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Introducéao: O aborto é uma questdo relevante para a saude publica, por sua significancia entre as causas
de morbidade e mortalidade materna. Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e reprodutivo,
bem como a assisténcia prestada e os custos da internagao de mulheres em abortamento nos hospitais
vinculados a rede SUS de Fortaleza, Ceard. Métodos: Trata-se de estudo transversal, descritivo, por meio
de entrevista, prontudrios e relatdrios da Autorizacdo das Internagdes Hospitalares. Resultados: Entre as
119 mulheres entrevistadas, 65% tinham menos de 30 anos, 78,2% eram nao brancas e 54% possuiam
baixa renda; a prevaléncia de mulheres que buscaram mais de um hospital para atendimento foi de
47% e 72,3% buscaram o servico de saude em até cinco dias; concentracao de 98,3% do procedimento
cirdrgico curetagem para finalizacdo do aborto. Conclusao: Percebeu-se a existéncia de pontos frageis
na atencdo ao abortamento e a necessidade de discutir a temética aborto nas politicas publicas de saude.
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Abstract

Background: Abortion is a relevant issue for public health, due to is significance among the causes of
maternal and mortality. Objective: to describe the sociodemographic and reproductive profile, as well as
the assistance provided and the costs of the hospitalization of women in abortion in the hospitals linked
in the SUS network in Fortaleza, Ceara. Methods: this is a cross-sectional, descriptive study by means
of interviews, medical records and reports of the Authorization of Hospitalizations. Results: among the
119 women interviewed, 65% were under 30 years of age, 78.2% were non-white and 54% had low income;
the prevalence of women who sought more than one hospital for care was 47% and 72.3% of them sought
health care within five days; concentration of 98.3% were submitted to a surgical procedure curettage
for abortion termination. Conclusion: it was noticed the existence of fragile points in the attention to
abortion and the need to discuss abortion thematic in public health policies.
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Abortamento em institui¢des hospitalares

INTRODUCAO

No Brasil, 0 abortamento é considerado como a interrup¢do da gravidez sucedida antes
da 222 semana gestacional e tendo o concepto peso inferior a 500g. E classificado como grave
problema de saude publica, pois representa uma importante causa de morbimortalidade
materna. Em 2016, representaram 8% dos ébitos maternos em territoério nacional'. Na rede
publica de satide do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorreram 205.075 internacdes por
aborto em mulheres de 10 a 49 anos, em 2013. O Sudeste e Nordeste foram as regides que se
destacaram em maior numero dessas internacdes? No periodo de 2017, o Ceara esteve entre
os cinco estados brasileiros com o maior nimero de internagdes por complicagdes abortivas,
com a capital do estado, Fortaleza, na sexta posicao3.

Outra situacao, decorrente do abortamento, refere-se a curetagem, técnica cirdrgica para
esvaziamento uterino, que representa o terceiro procedimento cirtrgico mais frequente nos
estabelecimentos de saude conveniados pelo SUS*.

Apesar dos altos indices, acredita-se que o contexto do aborto, no cenario brasileiro, seja
bem pior, visto que os sistemas de informacdes oficiais, Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), retratam somente uma parcela das mulheres em situacdo
abortiva, aquelas que necessitam de internacao e que buscam o servico publico.

Além disso, existe a ilegalidade do aborto no pais, pois é crime pelo Cédigo Penal Brasileiro
a interrupcao voluntaria da gravidez, quando provocado pela prépria gestante ou terceiros.
Porém, excetuam-se as seguintes circunstancias: gravidez resultante de estupro, casos em
que seja imprescindivel para salvar a vida da mulher e fetos com anomalias congénitas, sem
chance de sobrevivéncia extrauterina®®.

Nos ultimos anos, houve ampliacdo na agenda da satide do Brasil de programas voltados
a saude da populacao feminina, dentre estes, as mulheres em situacdo de abortamento.
O Ministério da Saude elaborou a Norma Técnica para Atencao Humanizada ao Abortamento,
como um guia sobre o manejo das situacdes abortivas, preconizando acolhimento, assisténcia
de qualidade e humanizacao dos profissionais nos cuidados as mulheres em processo de
aborto, independentemente do tipo de abortamento’.

Apesar disso, a atencao ao abortamento encontra-se distanciada das diretrizes propostas
nacionalmente. Pesquisa realizada em trés capitais nordestinas, que pretendia avaliar a
qualidade da atencao ao abortamento em mulheres admitidas nos hospitais do SUS, apontou
baixa avaliacdo na qualidade técnica, na continuidade do cuidado e apoio social, bem como
verificou auséncia de marcacdo de consultas de retorno para revisao, orientacées sobre os
riscos de uma gestacdo em curto tempo e sobre medidas contraceptivas. O estudo também
revelou que as unidades analisadas ndo eram estruturadas conforme as recomendacdes do
modelo de atencdo ao abortamento preconizado®®.

Emface do contexto apresentado, este estudo objetivou descrever o perfil sociodemografico
e reprodutivo, bem como a assisténcia prestada e os custos de internacao de mulheres em
abortamento nos hospitais vinculados a rede SUS de Fortaleza, Ceara.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, com abordagem descritiva, realizada em
duas unidades hospitalares publicas de referéncia, no municipio de Fortaleza, Ceard, no periodo
de maio a outubro de 2017.

Os sujeitos desta pesquisa foram mulheres que buscaram os hospitais selecionados para
atendimento a situacdo abortiva. Foram excluidas as menores de 18 anos, que ndo apresentaram
condicdes clinicas e emocionais para participar da pesquisa bem como as que decidiram
interromper a participacdo durante a entrevista. No final, somaram-se 119 participantes.

As varidveis estudadas foram organizadas em trés grupos:

a) Sociodemogréficas e reprodutivas: idade; cor/raca; escolaridade, renda familiar; numero
de abortos, diagnoéstico de gravidez; gravidez planejada; uso de método contraceptivo;
b) Clinicas e assisténcia prestada, antes da internacdo: idade gestacional; sinais e/ou sintomas
apresentados, local de busca para atendimento; internacdo no primeiro hospital de busca;
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numero de hospitais percorridos; tempo de busca para atendimento (refere-se ao intervalo

de tempo entre a apresentacdo dos sinais e sintomas e a procura para atendimento);

tempo de espera para atendimento médico;

c) Assisténcia hospitalar, durante a internacdo e custos: procedimentos realizados
(hemograma, urina tipo I, coagulograma, ultrassonografia antibioticoterapia, transfusao
sanguinea); técnica de esvaziamento uterino; tempo decorrido entre a internagao e
esvaziamento uterino; dias de internacdo e valor pago.

Para a coleta de dados, as mulheres em situacdo abortiva eram identificadas através da
listagem presente nos postos de enfermagem. Em seguida, dirigia-se ao leito, onde se realizava
abordagem individualizada, e, depois do consentimento, seguia-se ao local reservado para
entrevista, baseada em um formulario semiestruturado.

Posteriormente, foram utilizados prontuarios para coletar dados sobre a assisténcia e
também, a partir destes, obter o niUmero da Autorizacao das Internacdes Hospitalares (AIH)
respectivo para cada internamento. As informacdes contidas nos relatérios das AlH pagas
foram usadas para aquisicdo de dados relacionados aos custos.

ApOs a coleta, os dados foram inseridos no programa da Microsoft Office Excel para
construcao do banco e analisados estatisticamente por meio do programa Statistical Package
for the Social Scienses (SPSS), versao 18.0. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva: frequéncia, média e desvio padrao.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard (CAAE: 66687817.9.0000.5534). Assegurou-se a ndo identificacdo das participantes e
confidencialidade das informacoes.

RESULTADOS

Sobre os dados sociodemogréficos, identificou-se que 78 (65,5%) mulheres apresentaram
idade de até 29 anos, com uma média de 27,3 + 7,7 anos e variacao de 18 a 45 anos.
Observou-se que a maioria das participantes (78,2%) se autodeclararam nédo brancas, sendo
que 67 (72%) indicaram cor parda. No que se refere a escolaridade, 81 (68%) tinham ensino
médio (10 a 12 anos de estudos), a média variou de 10,3 + 2,48 anos de estudo, com 0 minimo
de quatro e maximo de 14 anos de estudos. Além do mais, verificou-se que 64 (54%) mulheres
vivem com até um salario minimo, com média variando de 1,55 + 0,63 salarios minimos, sendo
o minimo de 0,25 e maximo de quatro salarios. Em relagdo aos dados reprodutivos, a maior
parte, 83 (69,7%), ndo possuia histérico de aborto anterior, constataram o diagndstico da
gravidez 100 (84%), declararam gravidez ndo planejada 76 (64%) e faziam uso prévio de método
anticoncepcional 93 (78,2%) (Tabela 1). Ha de se destacar que 12 (10%) mulheres, no decorrer
da entrevista, relataram episédios de gravidez ou aborto repetido em menos de trés meses.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas de mulheres internadas por aborto, em hospitais
de referéncia. Fortaleza, Ceard, 2017

Variavel n=119 %
Idade
<29anos 78 65,5
> 29 anos 41 34,5
Cor/raca
Nao Branca 93 78,2
Branca 26 21,8
Escolaridade
Ensino Fundamental ou menos 38 32,0
Ensino médio/Superior 81 68,0
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Tabela 1. Continuacéo...

Variavel n=119 %
Renda Familiar
Até 1 salério 64 54,0
Acima de 1 salario 55 46,0

Numero de abortos
Nenhum 83 69,7

Um ou mais abortos 36 30,3

Diagnéstico da gravidez

Teste ou Ultrassonografia 100 84

Nao realizou teste 19 16

Gravidez planejada
Nao 76 64,0
Sim 43 36,0

Uso de método contraceptivo prévio
Nao 26 21,8
Sim 93 78,2

Com relagao as condicdes clinicas, identificou-se que 85 (78%) mulheres estavam com
12 semanas gestacionais ou menos no periodo da internacdo, com médiade 11,7 + 0,7 semanas
gestacionais. Verificou-se também que 113 (95%) mulheres referiram algum sinal e/ou sintoma
que as impulsionaram para a procura do servico de saude. Aquelas que nao relataram sinais
ou sintomas foram a procura do servico de saude devido a revelacdo diagnéstica de aborto
retido (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e assistenciais, antes da internacdo, de mulheres internadas por aborto, em
hospitais de referéncia. Fortaleza, Ceard, 2017

Variavel n=119 %
Idade Gestacional*
Até 12 semanas 85 78,0
Mais de 12 semanas 24 22,0

Sinas e sintomas apresentados

Sangramento/Dor Abdominal 66 55,5
Sangramento 34 29,0
Dores Abdominais 10 8,0
Sangramento/Dores Abdominais/Febre 3 2,5
Néao Apresentou Sintomas 6 5,0

Local em que buscou o primeiro atendimento

Hospital 104 87,4
Posto de Saude 5 4,2
UPA 10 84

*N =109, pois 10 mulheres desconheciam a idade gestacional e data da tltima menstruagao. **N = 56, refere-se ao nimero
de mulheres que nao foram internadas no primeiro hospital em que buscaram atendimento, tiveram que percorrer 1 ou mais
hospitais para internacdo
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Tabela 2. Continuacéo...

Variavel n=119 %

Internacao no primeiro hospital em que buscou atendimento

Nao 56 47

Sim 63 53

Numero de hospitais percorridos**

Thospital 44 78,5

> 2 hospitais 12 21,5

Tempo de busca para atendimento

Até 1 dia 13 11

2-5 dias 73 61,3
> 6 dias 28 23,5
Nao Apresentou Sintomas 5 4,2

Tempo de espera para atendimento médico

Menos de 60 minutos 79 66,4

60 minutos ou mais 40 33,6

*N =109, pois 10 mulheres desconheciam a idade gestacional e data da Gltima menstruagao. **N = 56, refere-se ao nimero
de mulheres que nao foram internadas no primeiro hospital em que buscaram atendimento, tiveram que percorrer 1 ou mais
hospitais para internacdo

Quanto a assisténcia prestada, previamente a internacdo, 104 (87,4%) consideraram
o hospital como primeiro local de busca para atendimento clinico, 56 (47%) mulheres ndo
tiveram admissao hospitalar na primeira instituicdo pretendida, 12 (21,5%) destas chegaram
a percorrer até dois ou mais hospitais, na busca da finalizacdo do aborto. Sobre o intervalo de
tempo entre a apresentacao dos sinais e/ou sintomas e a procura de atendimento, observou-se
que 86 (72,3%) mulheres buscaram o servico em até cinco dias, sendo que o minimo de tempo
foi de seis horas e 0o maximo foi de 21 dias, com média de 4,5 + 3,6 dias. No tocante ao tempo
decorrido entre a chegada ao hospital e atendimento médico, a maioria (66,4%) relatou a
duracdo de menos de uma hora. O periodo de tempo variou de 10 minutos até 8 horas de
espera para assisténcia médica, com média variando de 57 + 67,74 minutos (Tabela 2).

Em relacao a assisténcia hospitalar, constatou-se que, dentre as 119 mulheres internadas
por abortamento, somente 74 (62,2%) realizaram o exame hemograma. Quanto ao
coagulograma, apenas 18 (15%) dessas mulheres o fizeram e 11 (9%) delas efetuaram o exame
urina tipo I. Uma minoria (33,6%) realizou o exame de imagem, ultrassonografia. Ocorreram
sete diagnosticos clinicos de aborto infectado, o que correspondeu ao tratamento com
antibioticoterapia. Também houve a necessidade de realizagdo de transfusédo sanguinea em
trés casos de hemorragia grave. Notou-se que a maioria (98,3%) das mulheres foi submetida
ao procedimento de esvaziamento uterino por curetagem para finalizacdo do aborto. Quanto
ao intervalo de tempo transcorrido entre admissao da mulher na sala de parto e a realizacdo
do procedimento cirdrgico para esvaziamento uterino, 85 (71,4%) mulheres realizaram o
procedimento em até 12 horas. O periodo de tempo variou entre uma e 34 horas, com média
de 11,07 + 8,18 horas (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas da assisténcia hospitalar e de custos de mulheres internadas por aborto, em hospitais
de referéncia. Fortaleza, Ceara, 2017

Variavel* n=119 %
Hemograma
Nao 45 37,8
Sim 74 62,2
Urina tipo |
Néao 107 90,0
Sim 12 10,0
Coagulograma
Néo 101 85,0
Sim 18 15,0
Ultrassonografia
Nao 79 66,4
Sim 40 336
Antibioticoterapia
Nao 112 94,0
Sim 7 6,0
Transfusao Sanguinea
Néo 116 97,0
Sim 3 3,0

Técnica de esvaziamento uterino

AMIU 2 1,7

Curetagem 117 98,3

Tempo decorrido entre a internagao e esvaziamento uterino

Até 12 horas 85 71,4

Mais de12 horas 34 28,6

Dias de internagao

2 dias ou mais 39 32,8
1 dia 80 67,2
Valor pago (R$)

Até 180,62 107 90,0
Mais de 180,62 12 10,0

*Dados coletados nos prontuarios

Sobre os custos, os resultados apontaram pluralidade de mulheres (67,2%) que
permaneceram um dia internada. O periodo maximo foi de sete, com média variando de
1,58 = 1,13 dias de hospitalizagao. A maior parte (90%) dos internamentos foi paga com valor
de até R$ 180,62. Sobre o valor pago, verificou-se média de RS 184,89 + 17,00, com pagamento
minimo de R$179,62 e maximo de R$315,86 (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram que a maioria das mulheres esteve na faixa etaria abaixo de
30 anos, se autodeclarou nao branca e de baixa renda, perfil que equivale a outros estudos'®'2,
Nesta pesquisa, as mulheres relataram possuir mais de oito anos de estudos; esta escolaridade
foi também observada como mais frequente em outras investigacdes sobre mulheres em
situacdo abortiva'™. Notou-se que as caracteristicas presentes nas participantes retratam
aspectos de vulnerabilidade socioeconémica, bem como se assemelham as dos usuarios que
buscam atendimento nos servicos publicos de saude.

A partir dos dados reprodutivos, observou-se elevada frequéncia de mulheres com
primeira gestacao com desfecho abortivo. Mundialmente, a populacdo feminina vivencia uma
ou mais experiéncias de abortamento em seu histérico obstétrico™.

Em 2016, o Ministério da Saude publicou portaria que autorizava transferéncia de recursos
relacionados ao Teste Rapido de Gravidez (TRG) na Unidade Basica de Saude para reforco de
sua implantacao e oferta’®. No entanto, das mulheres que realizaram testes confirmatérios
de gravidez, a maioria declarou sua realizacdo com recursos préprios e somente quatro delas
realizaram o TRG em unidade de saude. Este contexto traz reflexdes sobre a fragilidade em um
dos componentes de pré-natal da Rede Cegonha, que é a oferta do TRG para deteccédo precoce
da gestacdo'’, uma vez que a pesquisa demonstrou o ndo acesso das mulheres a este insumo.

A gestacao nao planejada foi a condicdo mais frequente; no entanto, a maioria relatou
uso de anticoncepcional previamente a gravidez. Gravidez imprevista pode motivar praticas
de inducéo ao abortamento, por vezes realizadas de forma insegura, que acarretam riscos a
salide da mulher, ou situacdes agravantes de morbidade ou mortalidade, principalmente em
paises como o Brasil, que possui lei restritiva ao aborto's,

Neste estudo, o percentual de mulheres que nao relatou uso de algum método de
contracepcao foi semelhante aos 22,7%'°, embora bastante inferior aos 74,2%2, evidenciados
em outras pesquisas. Isto evidencia a necessidade de avaliacdo da efetividade e das estratégias
de atencdo a saude reprodutiva, visto que a maioria das participantes teve gravidez ndo
programada, como também relatos de gestacdo anterior e aborto repetido, em menos de
trés meses.

Com relagédo aos dados clinicos, os resultados apontaram alta proporcao de mulheres
admitidas no ambito hospitalar com a idade gestacional menor que 12 semanas, ao comparar
com outros estudos'"'*?', A Rede Municipal de Salude de Fortaleza esta dividia em seis
Secretarias Regionais de Saude (SRS). Cada Secretaria Regional abrange Unidades de Atencao
Primdria a Saude, Unidades de Pronto Atendimento e hospitais. Dentre os 24 estabelecimentos
hospitalares da Rede Municipal, 12 realizam internagdes por abortamentos, sendo que cada
SRS abrange de um a trés destes hospitais. No entanto, somente a SRS IV ndo possui unidade
hospitalar que dispde internamento obstétrico?. Pressupde-se que a organizagao da assisténcia
ginecoldgica e obstétrica composta no municipio facilitou a busca de servico de saude pela
mulher em situacao de aborto precoce, quando ocorre antes da 132 semana gestacional’.
Quanto a assisténcia antes da internagao, observou-se que a mulher em abortamento nem
sempre é internada na primeira instituicdo em que procurou atendimento. Podem até transitar
em dois ou mais hospitais na busca de finalizar a gravidez. Dentre as mulheres que ndo foram
internadas no primeiro hospital de busca, identificou-se, através dos relatos e dados dos
prontuarios, que a maioria destas nao foi devidamente referenciada e que percorreu por conta
prépria as instituicdes hospitalares na tentativa de atendimento. Mulheres em abortamento,
quando sofrem retardo na assisténcia a salde ou quando sdo referenciadas de uma unidade
a outra, podem apresentar maiores complicacdes abortivas®.

O prazo entre as manifestacdes sintomaticas do aborto e a busca de atendimento
apresentaram-se semelhantes a estudo realizado em Papau-Nova Guiné?, Cabe ressaltar
que a procura de servicos de saide em menos de um dia pode estar relacionada aos abortos
provocados, pois mulheres que iniciam o processo do aborto clandestinamente, com uso do
misoprostol em domicilio, apresentam sangramento e dores abdominais intensas, também
duvidas da efetividade da medicacgao. Tais fatores contribuem para que busquem atendimento
nas primeiras 24 horas?>2, A partir dos relatos das participantes, identificaram-se as seguintes
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situacdes para retardamento na busca dos servicos de satde: auséncia de conhecimento dos
indicios das complicacbes abortivas, peregrinacdo na procura de atendimento para concluir
o processo do aborto, dificuldades financeiras para o translado a Unidade e para realizacdo
de exames de imagem prescritos para diagnéstico de abortamento.

Sobre o tempo de espera para atendimento médico no ambito hospitalar, observou-se
que o acolhimento da mulher em processo abortivo define-se pela avaliacao de risco, a qual
se baseia na necessidade de atencao a saude imediata ou ndo. Assim como em outros estudos,
o tempo de espera da mulher para assisténcia médica variou conforme a quantidade do
sangramento e da intensidade da dor manifestada'??. Verificou-se também, a ndo garantia
de assisténcia de acordo com a classificacao de risco, ou seja, a nao oferta de atendimento
prioritario mesmo que a condicao da mulher apresentasse tal urgéncia.

Com base na Norma Técnica da Atencao Humanizada ao Abortamento’, elencaram-se os
procedimentos descritos no estudo, para observar o acompanhamento da mulher durante sua
internacao hospitalar. Exames laboratoriais e outras analises, quando disponiveis, devem ser
realizados de acordo com as condigdes de risco de cada mulher em abortamento avaliada®.
Contudo verificou-se que nem todas as mulheres realizaram exames para seguimento da
internacao, deixando de investigar outras complicacdes clinicas associadas a condicao de
abortamento.

Assim como em outros estudos, observou-se a curetagem como principal método adotado
para esvaziamento uterino'>*, Também que tal procedimento é adotado independentemente
da idade gestacional apresentada pela mulher. No entanto, para o manejo do aborto, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso da aspiracdo por vacuo (manual ou
elétrica) ou aborto médico, que se define pelo uso sucessivo de mifepristona e misoprostol
ou somente misoprostol, na ocorréncia do abortamento no primeiro trimestre gestacional
(12 semas). Nos casos em que ocorra apds 13 semanais gestacionais, preconiza a dilatacéo e
evacuacao (D&E) ou aborto médico®.

O estudo também aponta que as mulheres internadas por abortamento podem esperar
de 12 horas ou mais para procedimento cirdrgico para esvaziamento uterino. Constatou-se
que, independentemente da situacao abortiva avaliada, ndo sao classificadas como prioridade.
Desta forma, os procedimentos somente serao realizados posteriormente aos partos normais
e cesarianos®’°.

No que se refere aos custos, observou-se que a permanéncia hospitalar atendeu a
recomendagdo do Ministério da Saude, em que a internacao por aborto, nos hospitais
conveniados pelo SUS, tenha média de estadia de até um dia®’. O valor pago pela internacao de
até R$180,62 assemelha-se a quantia tabelada de R$ 179,62, repassada as unidades hospitalares
com convénio do SUS, na realizacdo do procedimento curetagem pés-abortamento?'.
Também, identificou-se que a técnica de curetagem se sobrepds a procedimento de aspiracao
manual intrauterina (AMIU), como método de escolha para esvaziamento do Utero, o que
representou aumento de 26% dos gastos, uma vez que o procedimento por AMIU representa
o valor de R$ 142,84, segundo a Tabela Unificada do SUS?". Vale destacar que o procedimento
AMIU quando comparado a curetagem, apresenta-se mais seguro e eficaz, bem como pode
proporcionar menor tempo de permanéncia hospitalar.

O estudo permitiu apontar as fragilidades existentes na atencao ao abortamento, os
resultados levam a constatacdo de falhas na rede de assisténcia as mulheres em situacao
abortiva, auséncia de protocolo padrao e nao acompanhamento integral durante internacao
hospitalar. Além do mais, verificou-se maior dispéndio no custeio dos procedimentos cirtirgicos,
ja que ndo ha adocao das recomendacdes da OMS no manejo do aborto.

Desta forma, ha necessidade de visibilizar a problematica do aborto por meio de inclusao
do tema nas programacdes de planejamento e nas andlises situacionais, para que gestores,
profissionais de saude e outros envolvidos na rede de atencdo a saude da mulher promovam
politicas e estratégias para mudancgas necessarias na atengao ao abortamento.
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