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RESUMO: Este estudo buscou descrever o perfil das internagdes por aborto no estado de Alagoas, Brasil,
no periodo de 2016 a 2025. Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo, realizado com dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o calculo das taxas de internagdo. Foram
analisadas faixa etaria, caracteristicas das internacdes, classificacdo segundo a CID-10 (cédigos Ooo a
008), distribuicdo por regides de satide e gastos hospitalares corrigidos pelo IPCA. No periodo, foram
registradas 31.915 internacdes de mulheres de 15 a 49 anos, com maior frequéncia entre 20 e 29 anos
(46,91%). Predominaram internacdes de urgéncia (99,20%) e permanéncia hospitalar de até trés dias
(91,8300). O aborto espontineo foi a principal causa de internacio (41,93%). A 12 Regido de Satide
concentrou o maior nimero de internagdes (38,59%), enquanto a 92 apresentou a maior taxa média (53,7
por 10 mil mulheres). A taxa estadual passou de 37,4 por 10 mil mulheres em 2016 para 33,3 em 2025, com
o maior valor em 2017 (40,4), e os gastos totais e médios diminuiram no periodo. Conclui-se que as
internacdes por aborto apresentam diferencas etdrias e regionais, evidenciando a necessidade de
monitoramento epidemiolégico e planejamento da assisténcia 4 sadde da mulher em Alagoas.

Palavras-chave: Aborto. Internacdo hospitalar. Satide da mulher.

ABSTRACT: This study aimed to describe the profile of hospitalizations due to abortion in the state
of Alagoas, Brazil, from 2016 to 2025. This is an ecological and descriptive study conducted with data
from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS) and population
estimates from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) to calculate hospitalization
rates. Age group, hospitalization characteristics, ICD-10 classification (codes Ooo to O08), distribution
by health region and hospital expenditures adjusted by the IPCA were analyzed. During the study
period, 31,915 hospitalizations of women aged 15 to 49 years were recorded, with the highest frequency
among those aged 20 to 29 years (46.919%). Emergency hospitalizations (99.20%) and hospital stays of up
to three days (91.83%) predominated. Spontaneous abortion was the main cause of hospitalization
(41.93%). The 1st Health Region accounted for the largest number of hospitalizations (38.599), while
the gth Health Region had the highest mean rate (53.7 per 10,000 women). The state rate fell from 37.4
per 10,000 women in 2016 to 33.3 in 2025, with the highest value in 2017 (40.4), and total and mean
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expenditures decreased over the period. Hospitalizations due to abortion show age and regional
differences, highlighting the need for epidemiological monitoring and health care planning for women

in Alagoas.
Keywords: Abortion. Hospitalization. Women's health.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil de las hospitalizaciones por aborto en el
estado de Alagoas, Brasil, durante el periodo de 2016 a 2025. Se trata de un estudio ecolégico y descriptivo,
realizado con datos del Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS) y
estimaciones poblacionales del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) para el calculo de
las tasas de hospitalizacién. Se analizaron grupo de edad, caracteristicas de las hospitalizaciones,
clasificacién segin la CIE-10 (cédigos Ooo a Oo8), distribucién por regiones de salud y gastos
hospitalarios corregidos por el IPCA. Durante el periodo, se registraron 31.915 hospitalizaciones de
mujeres de 15 a 49 afios, con mayor frecuencia entre 20 y 29 afios (46,91%). Predominaron las
hospitalizaciones de urgencia (99,20%) y las estancias de hasta tres dias (91,83%). El aborto espontineo
fue la principal causa de hospitalizacién (41,93%). La 1.2 Regién de Salud concentré el mayor ntimero de
hospitalizaciones (38,59%), mientras que la 9.2 Regién presenté la mayor tasa media (53,7 por cada 10.000
mujeres). La tasa estatal pasé de 37,4 por cada 10.000 mujeres en 2016 a 33,3 en 2025, con el mayor valor
en 2017 (40,4), y los gastos totales y medios disminuyeron en el periodo. Las hospitalizaciones por aborto
presentan diferencias segin la edad y la regién, lo que evidencia la necesidad de vigilancia
epidemioldgica y planificacién de la atencién a la salud de las mujeres en Alagoas.

Palabras clave: Aborto. Hospitalizacién. Salud de la mujer.
1 INTRODUCAO

O abortamento constitui um importante evento relacionado a satide reprodutiva e a
assisténcia a sadde da mulher. Segundo o Ministério da Satde, o abortamento é definido como
a expulsdo ou extragio de um produto da concepgcdo com peso inferior a 500 g e/ou estatura
menor que 25 cm, ou com idade gestacional inferior a 22 semanas, podendo ocorrer de forma
espontinea ou induzida. O aborto espontineo ocorre sem interven¢io intencional para
interromper a gestacdo, enquanto o aborto induzido resulta de uma ac3o realizada com a
finalidade de interrompé-la (Brasil, 2011). Entre os abortos induzidos, diferencia-se ainda o
abortamento seguro daquele realizado em condicées inadequadas, caracterizado pela realizacio
por pessoas sem a habilidade necesséria e/ou em ambientes que ndo apresentam condicdes
adequadas (Ganatra et al., 2014).

Além de suas caracteristicas clinicas, o aborto constitui um importante problema de
satde publica, considerando sua ocorréncia, as internac¢des hospitalares e suas repercussdes para
a satide materna. Estima-se que, entre 2015 e 2019, tenham ocorrido cerca de 73,3 milhdes de
abortos induzidos por ano no mundo (Bearak et al., 2020). No Brasil, a interrupc¢do da gestagdo
é permitida nos casos previstos na legisla¢io e na jurisprudéncia, incluindo as situagdes em que
hé risco de morte para a gestante, gravidez decorrente de estupro e gestagio de feto com

anencefalia (Madeiro; Diniz, 2016).
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Em estudo de abrangéncia nacional realizado no Brasil, Uliana et al. (2022) investigaram
o Brasil entre 2008 e 2018 e identificaram 2.258.104 internagdes por aborto ao longo de todo o
periodo, correspondendo a uma média aproximada de 205 mil interna¢Ges por ano. Os autores
observaram reducdo das internagdes no periodo, além de diferencas entre as Unidades da
Federacdo e as regides brasileiras, evidenciando que a ocorréncia do evento nio se distribui de
maneira homogénea no territério nacional.

Diante dessas diferengas regionais, torna-se relevante considerar periodos mais recentes.
Loureiro e Féfano (2025), em estudo nacional com dados do SIH/SUS, analisaram as
internacdes hospitalares por abortamento entre 2018 e 2022 e observaram taxas superiores na
regiio Nordeste em relacio ao Brasil durante todo o periodo. Em 2018, a taxa foi de 41,59
internagdes por 10 mil mulheres de 15 a 49 anos no Nordeste, enquanto a nacional foi de 35,29
por 10 mil. Em 2022, apesar da redugio, as taxas permaneceram superiores, correspondendo a
35,65 e 30,95 por 10 mil, respectivamente. Esses resultados reforcam a importincia de analisar as
particularidades regionais e estaduais.

Além dos aspectos territoriais, as caracteristicas sociodemogréficas e as condi¢des de
acesso aos servicos de saude também devem ser consideradas. Em estudo realizado em
institui¢cdes hospitalares da rede do Sistema Unico de Satde (SUS) de Fortaleza, Ceara, Lima
et al. (2020) identificaram predominincia de mulheres com menos de 30 anos, nio brancas e de
baixa renda. O estudo também evidenciou dificuldades no percurso de atendimento e
fragilidades na assisténcia as mulheres em situacdo de abortamento, reforcando a necessidade
de organizacio e qualificagio do cuidado.

Por outro lado, as internacdes hospitalares nio representam a totalidade dos abortos
ocorridos na populagio, uma vez que os registros hospitalares abrangem os casos que chegam
aos servicos de satide e necessitam de atendimento. Na Pesquisa Nacional de Aborto de 2021,
cerca de uma em cada sete mulheres havia realizado ao menos um aborto até os 40 anos, e 43%
das que abortaram precisaram ser hospitalizadas para finalizar o procedimento (Diniz;
Medeiros; Madeiro, 2023).

Observa-se que, apesar da existéncia de estudos de abrangéncia nacional e regional,
permanecem lacunas quanto 3 caracterizagdo atual das internacdes por aborto no estado de
Alagoas, especialmente em relagdo 4 distribuicdo do evento, as caracteristicas das mulheres
atendidas, as condi¢des das internacdes, as diferencas entre as regides de satide e aos gastos
hospitalares. Diante disto, este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico das

internacdes por aborto no estado de Alagoas, no periodo de 2016 a 202s.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo ecolédgico e descritivo, realizado no estado de Alagoas, Brasil, com
dados referentes as internagdes por aborto no periodo de 2016 a 2025. Alagoas possui 102
municipios, organizados em dez regides de satde. A populacio do estudo foi constituida pelas
internacdes por aborto de mulheres de 15 a 49 anos residentes em Alagoas registradas no
SIH/SUS no periodo estudado.

Os dados foram obtidos do SIH/SUS, disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), tabulados por ano de internacdo, com
extracdo em agosto de 2026 (Brasil, 2026), quando os registros de 2025 j4 se encontravam
atualizados. Foram consideradas internacdes por aborto aquelas com diagnéstico principal no
agrupamento “gravidez que termina em aborto” da Classificagio Internacional de Doengas, 102
Revisdo (CID-10), cédigos Ooo a O08, que inclui gravidez ectépica, mola hidatiforme e outros
produtos anormais da concepgio, além dos abortos propriamente ditos. A andlise foi restrita as
mulheres de 15 a 49 anos, faixa correspondente a populacdo utilizada como denominador das
taxas. As varidveis analisadas foram faixa etaria, cariter da internagio, tempo de permanéncia
hospitalar, utilizagio de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ocorréncia de ébito, classificagio
segundo a CID-10, regido de satde de residéncia, nimero de internagdes e gastos hospitalares.

Para o cédlculo das taxas, foram utilizadas as estimativas da popula¢do feminina de 15 a
49 anos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizadas pelo
DATASUS, para cada ano e regido de satde (IBGE, 2026). A taxa de internagio foi calculada
pela razdo entre o niimero de internacdes e a populacio feminina de 15 a 49 anos no mesmo ano
e local, multiplicada por 10.000. A taxa média de cada regido de satide correspondeu & média
aritmética das taxas anuais do periodo.

Os dados foram organizados em planilhas eletrdnicas no Microsoft Excel®. Foi realizada
anélise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas. A evolu¢io anual do ndmero de
internacdes, das taxas e dos gastos foi descrita por valores absolutos e pela variacdo percentual
entre anos, calculada como (valor final — valor inicial) / valor inicial x 100. Os gastos
hospitalares foram corrigidos pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA),
com dezembro de 2025 como més de referéncia. Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos.

Por se tratar de estudo com dados secundérios, agregados, de dominio ptblico e sem
identificacdo dos individuos, a pesquisa dispensou apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa,

conforme o art. 12, paragrafo dnico, incisos II, III e V, da Resolugio n? s510/2016 do Conselho
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Nacional de Sadde (Conselho Nacional de Satde, 2016). Destaca-se que foi utilizada a
ferramenta de inteligéncia artificial Claude (Anthropic) como apoio na revisdo ortografica e
gramatical e em ajustes simples de redacio do manuscrito. Todo o conteddo foi revisado pelos

autores, que assumem integral responsabilidade pelo texto.

3 RESULTADOS

Entre 2016 e 2025, foram registradas 31.915 internacdes por aborto entre residentes do
estado de Alagoas. O maior niimero ocorreu em 2017 (3.656) e o menor em 2024 (2.803), com
aumento para 2.914 em 2025. A taxa passou de 37,4 por 10 mil mulheres em 2016 para 40,4 em
2017, maior valor do periodo, e diminuiu nos anos seguintes até 31,8 em 2024, com elevacido para

33,3 em 2025. Entre 2016 e 2025, 0 niimero de interna¢des diminuiu 14,0% e a taxa, 11,0% (Grafico

1).

Gréfico 1 - Ntimero e taxa (por 10 mil mulheres de 15 a 49 anos) de internacdes por aborto no estado de
Alagoas, Brasil, 2016-2025
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do SIH/SUS e do IBGE (2026).

A faixa etdria de 20 a 29 anos apresentou a maior frequéncia de internacdes (46,919%;
n=14.970), seguida das mulheres de 30 a 39 anos (30,40%; n=9.702). Predominaram internacdes
em cariter de urgéncia (99,20%) e com permanéncia hospitalar de até trés dias (91,8300). A
necessidade de internagio em UTI (0,37%) e a ocorréncia de ébito (0,03%) foram pouco
frequentes. O aborto espontineo foi a principal causa de internacio (41,93%), seguido pelo

aborto ndo especificado (24,27%) e por outros produtos anormais da concepgio (23,77%) (Tabela

1).
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Tabela 1 - Distribui¢do do niimero de internagdes por aborto, segundo faixa etiria e caracteristicas da
internagio, no estado de Alagoas, Brasil, 2016-2025

Variiveis n %
Faixa etdria
15 a 19 anos 5.014 15,71
20 a 29 anos 14.970 46,01
30 a 39 anos 9.702 30,40
40 a 49 anos 2.229 6,08
Caréter da internagio
Eletivo 254 0,80
Urgéncia 31.661 99,20
Tempo de permanéncia hospitalar
Até 3 dias 29.307 91,83
4 a 7 dias 2.170 6,80
8 dias ou mais 438 1,37
Internagio em Unidade de Terapia Intensiva
Sim 119 0,37
Nio 31.796 99,63

Evolugio para ébito

Sim 10 0,03

Nio 31.905 99,97

Classificagio segundo a CID-10 (cédigos Ooo a Oo8)

Gravidez ectdpica 1.725 5,40
Mola hidatiforme 764 2,39
Outros produtos anormais da concepgio 7.587 23,77
Aborto espontineo 13.383 41,93
Aborto por razdes médicas e legais 86 0,27
Outros tipos de aborto 388 1,22
Aborto nio especificado 7.746 24,27
Falha de tentativa de aborto 16 0,05
Complicagdes consequentes ao aborto, gravidez ectépica e mola hidatiforme 220 0,69

Fonte: elaborado pelos autores com dados do STH/SUS (2026).
Em relacdo as regides de satide, a 12 Regido concentrou o maior nimero de internacdes
(38,59%), seguida pela 72 Regido (15,90%) e pela 92 Regido (10,2296). Entretanto, a maior taxa

média de internagio foi observada na 92 Regido de Satde (53,7 internagdes por 10.000 mulheres),
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seguida pela 52 Regido (36,9 por 10.000 mulheres) (Tabela 2). No periodo, as taxas da 92 e da 102
RegiGes aumentaram, passando de 44,8 para 67,7 e de 23,3 para 49,2 internacdes por 10.000
mulheres entre 2016 e 2025, respectivamente, enquanto as da 32 e da 72 Regides diminuiram, de

38,3 para 20,0 e de 43,4 para 23,8 por 10.000 mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxas de internacio por aborto (por 10.000 mulheres de 15 a 49 anos), ndmero e proporgio
de internagdes, segundo regido de satde de residéncia, no estado de Alagoas, Brasil, 2016-2025

Ano 2 RS 22 RS 32 RS 4#RS 52 RS 62 RS 72 RS 82 RS 92 RS 102 RS
2016 36,0 30,8 38,3 33,4 33,5 41,4 43,4 43,1 44,8 23,3
2017 40,9 31,3 41,7 32,4 39,1 43,6 43,5 38,7 49,0 27,1
2018 35,9 37,3 36,8 38,6 32,6 39,0 43,3 40,8 54,1 27,8
2019 33,9 38,4 38,4 29,2 41,1 42,0 42,2 44,1 44,7 29,8
2020 34,2 38,6 37,7 30,1 37,1 36,4 37,0 28,0 52,6 35,4
2021 34,8 28,0 36,6 27,6 40,4 31,2 37,7 23,8 52,4 33,0
2022 31,2 19,1 48,1 28,0 35,4 26,5 31,9 38,7 55,4 32,9
2023 30,8 30,7 22,3 29,7 36,2 35,8 24,5 32,3 57,7 45,4
2024 27,2 34,7 25,6 39,0 37,0 28,7 26,9 29,0 59,0 49,5
2025 31,6 34,0 20,0 26,7 36,2 34,0 23,8 33,5 67,7 49,2
Taxa média 33,7 32,3 34,6 3L5 36,9 35,9 35,4 35,2 53,7 35,3
2?:?:::;: 12.315 1.432 1.891 1.089 2.067 1.892 5.076 1.440 3.262 1.451
%* 38,59 4,49 5,93 3,41 6,48 5,93 15,90 4,51 10,22 4,55

Fonte: elaborado pelos autores com dados do SIH/SUS e do IBGE (2026).

Legenda: RS = Regido de Satide. Taxa média: média aritmética das taxas anuais. *Percentual em relagio ao total
de internacdes do estado.

O gasto total no periodo foi de Rs$ 9.722.250,73, com gasto médio de R$ 304,63 por
internacdo, em valores corrigidos pelo IPCA. O gasto total passou de R$ 1.188.955,67 em 2016
para R$ 748.874,01 em 2025 (reducdo de 37,000), e o gasto médio, de Rs$ 350,93 para R$ 256,99
(redugdo de 26,89%). O gasto total diminuiu a cada ano a partir de 2017, inclusive em 2025, quando

o nimero de interna¢es aumentou (Grafico 2).
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Griéfico 2 — Evolugdo do gasto total e do gasto médio (em reais, corrigidos pelo IPCA) das internacdes
por aborto no estado de Alagoas, Brasil, 2016-2025
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do STH/SUS (2026).

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram reducdo das internacdes por aborto no estado
de Alagoas entre 2016 e 2025, com maior ocorréncia em 2017 e discreta elevagio em 2025. Esse
comportamento é semelhante ao observado no cenédrio nacional. Uliana et al. (2022), ao
analisarem 2.258.104 internacdes por aborto no Brasil entre 2008 e 2018, identificaram redugio
das internacdes em 19 Unidades da Federagio e em todas as regides, exceto a Sul, que apresentou
estabilidade, e Loureiro e Féfano (2025) também observaram reducio entre 2018 e 2022.

A semelhanca entre o comportamento observado em Alagoas e o cenério nacional sugere
que a redugdo das internacdes no estado acompanha o comportamento observado em diferentes
contextos do pais. Entretanto, esse resultado deve ser interpretado com cautela, pois a
diminui¢io das internagdes registradas nio significa necessariamente redugio da ocorréncia de
abortamentos na populagio. Os dados do STH/SUS representam os atendimentos hospitalares
registrados no sistema publico e nio contemplam os casos que ndo demandaram hospitalizagio
ou aqueles atendidos fora da rede publica. Assim, o comportamento observado neste estudo
deve ser compreendido como uma varia¢do da morbidade hospitalar registrada no SUS, e nio
como estimativa da ocorréncia total de abortamentos.

A interpretagio da reducdo das internacSes também requer atencdo ao periodo da
pandemia de COVID-19, que compreende os anos de 2020 e 2021 da série analisada. Pilecco et al.
(2021), em revisdo narrativa sobre o aborto e a pandemia na América Latina, destacaram que a

emergéncia sanitdria agravou barreiras j4 existentes no acesso aos servigos de satide sexual e
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reprodutiva, incluindo o aborto legal, podendo favorecer a ocorréncia de abortos inseguros.
Nesse sentido, a redugio das internacdes observada em Alagoas durante o periodo nio deve ser
interpretada automaticamente como diminuic¢do da ocorréncia de abortamentos na populacio,
uma vez que altera¢es no acesso e na utilizacdo dos servicos de satde também podem ter
influenciado os registros hospitalares. Em Alagoas, a diminui¢do das taxas comecou antes de
2020 e continuou apés 2021, de modo que a pandemia deve ser considerada um possivel elemento
contextual na interpretagio dos dados, mas nio explica isoladamente a reducdo observada no
estado.

Quanto 2 faixa etdria, observou-se predominincia de mulheres de 20 a 29 anos, que
corresponderam a 46,91% das internagdes, seguidas pelas mulheres de 30 a 39 anos, com 30,400%.
Esse resultado é semelhante ao encontrado por Uliana et al. (2022), que identificaram maiores
taxas de internagio por aborto entre mulheres de 20 a 29 anos, seguidas pelo grupo de 30 a 39
anos. No estado do Piaui, Campos et al. (2024), ao analisarem internagdes por aborto espontineo
entre 2018 e 2022, também encontraram concentracio das internacdes na faixa de 20 a 39 anos,
além de elevada frequéncia de atendimentos de urgéncia.

A maior concentragio das internacdes entre mulheres de 20 a 29 anos pode estar
relacionada & maior participacdo dessa faixa etdria no periodo reprodutivo. Contudo, a idade,
isoladamente, n3o explica a ocorréncia do abortamento, uma vez que aspectos sociais,
reprodutivos, econdmicos e relacionados ao acesso aos servicos de satide também podem
influenciar o perfil das internagdes. Dessa forma, o predominio observado reforca a importincia
de acdes de satide sexual e reprodutiva, planejamento reprodutivo e oferta de assisténcia
adequada as mulheres em idade fértil. As adolescentes de 15 a 19 anos responderam por 15,71%
das internagdes, propor¢io que merece atengio pelas repercussdes da gravidez nessa idade sobre
a saude e as trajetérias de vida das jovens.

Em relagio ao cariter da internacgdo, verificou-se predominincia expressiva dos
atendimentos de urgéncia, correspondendo a 99,200 dos casos. Resultado semelhante foi
observado no Piaui, onde 99,350 das internac¢Ses por aborto espontineo foram classificadas
como de urgéncia entre 2018 e 2022, segundo Campos et al. (2024). A elevada frequéncia de
atendimentos de urgéncia demonstra que o abortamento representa uma demanda relevante
para os servicos hospitalares e reforca a necessidade de estrutura adequada para avaliacdo,
manejo e acompanhamento das mulheres que chegam aos servigos em situacdes que requerem

atendimento imediato.
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Quanto ao tempo de permanéncia, 91,83% das internacdes apresentaram duracdo de até
trés dias. Esse resultado indica predominincia de periodos curtos de hospitalizagio, mesmo
diante do elevado percentual de atendimentos de urgéncia. Em Fortaleza, Lima et al. (2020)
também observaram predominincia de periodos curtos de permanéncia hospitalar, com 67,20
das mulheres permanecendo apenas um dia internadas. A semelhanca entre os achados pode
indicar que grande parte das situagdes de abortamento atendidas nos servicos hospitalares
apresenta resolucio durante curto periodo de internac3o.

Apesar disso, a curta permanéncia hospitalar ndo deve ser interpretada, isoladamente,
como indicador de menor gravidade ou de maior qualidade da assisténcia. O tempo de
internacdo pode ser influenciado pelo tipo de abortamento, conduta adotada, condigdes clinicas
da paciente, disponibilidade de servicos e organiza¢io do fluxo hospitalar. Dessa forma, a
anélise conjunta com outros indicadores é necesséria para uma interpretacdo mais adequada da
assisténcia prestada.

No que se refere aos desfechos hospitalares, foram observadas baixas frequéncias de
internagio em UTI (0,37%) e de 6bito (0,03%). Esses resultados demonstram que esses
desfechos foram pouco frequentes entre as internacdes analisadas. Entretanto, a baixa
ocorréncia nio significa auséncia de situa¢des graves. Em estudo multicéntrico realizado em 20
hospitais brasileiros, Veiga Junior et al. (2024) analisaram 1.683 mulheres atendidas por aborto
ou abortamento e identificaram 3,206 de casos com condi¢des potencialmente ameagadoras a
vida e 0,79% com desfechos maternos graves. O estudo também mostrou que a maioria das
mulheres apresentou complica¢des leves, evidenciando que diferentes niveis de gravidade
podem estar presentes entre as mulheres atendidas por abortamento. Assim, embora os eventos
graves tenham sido pouco frequentes em Alagoas, sua ocorréncia indica a necessidade de
servicos preparados para reconhecer precocemente as complicacdes e oferecer atendimento
oportuno e qualificado.

Outro aspecto refere-se a classificagdo dos abortamentos segundo a natureza do evento.
O aborto por razdes médicas e legais representou apenas 0,27% das internagdes, correspondendo
a 86 casos em dez anos, média inferior a nove por ano no estado. Esse nimero reduzido pode
refletir a oferta limitada de servigos de aborto legal no pais, concentrados em poucos municipios,
conforme descrito por Madeiro e Diniz (2016), além de possiveis falhas de registro. Pilecco et
al. (2021) ressaltam que a manutengio dos servicos de aborto legal é fundamental, especialmente
em contextos de restri¢do de acesso aos direitos reprodutivos, como ocorreu durante a pandemia

de COVID-19. Assim, mesmo representando pequena proporcido das internagdes, esses registros
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tém relevincia para a organizacdo da assisténcia, pois demandam servigos capacitados para
garantir atendimento oportuno, seguro e humanizado as mulheres.

Chama atengio também a propor¢io de aborto nio especificado (24,27%), segunda
categoria mais frequente. Esse percentual indica limitacdo na qualidade da codificagio
diagndstica das internacdes, pois impede distinguir abortos espontineos, induzidos e por razdes
médicas e legais, e pode subestimar categorias especificas. Cardoso et al. (2020) também
apontam limita¢des dos registros oficiais para caracterizar o aborto no Brasil.

Outro achado relevante foi a distribuicdo desigual das internagGes entre as regides de
saide de Alagoas. A 12 Regido concentrou o maior ntmero absoluto de internagdes,
representando 38,59% do total, enquanto a 9 Regido apresentou a maior taxa média, com 53,7
internaces por 10 mil mulheres. Essa diferenca demonstra que o nimero absoluto de
internacSes e a taxa de ocorréncia representam dimensdes distintas do fendmeno. A maior
concentragio de casos na 12 Regido pode estar relacionada a maior populagio e A concentracio
de servicos de referéncia, enquanto a maior taxa observada na 92 Regido indica maior frequéncia
proporcional de internacdes em relagio a populagio feminina considerada. Esse padrio reforca
a importincia de considerar as diferengas territoriais na anélise das internacées por aborto, uma
vez que estudos nacionais também identificaram variacGes nas taxas de internagio entre regides
e unidades federativas do pais (Uliana et al., 2022).

Além das diferengas nas taxas médias, as regides de saiide apresentaram trajetdrias
distintas ao longo do periodo. Enquanto a taxa estadual diminuiu, as da 92 e da 10? Regides
aumentaram, de 44,8 para 67,7 e de 23,3 para 49,2 por 10 mil mulheres entre 2016 e 2025, e as da
32 e da 72 RegiGes diminuiram entre 45% e 48%. Essas mudangas podem estar relacionadas a
alteracdes na rede de referéncia obstétrica, a diferencas na conduta entre manejo ambulatorial e
internacdo e a possiveis inconsisténcias no registro do municipio de residéncia, hipéteses que
nio podem ser verificadas com os dados utilizados, mas que indicam a necessidade de
acompanhar essas regides de forma especifica.

As diferencas entre as regides de satide evidenciam a importincia de anélises territoriais
para o planejamento das ac¢des de satide. A distribui¢do dos servigos, a facilidade de acesso, os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia e as caracteristicas sociodemograficas da populacio
podem contribuir para diferentes padrdes de utilizagio da assisténcia hospitalar. Nesse sentido,
Lima et al. (2020), ao analisarem mulheres atendidas em institui¢des hospitalares da rede do
Sistema Unico de Satide em Fortaleza, identificaram dificuldades no percurso de atendimento

e fragilidades na assisténcia, destacando a influéncia da organizacio dos servicos no cuidado as

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

mulheres em situagdo de abortamento. Dessa forma, a identifica¢do de regides com taxas mais
elevadas pode contribuir para o direcionamento de estratégias de monitoramento e para a
organizacdo da rede de atengdo a satide da mulher.

Em relacdo aos gastos hospitalares, observou-se reducido dos valores totais e médios
corrigidos pelo IPCA ao longo do periodo. A reducdo do gasto total acompanhou a diminui¢io
do niimero de internagdes, mas o gasto médio por internagio também diminuiu (26,8%), e em
2025 o gasto total caiu mesmo com o aumento do nimero de internagdes. Esse comportamento
indica que a redugio dos gastos nio se explica apenas pela menor demanda e pode estar
relacionada a mudancas no perfil dos procedimentos realizados, como a substituicio da
curetagem uterina pela aspiragio a vicuo, recomendada pela Organiza¢io Mundial da Satdde
para o esvaziamento uterino (World Health Organization, 2022), & menor duracio das
internacSes ou i defasagem dos valores da tabela do SUS em relac¢do a inflagdo, aspectos que
nio puderam ser avaliados neste estudo. Além disso, os valores registrados correspondem as
despesas das internagdes processadas pelo STH/SUS e nio representam o custo econdmico total
do abortamento para o sistema de satde.

De maneira geral, os achados apresentam implica¢des para a organizacdo da assisténcia
a satde da mulher em Alagoas. A predominincia de mulheres de 20 a 29 anos, o elevado
percentual de atendimentos de urgéncia e as diferencas observadas entre as regides de satde
indicam a necessidade de uma rede de atencio preparada para responder as demandas
relacionadas ao abortamento. Esses achados sdo coerentes com Lima et al. (2020), que
identificaram fragilidades na organizacio da assisténcia as mulheres em situagio de
abortamento e destacaram a necessidade de qualificacio do cuidado e de maior integracdo dos
servigos. Nesse sentido, além da assisténcia hospitalar, os resultados reforcam a importincia do
fortalecimento da aten¢io primdria, especialmente nas a¢des de saide sexual e reprodutiva,
planejamento reprodutivo e acompanhamento das mulheres, de forma articulada entre os
diferentes niveis de atengio.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacio dos
resultados. O uso de dados secunddrios do SIH/SUS condiciona a anélise & qualidade e 2
completude das AIH, além de restringi-la as interna¢des no 4mbito do SUS, sem contemplar
casos nio hospitalizados ou atendidos na rede privada. A exclusio das meninas de 10 a 14 anos
e a inclusdo, no agrupamento da CID-10, de gravidez ectépica e mola hidatiforme também
limitam a andlise ao aborto em sentido estrito. Por se tratar de estudo ecoldgico e descritivo,

nio foi possivel avaliar fatores individuais nem estabelecer causalidade. Recomenda-se que
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pesquisas futuras articulem dados clinicos, sociodemogréficos e de acesso, incluam abordagens

qualitativas e aprofundem as diferencas entre as regides de satde.

s CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram reducdo das internacdes por aborto no estado
de Alagoas entre 2016 e 2025, com maior ocorréncia em 2017 e discreta elevacio em 2025.
Observou-se predominincia de internacdes entre mulheres de 20 a 29 anos, elevada frequéncia
de atendimentos de urgéncia e curta permanéncia hospitalar. A maior parte das internagdes
esteve relacionada ao aborto espontineo, enquanto as internacdes em UTI e os ébitos
apresentaram baixa frequéncia. Também foram identificadas diferengas entre as regides de
satde, tanto em relacdo ao nimero absoluto de interna¢des quanto as taxas, com aumento das
taxas na 9% e na 10? Regides, além de reducio dos gastos hospitalares corrigidos ao longo do
periodo analisado.

Dessa forma, os achados contribuem para a caracterizagio epidemiolégica das
internacdes por aborto em Alagoas e evidenciam a importincia de considerar as diferengas
territoriais e o perfil das mulheres atendidas no planejamento da assisténcia a satide. Embora os
dados do STH/SUS apresentem limitacdes e ndo representem a totalidade dos abortamentos
ocorridos no estado, as informagdes analisadas podem subsidiar o planejamento e a organizagio
dos servicos de satide, especialmente na articulagio entre a atengio primaria e hospitalar e na

qualificagdo da assisténcia s mulheres em situagio de abortamento.
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