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RESUMO

Objetivo: Descrever os casos de internagdes e custos hospitalares por aborto espontaneo no estado da Bahia,
Brasil no periodo de 2011 a 2016. Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo e transversal baseado no banco
de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. As varidveis coletadas
foram: faixa etdria, raga/cor e custos hospitalares. Resultados: Foram registrados 53.761 casos de internagdes.
A maior prevaléncia ocorreu na macrorregiao leste (n=21.925), com faixa etaria entre 20 e 24 anos (n=11.944)
e cor/raga parda (n=30.319). Os custos hospitalares foram de R$ 6.497.904,99 reais, sendo que o ano de 2012
e a macrorregido Leste geraram maior 6nus ao estado. Conclusdo: Evidenciou-se grande prevaléncia de
internagdes na Bahia. A analise desse quadro retoma a necessidade de conceder atengéo especial 4 problematica,
principalmente nos grupos prioritérios da macrorregio leste do estado.

Descritores: Epidemiologia, Hospitalizagdo, Saude da mulher, Aborto espontaneo, Custos de cuidados
de saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the cases of hospitalizations and hospital costs for spontaneous abortion in the state of Bahia, Brazil, in

the period from 2011 to 2016. Methods: Epidemiological, cross-sectional and descriptive study based on secondary data from the
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Information Technology Department of the Unified Health System.
The variables collected were: age groups, race and hospital costs. Results:
It has registered 53.761 cases of hospitalizations. The greatest prevalence
occurred in the east macro region (n=21.925), aged between 20 and 24
years old (n=11.943) and color/race brown (n=30.317). The hospital
costs were 6.497.904,99 reais, and the year 2012 and the east macro
region generated the greatest cost to the state. Conclusion: The study
highlighted great prevalence of hospitalizations in Bahia. The analysis of
that situation shows the need to give special attention to the problematic,
mainly on the priority groups from east macro region of the state.

Descriptors: Womens  health,

Epidemiology,  Hospitalization,

Spontaneous abortion.

RESUMEN

Objetivo: Describir los casos de internaciones y costes hospitalarios
por aborto espontdneo en el estado de la Bahia, Brasil, en el periodo
2011-2016. Método: Estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal,
utilizando los datos obtenidos en lo Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud. Las variables recolectadas fueron: grupo de edad,
raza y costes hospitalarios. Resultados: Se han registrados 53.761 casos
de internaciones. La mayor prevalencia ocurri6 en la macrorregion leste
(n=21.925), grupo etario entre 20 y 24 ailos (n=11.944) y color/raza parda
(n=30.319). Los costes hospitalarios fueron 6.497.904,99 reales, siendo que
el afio 2012 y la macrorregion leste han generado un mayor coste para el
estado. Conclusidn: Se evidenci6 gran prevalencia de internaciones en la
Bahia. El andlisis de este marco revela la necesidad de prestar una especial
atencion a la problematica principalmente en los grupos prioritarios del
macrorregion leste del estado.

Descriptores: Epidemiologia, Hospitalizacion, Salud de la Mujer, Aborto

espontaneo.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS),
o aborto ¢ definido como a expulsio voluntaria ou néo
de um concepto até a vigésima semana de gestagdo com
o produto conceptual pesando menos de 500g." Por ser
umas das frequentes intercorréncias durante a gestacio,
o aborto se estabelece mundialmente como um importante
problema de satde publica,” sendo que cerca de 97% dos
casos ocorrem em paises em desenvolvimento, em que o
abortamento ¢ ilegal.’

No Brasil, o aborto constitui-se uma das quatro
principais causas de morte materna, evidenciando alta taxa
de mortalidade de acordo com padrdes internacionais.*
O aborto espontaneo (AE) é caracterizado quando a expulsao
do concepto acontece sem agdo deliberada’® e acomete cerca
de 10 a 15% das gestagdes®” principalmente durante as 13
primeiras semanas de gestagao.?

A etiologia do AE é heterogénea e multifatorial. Dentre
as principais causas destacam-se os fatores genéticos em até
50% dos casos (alteragdes cromossdmicas e monogénicas
no concepto); anatdmicos (anomalias uterina, cervical e/ou
placental); imunolégicos; endécrinos; ambientais (tabagismo,
etilismo, infec¢des, dentre outros) e comorbidades.®®

Embora o AE aconte¢a de maneira involuntaria, ele ndo
é isento de riscos. Algumas complicagdes como hemorragia,

processos infecciosos, ruptura da continuidade uterina,
laceragao do colo uterino, esterilidade, sentimento de culpa
ansiedade e depressdo podem se desenvolver na mulher,
podendo evoluir, portanto, para o 6bito.’

Diante disso, o levantamento epidemiologico do AE é
essencial para a disseminagao de seu comportamento e seus
impactos financeiros na satide publica brasileira, a fim gerar
novas hipdteses para a remodelagao de politicas publicas
voltadas a satide da mulher. Com isso, o objetivo desse estudo
¢ descrever os casos de internagdes e os custos hospitalares
por AE no estado da Bahia, Brasil no periodo de 2011 a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de cunho
epidemioldgico construido através de dados das internagdes
e custos hospitalares por AE notificados no estado da Bahia,
Brasil, no periodo de 2011 a 2016.

A Bahia é um dos estados brasileiros constituida por
417 municipios' e 9 macrorregides de satde: Centro-
Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte,
Oeste, Sudoeste e Sul. De acordo com o levantamento
populacional recente realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),"" a Bahia possui densidade
demogréfica de 24,82 hab/km? e populacdo estimada em
15.344.447 habitantes que residem em uma area territorial
de 564.732,45 km?.

Os dados foram localizados e coletados por meio do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). Para a localiza¢do, levou-se em consideragdo
0s casos que estdo classificados no capitulo XV - Gravidez,
parto e puerpério (000-099) da 10* Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10),'> abrangendo a subcategoria gravidez que
termina em aborto (003.0 a 003.9). Para delinear a coleta,
foram consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria, raca/
cor e custos hospitalares notificados no periodo de 01 de
Janeiro de 2011 a 31 de Dezembro de 2016.

A coleta e tabulagdo dos dados ocorreram no més de Julho
de 2017. A tabulagéo e a analise descritiva foram realizadas
utilizando o programa Microsoft Office Excel (Microsoft®©,
2010). Por se tratar de um estudo epidemioldgico cujos dados
sdo de fonte secunddria e de dominio publico, ndo houve
necessidade de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Ao verificar o numero de internagdes hospitalares por
macrorregido e periodo, destaca-se maior morbidade no
ano de 2012 (n=12.472) e durante o sexénio, a macrorregiao
leste apresenta o maior percentual de internagoes (40,78%),
conforme tabela 1.
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Tabela 1 - Internacdes por aborto espontaneo distribuidas por ano de atendimento e macrorregido de saude. Bahia, Brasil,

2011-2016.
VARIAVEIS 201 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL %
Internagcoes
Centro-Leste 36 1.914 1.634 1.525 1.342 1.418 7.869 14,64
Centro-Norte 4 272 98 89 102 137 702 1,31
Extremo Sul 18 236 184 156 182 176 952 1,77
Leste 137 5.380 4.586 4.561 3.847 3.414 21.925 40,78
Nordeste 75 598 755 591 445 278 2.742 510
Norte 30 1.218 1.093 1.084 1.099 1.065 5.589 10,40
Oeste 32 668 701 829 777 774 3.781 7,03
Sudoeste 104 1130 110 1.236 1ms 850 5.545 10,31
Sul 134 1.056 792 815 968 891 4.656 8,66
Total 570 12.472 10.953 10.886 9.877 9.003 53.761 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A média de permanéncia estratificada por dias na unidade hospitalar estd descrita na tabela 2, em que observa-se

intervalo entre 1,1 — 4,9 dias.

Tabela 2 - Média de permanéncia na unidade hospitalar por aborto espontaneo distribuidas por ano de atendimento e
macrorregido de saude. Bahia, Brasil, 2011-2016.

VARIAVEIS 20M 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Média de permanéncia

Centro-Leste 17 18 1,8 18 19 19 18
Centro-Norte 2,5 1,6 14 1,6 17 2,9 19
Extremo Sul 13 13 1,6 14 17 18 15
Leste 2,3 1,9 2] 1,9 2 2 2
Nordeste 4,9 18 17 1,6 1,6 2 18
Norte 16 16 16 1,6 17 17 16
Oeste 2,4 17 17 2 18 19 19
Sudoeste 11 15 15 14 15 17 15
Sul 18 15 15 14 14 15 15
Total 2,2 1,8 1,8 1,7 1,8 1,9 1,8

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em rela¢do a faixa etdria, observa-se que o intervalo entre 20 a 24 anos lidera com 11.944 internagdes, correspondendo
a 22,22% do total, conforme tabela 3. Vale ressaltar a significativa ocorréncia de abortos entre menores de 14 anos e com
idade igual ou superior a 80 anos.

Tabela 3 - Internacdes por aborto espontaneo distribuidas por faixa etdria e macrorregido de saude. Bahia, Brasil, 2011-2016.

Idade Centro- Centro-

Extremo

(anos) Leste Norte sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul Total %
la4d 1 - - 1 - - - - - 2 0,00
10al4 n8 15 24 339 53 n2 48 81 87 877 1,63
15a19 1.280 153 178 3.047 472 1.098 705 857 856 8.646 16,08
20a24 1733 156 258 4.686 553 1.335 863 1.224 1136 1.944 22,22
25a29 1.684 156 214 4.956 580 1.220 825 1.264 1.007 11.906 22]5
30a34 1.484 n3 140 4576 524 903 691 1.054 873 10.358 19,27
35a39 1.028 69 96 3.019 369 617 445 671 471 6.785 12,62
40 a 44 473 31 30 1138 170 272 187 341 201 2843 5,29
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(Ig:g:) cf:st:eo' C:::::' Extsrslm ° Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul Total %
45a49 66 9 10 150 18 31 14 46 24 368 0,68
50a54 1 - 1 n 2 1 2 4 1 23 0,04
55a59 - - 1 2 - - 1 2 - 6 0,01
60 a 64 1 - - - - - - - - 1 0,00
65a 69 - - - - - - - 1 - 1 0,00
=80 - - - - 1 - - - - 1 0,00
Total 7.869 702 952 21.925 2742 5.589 3.781 5.545 4.656 53.761 100

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Nota: - = Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento

Quanto a varidvel raga/cor representada na tabela 4, houve predominancia da raa parda com 30.319 casos, representando
um percentual de 56,40%. Em seguida, destaca-se a variavel sem informac¢do com 20.201 internagdes. Tal varidvel pode
ser interpretada devido a subnotifica¢do ou a nido adequagido da autodeclaragdo as opgdes apresentadas nas fichas de
preenchimento.

Tabela 4 - Internacdes por aborto espontaneo distribuidas por raca/cor. Bahia, Brasil, 2011-2016.

Cor/raca 20M 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
Branca 16 564 335 326 285 248 1774 3,30
Preta 10 289 206 199 193 168 1.065 1,98
Parda 240 6.018 5.902 6.345 6.032 5782 30.319 56,40
Amarela - 17 24 58 123 176 398 0,74
Indigena - - 1 1 1 1 4 0,01
Sem informagéo 304 5.584 4.485 3.957 3.243 2628 20.201 37,58
Total 570 12.472 10.953 10.886 9.877 9.003 53.761 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Nota: - = Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento

A tabela 5 apresenta os custos hospitalares em reais (R$) de acordo com as macrorregides e periodo estudado. Nota-se
que as internagdes por AE provoca grande impacto financeiro ao sistema de sade brasileiro. Durante o sexénio, o Sistema
Unico de Saude Brasileiro gastou um total de 6.497.904,99 reais em internagdes por AE.

Tabela 5 - Custos hospitalares por aborto esponténeo distribuidos por ano de atendimento e macrorregido de saude. Bahia,
Brasil, 2011-2016.

VARIAVEIS 20M 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL (R$) %
Custos

C. Leste 4.076,73 226.760,44 195.196,57 181.235,51 161.878,66 177100,20 946.2481 14,56
C. Norte 502,02 33.453,08 1.104,49 9.985,41 11.398,53 15.827,75 82.271,28 1,27
Extr. Sul 2.022,18 26.33316 21.742,19 17.985,52 21.949,71 21.467.25 111.500,01 1,72
Leste 17.446,07 641.689,77 559.233,29 541.511,93 484.824,69 430.60855 267531430 4117
Nordeste 8.239/15 67.440,31 87.729,48 67.836,88 50.692,80 31.297,03 313.235,65 4,82
Norte 3.334,05 145.726,91 131.198,52 129.2074 136.390,80  130.009,52 675.866,94 10,40
Oeste 3.867,66 76.619,03 80.866,68 96.397,20 93.750,54 107.329,76 458.830,87 7,06
Sudoeste 1.999,31 136.614,15 135.673,96 153.326,05 145.027,51 106.455,86 689.096,84 10,60
Sul 171,66 122.311,43 91.478,64 95.550,49 m.697,22 107.391,55 54554099 8,40
Total 68.598,83 1.476.948,28 1.314.223,82 1.293.036,13 1.217.610,46 1.127.487,47 6.497.904,99 100

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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No que concerne ao valor médio individual de internag¢io, observa-se na tabela 6, variagoes de R$180,27 e R$212,75.
Durante o periodo estudado, a macrorregiao sudoeste se destaca apresentando a maior média de gastos.

Tabela 6 - Valor médio de internagéo por aborto esponténeo distribuidos por ano de atendimento e macrorregido de saude.

Bahia, Brasil, 2011-2016.

VARIAVEIS 20M 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL (R$)

Valor médio/ interna¢des

Centro-Leste 183,97 189,83 191,01 190,2 192,27 197,77 191,97
Centro-Norte 195,92 194,18 183,11 181,35 181,85 185,85 187,6
Extremo Sul 182,75 180,8 189,29 183,89 190,27 193,5 18714
Leste 200,07 190,42 193,29 189,87 198,78 198,73 193,73
Nordeste 180,27 183,21 186,61 184,89 184,58 183,58 184,69
Norte 181,67 190,4 190,91 190,09 195,54 193,21 191,94
Oeste 191,64 185,31 186,18 186,36 191,29 212,75 192,59
Sudoeste 185,83 1914 192,66 194,66 20213 195,36 195,04
Sul 19811 186,4 185,99 187,74 185,33 191,04 187,57
Total 191,37 189,36 191,04 189,63 195,04 197,28 192,15

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

O estudo visa colaborar para a compressdo da temadtica
e suas repercussoes, bem como auxiliar no delineamento de
acdes, as quais atuem na prevencao aos aspectos que estimulam
o AE e promovam a assisténcia as pacientes. Além disso, busca
verificar o quadro do perfil epidemioldgico da localidade
no que tange ao acometimento da perda do concepto,
contribuindo para a associa¢ao de dados e aprofundamento
de pesquisas cientificas acerca do assunto.

Ao que se referem aos resultados obtidos, constatou-se
predominio da descontinuidade da gravidez por AE na
macrorregido Leste da Bahia (tabela 1), correspondendo a
40,78% (n= 21.925), fato que demonstra a necessidade do
enfoque de medidas de auxilio as gestantes por meio da gestdo
publica na regido. No entanto, ainda sdo encontradas barreiras
para a mensuragio fidedigna da problemdtica do AE, posto
que, devido a mesclagem ocorrida com outras formas de
aborto, verifica-se indistingdo entre muitos casos."

Dentre os fatores motivadores para esse contexto,
cogita-se a baixa adesdo ao acompanhamento pré-natal,
ja que é atribuida a este, quando realizado inadequadamente,
influéncia sobre os indices de complica¢des e até mesmo
morte fetal e/ou materna.' De tal maneira, a assisténcia ao
binémio mae-filho configura-se como uma importante agdo,
a qual visa a atenuagdo a agravamentos de satide de ambos,
bem como precaugido a problemas no desenvolvimento do
feto, prematuridade ou perda do concepto', assumindo,
assim, papel indispensavel durante a gestacéo.

Todavia, sdo evidenciadas em estudos, ainda, possiveis
causas atreladas ao meio socioeconomico da gestante, tal
como a contaminac¢do prévia com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs).” Dentre essas, o frequente indice
de diversas infec¢des, faixa etdria materna, doencas com
cardter autoimune, habitos de vida e consumo demasiado
de entorpecentes sdo fortemente associados a perda fetal.'®

Desse modo, a qualidade de vida e satide da genitora reflete
diretamente na condigdo fetal e da gesta¢do, podendo
contribuir para suscetibilidade ao AE.

Apesar disso, a grande variedade causal para o
fendmeno abortivo ainda deixa lacunas para a elucida¢io
da problemadtica, de modo que metade dos casos ndo tem
identificada claramente a sua etiologia durante o diagndstico.®
Destarte, torna-se de suma importancia o aprofundamento
de estudos para melhor analise do panorama regional, assim
como o incentivo a praticas de vida saudaveis, a frequente
consulta ao médico e prevengio a patologias, minimizando,
principalmente, a probabilidade de complicagoes e
vulnerabilidade 8 morbimortalidade da gestante e do embrido.

Quando postas em evidéncia variaveis como o periodo
de internamento motivado pelo AE, sido encontrados
dados (tabela 2) que corroboram para a afirmac¢do da
predominéncia dos casos na macrorregiao Leste. No entanto,
é perceptivel a existéncia de variagdes de estadia entre 1,5a
4,9 dias de hospitalizagdo, sendo resultado da necessidade
de averigua¢ao do quadro de satide da paciente e remocdo
de restos do aborto. Em conformidade a isto, a curetagem
uterina consiste em um dos métodos mais usuais,' apesar
de existirem demais formas de interveng¢des cirtrgicas,
clinicas, ou observacionais."

No que se refere as hospitalizagdes no estratificadas por
faixa etaria, foi identificada a supremacia das ocorréncias de
aborto no intervalo de 20 a 24 anos, denotando 22,22% dos
registros (11.944), conforme tabela 3. Esta situagdo promove
ainvestigagdo de caracteristicas femininas em comum, das
quais se correlacionam ao periodo gestacional e interfiram na
vida do embrido. Nesse sentido, e sob o aspecto da fertilidade,
¢ amplamente divulgado na literatura que a faixa etdria
feminina mais produtiva se encontra no intervalo de 15 a
49 anos de modo geral, e na populagio brasileira, a partir
dos 10 anos de idade."
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Por conseguinte, ao ser relacionado essa informacao ao
inicio da prética sexual em torno de 14,8 anos de idade™
e das alteragdes fisioldgicas causadas pela menopausa com
inicio entre 40 e 55 anos, observa-se o cendrio propicio para
maior incidéncia de gravidez e propensédo a quadros de AE.
Sendo assim, é visivel que os aspectos organicos femininos
colaboram para aumento no numero de casos das perdas
fetais na fase da juventude quando tida exposigdo aos fatores
de viabilizagdo do aborto.

Entretanto, é notavel, ainda, parcela expressiva de AE entre
40 e 44 anos, conforme tabela 3. Este acontecimento pode se
relacionar as complica¢des geradas devido gravidez tardia,
as quais sdo acarretadas de riscos gestacionais motivados
pelo envelhecimento sistémico e maior frequéncia de
acometimento patoldgico de acordo ao avangar da idade.*!
Desse modo, tem-se a ampliacdo da probabilidade de AE
em mulheres acima de 35 anos, assim como de danos ao
embrido, alteracdes morfofisiologicas e genéticas, além do
obito fetal e materno.?

Por outro lado, quando investigada a contingéncia
de internagdes distinguidas pela identificagdo racial, é
despertada atencéo para o fato da concentragio significativa
dos registros de pessoas pardas, sucedido pela categoria
ndo informada, correspondendo a 56,34% (n=30.319) e
37,58% (n=20.201), respectivamente, conforme tabela 4.
Como motivagido para essa circunstancia, sugere-se que
o resultado encontrado sofra influéncia da composigio
étnico-racial da Bahia, visto que dentre sua diversidade
populacional, o estado contabilizou 30,13% (4.222.717
mulheres) da populagdo do sexo feminino autodeclarada
parda no tltimo Censo Demogréfico Brasileiro, datado
de 2010.2

Além disso, também é somada a este episddio a
subjetividade da cataloga¢do racial realizada em censos
demogréficos, os quais contribuem para a identificagdo
das caracteristicas da populagio. Por essa vertente, tem-se
o contexto da existéncia de brechas na indexa¢do de
informagdes veridicas, ocasionados, por exemplo, pelas
modificagdes nos parametros de coleta e analise dos dados
no decorrer dos anos, bem como a apari¢ido da categoria
cor/raga parda como resultante da intermediagao entre as
ragas preta e branca, promovendo, assim, dificuldades na
autodeclaragdo racial.**

Consoante a isto, faz-se valer, ainda, a representativa
interferéncia da predisposi¢io ao evento do AE interlacada
a questdes raciais. Desse modo, é notavel que o acometimento
do aborto ocorra de forma mais assidua em mulheres que
apresentem cor/raga diferentes da branca, dentre outras
caracteristicas.”® Sendo assim, pode-se cogitar que as
caracteristicas fenotipicas e hereditarias da gestante atuem
em conformidade com os elementos que favorecem ao
desencadeamento de fendmenos abortivos.

Quanto ao valor onerado nas hospitalizages por aborto,
¢ observada caréncia e desatualiza¢do de estudos designados
ao AE. A vista disso, a realidade da escassez de pesquisas
sobre as despesas geradas, deriva, muitas vezes, das multiplas
caracteristicas contempladas em cada caso, suas repercussoes

e particularidade de cada paciente, dificultando a analise
de custeio.” Logo, a interpretacdo dos dados se baseia na
identificagdo das necessidades existentes de maneira geral,
a qual é necessario emprego de verba.

No entanto, considerando-se os efeitos provenientes
das perdas fetais, supde-se que o alto custo computado seja
estabelecido em decorréncia da utilizagio de procedimentos
para controle, prevencio e tratamento as afec¢des presentes
na paciente, posto que o AE culmina em situagdo de
vulnerabilidade a mulher.”” Além disso, a grande demanda
de internacdes, agregadas a verificagao de complicagdes no
quadro, promove a eleva¢do da quantia final* utilizada pelo
sistema de satide, conjuntura representada nos dados expressos
nos resultados do estudo (Tabela 5).

Ademais, concernindo com esses achados, é visto, ainda,
a prevaléncia do valor médio em ambito hospitalar, a qual
aponta média de custos individuais no intervalo de R$180,27
e R$212,75 (Tabela 6). Consequentemente, essas alternancias
nas despesas podem ser explicadas pelas distin¢des observadas
na Autoriza¢do de Internacdo Hospitalar (AIH), a qual
engloba os servicos hospitalares e profissionais, dispondo
seus respectivos valores.”® Sendo assim, as taxas expressam
como resultado o aporte técnico-hospitalar empregado
na assisténcia ao paciente, de acordo a indispensabilidade
e conveniéncia.

CONCLUSAO

Frente a este estudo, evidenciou-se a grande prevaléncia
de internag¢des por AE ao longo da extensdo da Bahia entre
2011 e 2016 (n=53.761), e a macrorregido leste teve maior
nimero de interna¢des (n= 21.925). Houve predominéncia
de pessoas com faixa etdria entre 20 a 24 anos (n=11.944)
e autodeclarados pardos (n=30.319). Quanto ao impacto
financeiro, o AE gerou 6nus superior a 6 milhdes de reais
com valor médio de interna¢io de 192,15 reais e a média de
permanéncia na unidade hospitalar foi 1,8 dias.

A anilise desse quadro retoma a necessidade de conceder
atengdo a problematica, principalmente na macrorregido
leste do estado, tornando possivel o conhecimento
das complicagdes enfrentadas ao longo da gravidez e,
consequentemente, os danos causados a condi¢éo de saude
gestacional, visto que, o aborto, em sua totalidade, prejudica
as condigdes de vida da mulher.

Devido ao carater desse estudo, destaca-se uma limitacio
referente a fonte dos dados coletados, uma vez que, podem
conter subnotificacdes, e portanto, a inconsisténcia dos
registros. Dessa forma, néo ¢ possivel realizar a generalizacao
dos resultados.
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