taxas de mortalidade materna e perinatal do mundo, a obtencdo pelas
mulheres da continuidade dos cuidados essenciais de gravidez, parto e cuidados pds-natais nao
foi investigada até a data.

o Nesta policy brief, descrevemos a cobertura da continuidade dos cuidados maternos e neonatais
essenciais na Guiné-Bissau rural, definida como a obtencdo de quatro ou mais contatos de
cuidados pré-natais, parto em unidades de salde e um contato de cuidados pds-natais nas 24
horas apds o parto. As analises basearam-se em 2.258 nascimentos registados através do sistema
de vigilancia demografica e de saude rural nacionalmente representativo do Projeto de Saude
Bandim entre 1 de fevereiro de 2023 e 31 de janeiro de 2024.

e A conclusdo da continuidade dos cuidados foi baixa, fixando-se em 35%; para 22% dos
nascimentos, as mulheres nao obtiveram nenhum dos servicos contribuintes. A conclusdo da
continuidade dos cuidados foi maior entre as mulheres que vivem perto de uma unidade de
salde, tém um status socioeconémico mais elevado e baixa paridade. Além disso, regido, etnia e
tempo de evocacdo foram associados a conclusdo da continuidade dos cuidados.

e 0 baixo nivel de obtengdo da continuidade dos cuidados nas zonas rurais da Guiné-Bissau realga
a necessidade de uma maior atencao a cobertura da continuidade dos cuidados, as barreiras de
acesso aos servicos essenciais de salide materna e infantil e a esforcos para aumentar a integracao

dos servigos.

Contexto nados-vivos,® o pais continua longe das metas

Apesar dos progressos notdveis nas Ultimas globais para 2030 de menos de 70 mortes
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décadas, a Guiné-Bissau continua a figurar entre maternas por 100.000 nados-vivos,” 12 nados-
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os paises com as mais elevadas taxas de mortos por 1.000 nascimentos,” e 12 mortes

mortalidade materna e perinatal do mundo. Com neonatais por 1.000 nados-vivos.?

uma estimativa de 505 mortes maternas por
100.000 nados-vivos, 29 nados-mortos por 1.000

nascimentos e 33 mortes neonatais por 1.000
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Para reduzir a mortalidade materna e perinatal,
considera-se essencial a prestacdo de cuidados

integrados e de elevada qualidade durante toda a
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gravidez, parto e periodo pds-natal precoce.*” No
entanto, a obtencdo da continuidade dos cuidados
essenciais de gravidez, parto e cuidados pds-natais
é alarmantemente baixa em toda a Africa
Subsariana.®® Entretanto, os indicadores globais
continuam a centrar-se na obtengdo de servigos
individuais®>'®1% e a obten¢3o da continuidade dos
cuidados ndo é suficientemente monitorizada,

conduzindo a lacunas de dados cruciais.

Nesta policy brief, descrevemos as lacunas de
cobertura ao longo da continuidade dos cuidados
maternos e neonatais essenciais na Guiné-Bissau
rural e os fatores antecedentes associados a

conclusdo da continuidade dos cuidados.

Métodos

Empregamos um estudo transversal aninhado no
sistema de vigilancia demografica e de saude rural
(SVDS) do Projeto de Saude Bandim. Através deste
sistema, monitorizamos continuamente >50.000
mulheres em idade reprodutiva e criangas com
menos de 5 anos de idade numa amostra aleatéria
nacionalmente representativa de 182
agrupamentos de aldeias em todas as dez regiGes
de saude rurais da Guiné-Bissau (ou seja, todas as
regides de saude, exceto a regido da capital)

(Figura 1).23

Os participantes da coorte sdo
acompanhados através de pelo menos visitas
domiciliares semestrais. Durante as visitas
domiciliares, perguntamos sobre gravidezes,
nascimentos, sobrevivéncia, adesdo a servicos de
saude materno-infantil e fatores antecedentes

sociodemograficos.

Entre os nascimentos registados no SVDS entre 1
de fevereiro de 2023 e 31 de janeiro de 2024,
avaliou-se a cobertura da gravidez, parto e

cuidados pdés-natais precoces:
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e qualquer contato de cuidados pré-natais
(CPN) (CPN1)

e quatro ou mais contatos CPN (CPN4)

e 0ito ou mais contatos CPN (CPNS8)

e parto em unidades de saude

e primeiro contato materno e/ou neonatal
com cuidados pds-natais precoces dentro
de 24 horas apds o nascimento

e admissdo poés-parto de pelo menos 24
horas entre os partos em unidades de

saude

Na mesma coorte, avaliou-se a cobertura da
continuidade dos cuidados maternos e neonatais
essenciais, definidos como a obtencdo de CPN4,
parto em unidades de salde e o primeiro contato
materno e/ou neonatal com cuidados pds-natais
dentro de 24 horas apds o nascimento. Além disso,
avalidamos associacGes entre a conclusdo da
continuidade dos cuidados e fatores

antecedentes:

e nivel socioecondmico: bens domésticos,
escolaridade materna

e paridade

e idade materna

e regido de residéncia

e etnia

e distancia geografica até a unidade de
saude mais proxima

e tempo de evocacdo (periodo durante o
qgual uma pessoa deve lembrar e relatar

informacGes passadas)

Descrevemos todos os resultados tanto
globalmente, como também estratificados por
sobrevivéncia perinatal para ter em conta as
necessidades diferenciadas de cuidados das

mulheres com complicagdes.
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No geral, a cobertura de CPN1 foi de 99%
(2.236/2.258), a cobertura de CPN4 62%
(1.403/2.258), a cobertura de CPN8 6%
(128/2.258), a cobertura de parto em unidades de
salde de 56% (1.268/2.258) e a cobertura de
cuidados  pods-natais  precoces de  52%

(1.167/2.258). Entre as mulheres que deram a luz

em uma unidade de salde, 79% foram admitidas
Figura 1: Aglomerados de aldeias sob vigildncia sanitdria e por pelo menos 24 horas (981/1.249);” 85% das
demogrdfica nas zonas rurais da Guiné-Bissau. . i
mulheres com parto em uma unidade de saude
obtiveram  cuidados  pds-natais  precoces
(1.076/1.268). A cobertura de partos em unidades

de saude foi estatisticamente significativamente

Principais resultados
A nossa amostra analitica incluiu um total de 2.258

nascimentos; entre eles, 1.831 foram registados maior no estrato de morte perinatal (p<0,001); a

durante a gravidez e, portanto, foram elegiveis
g » P ’ g cobertura da CPN tendeu a ser menor no estrato

para as  andlises estratificadas (1740 de morte perinatal (estatisticamente significativa
sobreviventes perinatais; 91 mortes perinatais, ou para CPN1; p=0,03) (Figura 2).
seja, criangas que nasceram mortas ou morreram

na primeira semana de vida).!
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Figura 2: Cobertura de pelo menos um/quatro/oito contatos de cuidados pré-natais (CPN1/CPN4/CPN8), partos em
unidades de saude (Parto US) e cuidados pds-natais precoces (Cuidado pds-natal) dentro de 24 horas apds o nascimento
entre todas as gestagdes registadas (esquerda); cobertura de admisséo pds-parto de pelo menos 24 horas e cuidados
pos-natais precoces dentro de 24 horas entre partos em unidades de saude (direita). Cobertura global e por estratos de

sobrevivéncia perinatal.1*
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No total, 35% completaram a continuidade dos
cuidados de CPN4, parto em unidades de saude e
cuidados pds-natais precoces maternos e/ou
neonatais em 24 horas (798/2.258); 22% ndo

obtiveram nenhum desses servicos (494/2.258)

p<0,001; mais bens domésticos: p=0,001) e sem
ou com um parto prévio (p<0,001). A cobertura
também diferiu acentuadamente entre regides
(p<0,001) e etnias (p=0,02). E importante ressaltar

que a cobertura também aumentou com maior

(Figura 3). A conclusdo da continuidade dos tempo de evocagdo (p=0,002). As taxas de

cuidados foi maior entre as mulheres que vivem conclusdo da continuidade dos cuidados foram

perto de unidades de saude (p<0,001), com maior semelhantes entre os estratos de sobrevivéncia

nivel socioecondmico (maior escolaridade: perinatal (Figura 3).
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Figura 3: Numero de servigos obtidos ao longo da continuidade dos cuidados de quatro ou mais consultas de pré-natal,

assisténcia ao parto qualificada e cuidados pds-natais; geral e por estratos de sobrevivéncia perinatal.’*

Principais conclus®es e recomendagdes

e Os nossos resultados indicam uma baixa obtencdo da continuidade dos cuidados essenciais de
gravidez, parto e cuidados pds-natais na Guiné-Bissau rural e iniquidades na conclusdo da
continuidade dos cuidados.

e Uma acgdo concertada que assegure a disponibilidade e a acessibilidade equitativa aos cuidados
essenciais na gravidez, no parto e nos cuidados pds-natais é fundamental para promover a
obtencdo da continuidade dos cuidados.

e Entretanto, os nossos achados indicam a necessidade de uma melhor integracdo dos servigos,
focando em permitir que as mulheres que ja tém um contato com uma unidade de salde alcancem
a continuidade completa dos cuidados essenciais de gravidez, parto e cuidados pds-natais.

e Oportunidades imediatas para promover a obten¢do da continuidade dos cuidados incluem a

garantia de obtencdo de cuidados pds-parto adequados entre as mulheres que deram a luz em

uma unidade de saude.
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" Foram excluidas as gestacBes registadas apds o nascimento para evitar viés de omissdo de dbitos perinatais nas
informacgdes de resultado do parto coletadas retrospetivamente.

i Foram excluidos deste indicador 19 nascimentos em unidades de satide com falta de informagdo de admiss3o pds-
parto.
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