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Resumo

O aborto permitido por lei no Brasil é um direito pouco garantido devido a
multiplas barreiras de acesso. A dificuldade em obter-se registros confidveis e
de fdcil acesso, que subsidiem acoes de monitoramento e avaliacdo pertinentes
a essa temdtica, € outra questdo preocupante relacionada a organizac¢do do
sistema de satide. Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar os regis-
tros de atendimentos a mulheres que realizaram aborto legal no Municipio
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de 2013 a 2018 e identificar
sua prevaléncia no Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH). Para isso, os
prontudrios dos casos de aborto previstos em lei, realizados nos quatro servicos
de referéncia foram avaliados in loco. Os dados obtidos foram cruzados com
0 banco do SIH do Sistema Unico de Saiide (SUS). A razdo de prevaléncia
foi estimada por meio do modelo de regressdo Poisson, com varidncia robusta.
Foram identificados, nos prontudrios, 236 casos de aborto legal, dos quais 95
(40,3%) estavam registrados no SIH. Os casos cujos prontudrios tinham o CID
004 (aborto por razées médicas) identificado em seus registros internos tive-
ram uma prevaléncia de 3,02 (IC95%: 1,83-4,98) vezes de constarem no SIH
do que aqueles que ndo identificaram. Foi observado que o niimero de registros
de aborto legal no SIH diferia dependendo do hospital; no entanto, verificou-se
que, independentemente do hospital, o fato do registro interno descrever o CID
004 aumenta a prevaléncia de registros no SIH. Conclui-se que a falta de
padronizagdo e o sub-registro dificultam a obtengdo de informagaes fidedignas
na base de dados nacionais do SUS, aumentando a invisibilidade do aborto
legal.

Aborto Legal; Classificacdo Internacional de Doencas; Sistemas de
Informacao; Registros
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Introducdo

Pelo Cédigo Penal Brasileiro 1, o ato de provocar um aborto é considerado crime, exceto em trés cir-
cunstancias: risco de vida da gestante, anencefalia do feto e gravidez resultante de violéncia sexual 2.3.
Contudo, a previsao legal do direito ao aborto, nesses trés casos, nio é sindnimo de garantia de acesso.
O direito de uma mulher que busca pelo aborto legal é frequentemente restringido por diversos fato-
res: escassez de servicos de referéncia; despreparo técnico das instituicdes; desarticulacdo da rede de
atencdo a saude; desconhecimento da legislacdo por parte da sociedade em geral e até por parte dos
profissionais; exigéncias desnecessarias e incorretas, como a apresenta¢io do boletim de ocorréncia;
ou alegacdo de objecdo de consciéncia por parte dos profissionais 45.

Entre 2013 e 2015, foram realizados apenas 2.442 abortos legais em todo Brasil, conforme pesqui-
sa de representatividade nacional 6. Por meio da analise de 1.283 prontuarios, constatou-se que 94%
dos casos eram situacoes de estupro. O mesmo estudo também relata que, dos 68 servicos habilitados
existentes, apenas 37 haviam de fato realizado interrupcdes de gravidez decorrentes de estupro, e que
80% dos atendimentos em todo Brasil foram realizados por um tnico hospital. Os hospitais atuantes
estavam distribuidos em 20 Unidades da Federacio (cinco na Regidao Norte, 11 no Nordeste, trés no
Centro-oeste, seis no Sul e 12 no Sudeste), sendo que em sete estados ndo havia nenhum servigo ativo 6.
No Rio Grande do Sul, conforme dados de 2019, ha sete servicos de referéncia para o atendimento
do aborto previsto em lei: quatro em Porto Alegre, um em Canoas, um em Caxias do Sul e um em Rio
Grande (Departamento de Informética do SUS. Sistema de Informacoes Hospitalares. http://www?2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=11633, acessado em 02/Fev/2019).

Além da pouca disponibilidade de servicos e das demais barreiras de acesso ja citadas, outra
questdo, relacionada a organizacdo do sistema de satide, mostra-se preocupante: a dificuldade na
obtencdo de registros confiaveis e de facil acesso para a avaliacdo e o planejamento de a¢des volta-
das a essa tematica no Sistema Unico de Sadde (SUS). No Brasil, o aborto legal é um procedimento
hospitalar e, assim, deveria ser identificado com um ndmero de procedimento especifico no Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH) do SUS 7. Contudo, atualmente, ndo existe um cédigo de pro-
cedimento que identifique o aborto previsto em lei e gere um pagamento por ele. Em 21 de maio
de 2014, o Ministério da Saude emitiu a Portaria ne 415 8, que criava o procedimento: “Interrup¢ao
da gestacao/antecipacao terapéutica do parto prevista em lei”. Entretanto, essa portaria foi revogada oito
dias ap6s a sua publicacdo 9. Hoje, é possivel achar no SIH apenas a identificacdo da 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): CID O04 - Aborto por razdes médicas e legais —
quando o profissional realiza a vinculacao deste CID a outro procedimento da tabela de pagamento
do SUS (como uma curetagem, por exemplo) na guia de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (ATH).
Embora o CID O04 seja a tinica forma de identificar a realiza¢ao do aborto no SIH, ndo existe uma
norma técnica ou uma padroniza¢io nacional que oriente sobre a necessidade desse registro e como
deve ser realizado. Tal situacdo leva ao sub-registro, uma vez que o c6digo de procedimento é obri-
gatério para o servi¢o receber o pagamento pelo atendimento realizado, enquanto o CID é uma
informacdo complementar.

Sendo o aborto uma questdo de grande relevancia para a garantia dos direitos sexuais e reproduti-
vos das mulheres, destaca-se a importincia de dados acurados e acessiveis que possam contribuir para
a avaliacao de necessidades e para o monitoramento de acdes voltadas para a implanta¢ao de progra-
mas que almejem garantir esse direito. Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar os registros
hospitalares de atendimentos a mulheres que realizaram aborto legal no Municipio de Porto Alegre
no periodo de 2013 a 2018, cruzando-os com os dados disponiveis no SIH do SUS. Desta forma,
além de realizar um levantamento da diferenca quantitativa dos registros realizados nos servicos e os
encontrados no sistema de informacdo do SUS, buscou-se identificar fatores associados a presenca
do registro no SIH.
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Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com coleta de dados realizada em duas etapas. Na primeira,
consultou-se in loco os prontuérios de mulheres que realizaram aborto legal entre 2013 e 2018, nos
quatro servicos de referéncia de Porto Alegre. Cada instituicdo, ao ser solicitada pela equipe de pes-
quisa, forneceu uma listagem com todos os casos identificados no periodo. Apds, foi aplicada a técnica
de linkage entre os dados obtidos nos servicos e aqueles disponiveis no SIH. A partir do resultado
da linkage, detectou-se que, entre os casos, havia aqueles que constavam somente nos prontuarios
hospitalares, aqueles identificados apenas no SIH e os casos que estavam registrados em ambos. A
seguir, identificados os casos que estavam registrados somente no SIH, voltou-se aos servicos, em
uma segunda etapa de coleta, para busca in loco desses prontuarios, com a intencdo de chegar o mais
proximo possivel de um valor fidedigno de prevaléncia de casos (Figura 1). Ao final, a classificagao foi
feita em dois tipos: os casos que constavam somente nos prontuarios e aqueles que tinham registro
tanto nos prontuarios como no SIH.

Para a coleta dos dados nos prontudrios hospitalares foi criado um instrumento, incluindo as
seguintes informacdes de cada atendimento: nome do hospital, local de residéncia da mulher atendi-
da, nimero do cartdo nacional do SUS, data da solicitacdao da AIH, c6digo CID dos registros internos,

Figura 1

Etapas da coleta de dados e nimeros de registros encontrados e incluidos na pesquisa.

Cruzamento final,

inferencial

Ol
Prontuarios hospitalares Listagem de
conforme listagem atendimentos com
apresentada pela CID 004 no SIH
instituicdo apresentada pela SMS e SES
* 201 casos * 103 casos
Cruzamento inicial
* 60 casos identificados com prontuério
hospitalar e registro no SIH
* 141 casos apenas com prontudrio hospitalar
* 43 casos apenas registro no SIH
]
*201 casos (60 +
141) incluidos no
banco de dados
Jzeoleta T
Retorno aos hospitais em busca dos
prontuérios referentes aos 43 casos
registrados apenas no SIH . . .
8 P — 236 casos total — analise descritiva e
P * 4 identificados como CID
4 ndo . ~ * 35 encontrados
incorreto (ndo se tratava ) »
encontrados . K e incluidos no
. de aborto previsto em lei)
(excluidos) P banco de dados
(excluidos)

CID: Classificagdo Internacional de Doencas; SES: Secretaria Estadual de Saude; SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares;

SMS: Secretaria Municipal de Saude.
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procedimento registrado na AIH, data da alta e causa prevista em lei para o aborto. Para ter acesso aos
prontuérios, foi solicitada a cada hospital uma relacdo dos casos de aborto legal atendidos no periodo
de 2013 a 2018. No total, foram encontrados 201 prontudrios nessa etapa. Em cada servico, houve
processos distintos para obtencao da listagem de casos, conforme descrito a seguir.

Hospital A - apresentava prontuario fisico e eletronico. A lista de registros internos foi apresenta-
da pelo ambulatério de atencdo a pessoa em situagado de violéncia sexual. O hospital estava realizando
um trabalho de pesquisa concomitante sobre violéncia sexual, o que facilitou o acesso a lista de aten-
dimentos dos casos de violéncia. Quanto aos casos de anencefalia, foi possivel encontrar, com suporte
da equipe de informatica da instituicdo, uma listagem de ecografias com o diagndstico procurado.
Ap6s, foram avaliados os prontuarios e excluidos os casos em que a gesta¢do nao foi interrompida.
Nenhum caso de risco de morte materna foi apresentado pelo servico.

Hospital B — apresentava somente prontudrio eletronico. A lista de registros internos também
foi apresentada pelo ambulatério de atencdo a pessoa em situacdo de violéncia sexual. A relacdo de
registros continha tanto casos de violéncia sexual como de risco de morte materna. Para acessar os
casos de anencefalia foi necessario entrar em contato com a equipe de medicina fetal, que encaminhou
os prontudrios solicitados.

Hospitais C e D — fazem parte do mesmo grupo hospitalar e, portanto, foi utilizado o mesmo
procedimento de coleta em ambos. Apresentavam somente prontuério eletronico. A lista de registros
internos foi apresentada pelo setor de aten¢ao a pessoa em situacao de violéncia sexual. Os hospitais
ja tinham realizado um trabalho de pesquisa anterior sobre violéncia sexual, o que facilitou o acesso
a lista de atendimentos dos casos de violéncia. Quanto aos casos de risco de morte materna e anence-
falia foram utilizados os registros que alimentam o SIH, encontrados na segunda etapa da coleta, pois
ndo foram listados inicialmente pela instituicdo.

Foi obtida, por meio de solicitacdo as Secretarias Estadual e Municipal de Sadde, a listagem de
103 registros de AIH com CID O04 que foram computados no SIH entre 2013 e 2018 nos quatro
estabelecimentos estudados. A lista foi gerada a partir dos seguintes dados: servico de atendimento,
numero do Cartdo Nacional do SUS, data de solicitacdo da AIH e data da alta. Utilizando essas quatro
variaveis, foi realizado o cruzamento do banco de dados construido com os registros obtidos nos
servicos com aquele do SIH do SUS. E importante ressaltar que o SIH, embora nio seja um sistema
de vigilancia em satde, é a principal fonte de informacdes para anlise e planejamento das acdes em
saude envolvendo os servicos hospitalares.

Ap6s o primeiro cruzamento dos dados, foram identificados 43 casos que ndo constavam na lista
inicial apresentada pelos servicos, pois estavam registrados apenas no SIH. Desta forma, esses pron-
tuarios adicionais tiveram que ser buscados in loco nos servicos. Apds oito exclusdes (quatro casos que
ndo foram encontrados e quatro que foram registrados com o CID equivocado), mais 35 casos foram
incluidos na pesquisa, totalizando 236 registros para a analise, considerando como desfecho a variavel
presenca de registro no SIH, categorizada de forma dicotomica (sim vs. nao).

Concluida a constru¢do do banco de dados, prosseguiu-se com a andlise estatistica. Os resultados
descritivos sao apresentados em termos de frequéncias absoluta e relativa. Na parte inferencial, utili-
zou-se o modelo deregressao de Poisson com varidnciarobusta paraavaliar associa¢des com o desfecho,
indicado para estudos transversais e desfecho binério (neste estudo, o registro ou ndo no SIH). Foram
consideradas como varidveis independentes: hospital em que ocorreu o atendimento (A/B/C; D),
se foi colocado o CID O04 nos registros internos (sim; ndo), se a mulher atendida era residente de
Porto Alegre (sim; ndo), previsdo legal para o aborto (violéncia sexual; outras causas) e procedimento
registrado na AIH (curetagem; AMIU [aspiracio manual intrauterinal; aborto legal; inducao; parto/
cesarea; outro). A escolha dessas varidveis estd baseada na hipdtese de que elas possam influenciar
no desfecho, mais especificamente como fatores de risco para que aconteca o registro no SIH, e as
categorias de referéncia das variaveis independentes foram determinadas com base na literatura e a
partir dos resultados encontrados na analise descritiva. Assim, visando um resultado mais detalhado
das associa¢des, modelos incluindo efeito de interacdo entre as variaveis independentes foram reali-
zados. Todas as anélises foram realizadas no software PASW Statistics, versao 18.0 (http://www.spss.
com.hk/statistics/).

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes responsaveis (CAAE
3.159.095). Todos os cuidados a fim de garantir a confidencialidade e o0 anonimato dos dados foram

Cad. Saude Publica 2021; 37(11):e00282920



ANALISE DOS REGISTROS DE ABORTO PREVISTO EM LEI

tomados pelos pesquisadores (nio inser¢ao de informagoes de identifica¢ao das pacientes no banco de
dados do estudo e assinatura do Termo de Confidencialidade do Uso dos Dados).

Resultados

Dos 236 casos identificados, 95 (40,3%) tinham registro no SIH e 141 (59,7%), apenas nos prontuarios
internos dos hospitais. A distribuicdo do total de atendimentos por hospital ao longo do periodo
estudado pode ser observada na Figura 2.

E possivel observar que o servico A, tido como a principal referéncia para o atendimento de pes-
soas em situacdo de violéncia sexual no estado, sempre realizou um nimero maior de procedimentos.
No entanto, ao comparar 2013 com 2018, todos os hospitais apresentaram um aumento de casos. A
série histdrica anterior a 2013 néo foi incluida no estudo devido ao baixo volume de registros no SIH
(apenas um registro em 2010, quatro em 2011 e seis em 2012). Quanto a forma de registro para cada
servico, é possivel observar que o servi¢o A nomeava menos o CID O04 em seus prontudrios, e, ao
mesmo tempo, foi o que teve menos registros encontrados no SIH (Tabela 1).

Figura 1

Ndmero de abortos legais anuais por local de atendimento entre 2013 e 2018.
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Tabela 1

Percentual, por servico (A, B, C, D), de registro internos nomeados com CID 004 e de registros presentes no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS).

A B (o D
n (%) n (%) n (%) n (%)

CID 004 nomeado no registro interno

Sim 65 (59,6) 31 (66,0) 44 (78,6) 15 (62,5)

Nao 44 (40,4) 16 (34,0) 12 (21,4) 9(37,5)
Registros no SIH/SUS

Sim 13(11,9) 33(70,2) 39 (69,6) 10 (41,7)

N&o 96 (88,1) 14 (29,8) 17 (30,45) 14 (58,3)

CID: Classificagdo Internacional de Doencas.
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Tabela 2

A analise descritiva de todos os casos pode ser verificada na Tabela 2, que mostra as frequéncias
das variaveis estudadas e a presenca de registro no SIH do SUS. E possivel observar o nimero total de
abortos realizados nos servicos de Porto Alegre e quantos destes foram registrados no SIH do SUS de
acordo com: o hospital que realizou o aborto (A, B, C ou D), se o registro interno do hospital nomeou
o aborto como CID O04, se a mulher era residente de Porto Alegre, qual a previsdo legal para o aborto
(anencefalia, risco de morte materna ou violéncia sexual) e qual procedimento foi registrado na AIH
(curetagem, AMIU, inducio, parto/cesarea ou outros).

Ao analisar o total de casos, percebe-se que o Hospital A concentrou o maior nimero total de
atendimentos do municipio (46,2%), no entanto, apresenta o menor percentual de registros no SIH
(11,9%). O percentual de registros internos dos hospitais que apresentaram a nomeacao do CID 004
foi de 65,7% e destes, 52,3% estavam também presentes no SIH, enquanto nos registros sem essa
identificacdo interna no prontuario, apenas 17,3% foram encontrados no SIH. A violéncia sexual foi o
motivo de previsao legal em 80,9% dos casos. Apenas seis (2,5%) abortos estavam relacionados ao risco
de morte materna e 16,5% a anencefalia, porém, diferentemente dos registros relacionados ao risco de
morte materna e a anencefalia, a maior parte dos casos de violéncia sexual nio estava no STH (63,4%).
Quanto aos tipos de procedimento, os mais frequentes foram a curetagem uterina (49,8%) e a AMIU
(33,5%), sendo o registro da AMIU encontrado em maior propor¢do no SIH. Por fim, ressalta-se que
53,8% das mulheres atendidas ndo eram residentes de Porto Alegre, mas ndo houve diferenca quanto
a proporcdo de registros no SIH para esta variavel.

Caracterizacdo dos casos de aborto legal e situacio de registro no Sistema de Informacgées Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS),

realizados nos servicos de referéncia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2013 e 2018.

Variavel Numero de abortos legais realizados Numero de registros no SIH do SUS
n (%) n (%) *

Servigo

Hospital A 109 (46,2) 13(11,9)

Hospital B 47 (19,9) 33(70,2)

Hospital C 56 (23,7) 39(69,6)

Hospital D 24(10,2) 10 (41,7)
CID 004 nomeado no registro interno

Sim 155 (65,7) 81 (52,3)

N&o 81(34,3) 14(17,3)
Residentes em Porto Alegre

Sim 109 (46,2) 43 (39,4)

N&o 127 (53,8) 52 (40,9)
Previsdo legal para o aborto

Violéncia sexual 191 (80,9) 70 (36,6)

Risco de morte materna 6(2,5) 4 (66,7)

Anencefalia ou ma formagdo fetal grave 39(16,5) 21(53,2)
Procedimento descrito na AlH **

Curetagem uterina 116 (49,8) 43 (37,1)

AMIU 78 (33,5) 38(48,7)

Inducéo 15(6,3) 7 (46,7)

Parto/Cesarea 12 (5,2) 2(16,7)

Outros *** 12(5,2) 2(16,7)

AlIH: Autorizagdo de Internacdo Hospitalar; AMIU: aspiragdo manual intrauterina; CID: Classificagdo Internacional de Doencas.
* Percentual em relacdo ao numero de abortos legais realizados;

** Trés prontuarios sem o registro da variavel;

*** Foram considerados como outros registros de AIH ndo vinculados diretamente ao aborto (ex.: assisténcia pés-violéncia sexual, tratamento em

oncologia ou psiquiatria).
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A Tabela 3 mostra a razio de prevaléncia (RP) para o desfecho: aborto legal registrado como CID
004 no SIH do SUS.

A prevaléncia de registro correto do aborto legal no SIH quando existe o CID O04 nos registros
internos, é 3,02 (IC95%: 1,83-4,98) vezes a prevaléncia de quando este registro nio é realizado inter-
namente no hospital. Quanto ao servico, tendo o Hospital A como referéncia, a prevaléncia de registro
no SIH foi 5,88 (IC95%: 3,42-10,13) vezes maior no Hospital B; 5,84 (IC95%: 3,40-10,00) vezes maior
no Hospital C e 3,49 (IC95%: 1,74-7,00) vezes maior no Hospital D. A escolha do servi¢o A como cate-
goria de referéncia na analise de regressdo deve-se ao fato do servico A concentrar o maior nimero de
atendimentos (46,2%) e ter a menor propor¢ao de registros no SIH (11,9%). Para um ajustamento mais
refinado do modelo, a interacdo entre as variaveis “servi¢o” e “CID O04 nomeado no registro interno”
foi incluida, entretanto, esta ndo se mostrou significativa (p = 0,105), o que sustenta a hipdtese de que
os resultados sdo independentes, ou seja, aparentemente o efeito do registro interno nio depende do
servico que o realiza. Esta analise se justifica porque os servi¢os possuem uma forma variada de regis-
tros. Logo, é necessario elucidar se, por exemplo, o hospital A, ao realizar o registro interno, tem maior
chance de ter o registro correto no SIH do que o hospital B. Como o resultado nao foi significativo,
assumimos que a RP é de 3,02 para todos os hospitais.

Foi encontrada associacdo significativa com a variavel “previsdo legal para o aborto”: a prevaléncia
de registro no SIH para outras causas foi 1,52 (IC95%: 1,10-2,09) vezes a prevaléncia nos casos de
violéncia sexual. No entanto, é importante entender se essa associa¢do difere entre os hospitais. Para

Tabela 3

Razédo de prevaléncia (RP) bruta de registros de abortos previstos em lei como CID 004 no Sistema de Informacgéo
Hospitalar (SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS) segundo variaveis independentes.

Variavel Casos com registros no SIH
RP (1€C95%)

CID 004 nomeado no registro interno

Sim 3,02 (1,83-4,98)

N&o 1,00
Servico

Hospital D 3,49 (1,74-7,00)

Hospital C 5,84 (3,40-10,00)

Hospital B 5,88 (3,42-10,13)

Hospital A 1,00

Previsdo legal para o aborto

Outras causas *
Violéncia sexual
Residente de Porto Alegre
Nao
Sim
Procedimento descrito na AlH **
Curetagem uterina
AMIU
Indugédo
Parto/Cesarea

Outros ***

1,52 (1,10-2,09)
1,00

1,04 (0,76-1,42)
1,00

1,00
1,31(0,95-1,82)
1,26 (0,70-2,27)
0,45 (0,12-1,63)
0,45 (0,12-1,63)

AlH: Autorizagdo de Internacao Hospitalar; AMIU: aspiragdo manual intrauterina; CID: Classificagdo Internacional de
Doencas; 1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Refere-se ao agrupamento dos grupos anencefalia e risco de morte materna a fim de possibilitar a andlise estatistica;
** Trés prontudrios sem o registro da variavel;

*** Foram considerados como outros registros de AlH ndo vinculados diretamente ao aborto (ex.: assisténcia pds-
violéncia sexual, tratamento em oncologia ou psiquiatria).
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explorar melhor essa associacdo, foi incluida no modelo a intera¢io entre o servico e a previsao legal
para o aborto e esta se mostrou significativa (p = 0,026), indicando que nos servicos C/D a prevalén-
cia de registro correto no SIH para outras causas é 1,77 (IC95%: 1,41-2,14) vezes a prevaléncia para
violéncia sexual, enquanto nos servicos A e B este efeito é nulo. Contudo, tal fato pode ser um viés da
coleta, pois foram os dois servicos que apresentaram a listagem de abortos por anencefalia e risco de
morte materna, ja retirados do SIH.

Por fim, as variaveis “residente em Porto Alegre” e “procedimento descrito na AIH”, conforme o
apresentado na Tabela 3, ndo demonstraram associacio significativa com o registro correto de aborto
previsto em lei no SIH. Desta forma, a descri¢do do local de residéncia da mulher e do procedimento
utilizado para realizar o aborto nio parecem influenciar para que registros de aborto legal sejam mais
bem armazenados no SIH do SUS.

Discussao

A partir da andlise inferencial realizada neste estudo, observa-se que a prevaléncia de registros no SIH
é diferente dependendo do servico que realiza o aborto; mas que, independentemente do hospital, o
fato do registro interno descrever o CID O04 aumenta a prevaléncia de registros no SIH. O aborto
justificado pela violéncia sexual, aparentemente, possui uma prevaléncia menor nos registros do
SUS, contudo, tal resultado foi dependente do servico, pois apenas dois hospitais apresentaram essa
associacdo. Ja o tipo de procedimento e o local de residéncia ndo contribuiram para o aumento ou
diminuicdo do registro de aborto legal no SIH.

A dificuldade para a obtencdo dos dados desta pesquisa é por si sé um importante achado, pois evi-
dencia a falta de padronizacio e a consequente invisibilizacdo dos abortos previstos por lei realizados
nos servigos de referéncia. Com o processo de coleta, foi possivel perceber que nenhum dos servicos
apresentava um sistema de registro interno que identificasse com precisdo os trés casos de aborto pre-
vistos em lei. Foram necessarias diferentes abordagens e duas etapas para completar a coleta de dados.
A dificuldade de acesso aos dados dos servicos também foi apontada por Madeiro & Diniz ¢ que, em
alguns casos, obtiveram os dados para coleta somente ap6s consulta via Lei de Acesso a Informacao.
Esses obstaculos podem estar relacionados ao contexto de criminalizacdo do aborto e sua repercus-
sao na sadide publica, assim como, todos os aspectos sociais, culturais, morais, bioéticos, religiosos e
ideoldgicos que o envolvem 10. Ademais, o tabu em torno da temética do aborto ainda é fortemente
presente na sociedade brasileira, mesmo nas trés circunstincias em que este é permitido por lei 11,12,

Quanto aos dados disponiveis nos sistemas de informacao do SUS, é importante destacar que, em
nosso pais, hi diversos sistemas de informacdo em satide que armazenam inimeros bancos de dados 13.
No caso do aborto legal, dois sistemas poderiam ser utilizados para registrar o nimero de casos: o
Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), que se refere apenas as situacdes de
violéncia sexual, e o SIH, em que o CID O04 é utilizado para identificar os trés casos previstos em
lei, sem distin¢ao. Existem estudos 14 que utilizam os sistemas de informacdo como fonte oficial para
analisar o cendrio do aborto no Brasil, contudo, nas revisdes sistematicas 15,16, nao encontramos pes-
quisas que quantificassem os sub-registros.

Os resultados do presente estudo demonstram a dimensdo do sub-registro dos abortos legais
realizados no Municipio de Porto Alegre, onde apenas 40,3% dos atendimentos foram registrados no
SIH. Esse nimero reduzido de registros oficiais nio reflete a realidade das mulheres e dos servigos,
e pode gerar erros de avaliacdo e interpretacdo quanto as necessidades da populacdo em relacdo ao
aborto legal. Além disso, no ambito mundial, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apresenta, em
seu documento Abortamento Seguro: Orientacao Técnica e de Politicas para Sistemas de Saiide 17, diretrizes
para planejamento e gestdo da aten¢do ao abortamento seguro. Nele, aponta o0 monitoramento dos
servicos e dos atendimentos como eixo fundamental para a organizacao dos sistemas e garantia de
direitos sexuais e reprodutivos. Afirma, ainda, que o monitoramento dos indicadores nacionais de
abortamento seguro é importante e tem sido amplamente negligenciado.

Nossos dados apontam ainda que, para além do sub-registro, hda um nimero abaixo do esperado de
abortos realizados nas condi¢oes permitidas pela lei. Segundo o Anudrio Brasileiro de Seguranca Piblica,
houve o registro de 271 estupros em 2017 na capital, porém, estudos mostram que as ocorréncias
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legais correspondem a apenas 10% a 30% dos casos 18,19. Estima-se, também, que pelo menos 5% das
mulheres vitimas de estupro possam engravidar 19. Considerando um percentual de ocorréncia de
20%, Porto Alegre teria em 2017 uma estimativa de 1.355 estupros, com aproximadamente 68 gesta-
¢oes por ano. Todavia, encontramos 191 abortos em casos de violéncia sexual ao longo de seis anos,
o0 que geraria uma média de 31,8 abortos legais por ano, mas ainda temos que considerar que apenas
46,2% das participantes residiam em Porto Alegre. Desta forma, chegariamos a um valor médio de
aproximadamente 14,7 atendimentos por ano para mulheres de Porto Alegre.

Outro achado que chama a aten¢ido, merecendo anélise mais aprofundada em outras pesquisas,
é o registro infimo de abortos relacionados ao risco de morte materna. Os seis casos encontrados
(2,5%) neste estudo ultrapassam o numero apresentado por Madeiro & Diniz 6, que encontraram
apenas 1% ao avaliarem 1.283 prontuérios entre 2013 e 2015. Todavia, se considerarmos que este
trabalho utilizou um periodo de anélise entre 2013 e 2018, teriamos aproximadamente um caso por
ano. Essa escassez de registros também dificultou a analise estatistica deste estudo, impossibilitando a
discriminacio dos casos de risco de morte materna e de anencefalia na avaliacdo quanto a justificativa
legal para o aborto, classificada em violéncia sexual e outras. Esta pode ser considerada uma limita¢do
desta pesquisa.

Quanto ao nimero de abortos por anencefalia, foi possivel comparar os resultados com os de
Madeiro & Diniz 6: enquanto os autores apresentaram um percentual de 1%, o nosso estudo encon-
trou 16,5%. Fernandez et al. 20 encontraram uma prevaléncia de 0,68/mil casos/ano de anencefalia
por nascimentos e Diniz et al. 21 apontam que 84,9% das gestantes com feto anencefalico preferiram
a interrupcdo legal da gestacdo. Considerando que Porto Alegre teve 17.579 nascimentos em 2018, o
numero estimado de casos de anencefalia seria de aproximadamente 12, e 84,9% desse valor represen-
ta cerca de dez casos. Porém, encontramos 39 registros ao longo dos seis anos (6,5 por ano), incluindo
os atendimentos para mulheres nio residentes da capital. Esse nimero maior de casos pode dever-se
a concentracdo destes nos servicos de medicina fetal dos hospitais de Porto Alegre, que sdo referéncia
para todo estado.

Conforme ja citado, este estudo possibilitou identificar, por meio da analise inferencial, as varia-
veis que podem contribuir para um sistema de registros mais acurado, destacando a importancia da
padronizacdo dos registros relacionados a esse tipo de atendimento. Mesmo sem um cédigo espe-
cifico que garanta o registro na forma de procedimento, a padronizacdo dos registros internos dos
servicos utilizando o CID O04 poderia alterar significativamente o nimero de identifica¢des corretas
no SIH do SUS. Ou seja, é importante identificar e nomear os casos de aborto legal como aborto,
entendendo que o cédigo do CID assume, nesse caso, a fun¢io de visibilizar um procedimento que
atualmente ¢ invisivel nos sistemas de informacao. Com isso, evitariamos os registros de outros CIDs
- como, por exemplo, o CID Y05 (Agressdo sexual através de forca fisica) ou 0 0269 (Afec¢oes ligadas
a gravidez, nao especificadas) — que podem ser utilizados no atendimento, mas que ndo caracterizam
o aborto no SIH.

Os resultados da pesquisa evidenciam ainda a falta de uniformidade na forma como os registros
sdo feitos em cada hospital, reforcando a hipdtese de que um trabalho de orientacdo voltado para a
padronizacdo entre os servicos também é necessario. Isto porque, mesmo entendendo que o CID é
uma uniformiza¢do terminoldgica que permite padronizar a informacao sobre o conhecimento de
uma doenca especifica 22, ainda é necessario o aprimoramento dos processos de registros para maior
confiabilidade dos dados 23. Portanto, entende-se como fundamental a elaboracdo de uma nota téc-
nica nacional com o objetivo de propor um modelo de preenchimento de prontuérios e AIH para os
atendimentos de mulheres que realizam aborto legal, tendo o c6digo O04 (Aborto por razdes médicas
e legais) como CID principal. Podendo, ainda, apresentar os CID Y05 (Agressao sexual através de for¢a
fisica), T74.2 (Abuso sexual) e Q00.0 (Anencefalia) como cddigos complementares.

Para Menezes et al. 24, em andlises estatisticas sobre os abortos legais, o desafio é a prépria identi-
fica¢do dos casos, que depende do cédigo da CID atribuido na guia de internacdo hospitalar. Além de
possiveis falhas nesse registro, a utilizacio nao padronizada desses cdigos pode dificultar a compara-
bilidade dos dados. Em concordancia com a autora, este estudo encontrou um sub-registro de 59,7%
dos casos, quando utilizadas somente as informacoes do SIH.

E importante ressaltar que o servico com maior volume de atendimentos também foi aquele que
apresentou o menor percentual de registros no SIH, evidenciando a necessidade de padronizacao,
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uma vez que um Unico servico pode impactar significativamente no sub-registro de todo o munici-
pio. No caso desse servico, havia registros de aborto identificados apenas com o CID Y05 (Agressdo
sexual através de forca fisica), desta forma, impossibilitando a diferenciacdo entre os atendimentos
que envolviam o aborto previsto em lei e aqueles voltados a pessoa em situa¢do de violéncia sexual,
sem a realizacdo do aborto legal. Assim, mais uma vez, ressalta-se que identifica¢do correta do aborto
previsto em lei conforme o CID preconizado (O04) nos registros internos é importante para que esta
informacao chegue ao SIH.

Aliteratura sobre o tema tem evidenciado a falta de informacoes sobre o aborto provocado, visto a
propria ilegalidade da pratica 41424. No entanto, nosso estudo evidencia que, mesmo os casos previs-
tos em lei, ndo possuem registros minimamente precisos. Este dado sinaliza a auséncia de uma diretriz
mais precisa do Ministério da Satide no tratamento desta questio. A forma como o aborto, mesmo nos
casos em que este tem amparo legal, é percebido pela sociedade é um dos principais obstaculos que se
apresentam para a plena garantia deste direito 2526, A cultura de criminalizac¢ao do aborto pode ser
considerada um possivel fator para a nio nomeacéo correta dos casos. Uma hipétese é que pode ser
socialmente mais confortavel para um profissional registrar que realizou um atendimento de violén-
cia sexual do que um aborto. Em nossos resultados a prevaléncia de registros como CID O04 no SIH
foi menor para os atendimentos relacionados a violéncia sexual. Tais resultados foram associados a
dois servicos apenas, ndo tendo sido possivel desvinculd-los de um viés de coleta. Contudo, os dados
nos permitem lancar a hipétese de que os abortos por risco de vida da mulher ou anencefalia tenham
um melhor registro. Outros estudos sdo necessarios para aprofundar essas questoes.

O local de residéncia da mulher, assim como o procedimento utilizado para fazer o aborto, nido
foram associados a prevaléncia dos registros no SIH. Todavia, é possivel trazer para a discussdo a
questdo de que a maioria dos atendimentos (53,8%) foi realizada para mulheres que nio residiam no
municipio. Essa situa¢do pode ser reflexo do baixo nimero de servicos de referéncia para a realiza-
¢do do aborto previsto em lei no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Outro dado relevante é a
predominéncia da curetagem uterina como principal procedimento (49,8%), uma vez que a Norma
Técnica sobre aten¢do humanizada ao abortamento indica a prioriza¢io da AMIU 2. Porém, para
avaliar tal questdo de forma qualificada, seria necessario um estudo envolvendo as condutas e indi-
cacoes clinicas de cada caso. Todavia, outros trabalhos como o realizado por Aquino et al. 27 sobre
a satisfa¢do do atendimento das mulheres admitidas por aborto em hospitais publicos em Salvador
(Bahia), Recife (Pernambuco) e Sdo Luis (Maranhdo), também evidencia que a atencdo ao aborto nessas
cidades encontra-se distante do que propdem as normas brasileiras e os organismos internacionais.

Por fim, destacamos algumas limita¢oes deste estudo: o processo de coleta em duas etapas e seus
possiveis vieses (como os casos de anencefalia dos servicos C e D, encontrados exclusivamente na
segunda etapa) e o baixo numero de abortos relacionados ao risco de morte materna. A avaliacdo
qualitativa sobre o entendimento dos profissionais a respeito da importancia dos registros, o detalha-
mento de questdes clinicas e a andlise aprofundada dos processos de registro de cada servico ficaram
fora do escopo deste estudo.

A despeito das limitagoes, este estudo possibilita uma nova discussdo sobre falta de registros
dos casos de aborto em sistemas de informacdes oficiais que possibilitem analises epidemioldgicas.
Resultado disso ¢é a invisibilidade do aborto legal no modelo de satde atual, j4 que o sub-registro dos
dados disponiveis faz com que este problema ndo apare¢ca como uma necessidade de satide. O presen-
te estudo revela achados importantes sobre dados invisibilizados no sistema de informacao do SUS,
explorando alguns fatores possivelmente envolvidos no sub-registro.

Em conclusio, os dados apresentados fornecem evidéncias que auxiliam no direcionamento de
acdes, como orienta¢des técnicas para gestores e profissionais da satude, que tenham como objetivo
aprimorar os registros do aborto previsto em lei, assim como aponta dire¢des para novas pesquisas
sobre o assunto. Os achados apresentados contribuem para aumentar a visibilidade do aborto legal e
para promover uma reflexdo critica sobre a imprecisao e o sub-registro dos dados atuais.
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Abstract

Abortion as allowed by law in Brazil is a right
that is rarely enforced, due to the multiple barri-
ers to access. Another troublesome issue related to
the health system’s organization is the difficulty
in obtaining reliable and easily accessible records
to back monitoring and evaluation of legally au-
thorized abortion. The current study thus aimed to
analyze the patient records of women that had un-
dergone legal abortion in the city of Porto Alegre,
Rio Grande do Sul State, from 2013 to 2018 and
to identify the procedure’s prevalence in the Hos-
pital Information System (SIH). The study ana-
lyzed on site the patient files for legally permitted
abortions performed in the four referral services
in the city. The authors cross-analyzed the data
with the database of the SIH under the Brazilian
Unified National Health System (SUS). Preva-
lence ratio was estimated with a Poisson regres-
sion model with robust variance. Examination of
the patient files identified 236 cases of legal abor-
tion, of which 95 (40.3%) were recorded in the SIH.
The cases in which the patient files contained ICD
004 (medical abortion) identified in their internal
records had 3.02 times higher prevalence (95%CI:
1.83-4.98) of being recorded in the SIH than those
without the ICD code. The number of records of
legal abortions in the SIH differed according to the
hospital. However, independently of the hospital,
the fact that the internal record listed ICD O04
increased the prevalence of records in the SIH. In
conclusion, the lack of standardization and under-
recording hindered the collection of trustworthy
information in the national database of the SUS,
further increasing the invisibility of legal abortion
in Brazil.

Legal Abortion; International Classification of
Diseases; Information Systems; Records
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Resumen

El aborto estd permitido por ley en Brasil, aunque
es un derecho poco garantizado, debido a multi-
ples barreras de acceso. La dificultad de conseguir
registros confiables y de fdcil acceso, que apoyen
acciones de supervision y evaluacion pertinentes
para esta temdtica, es otra cuestion preocupante
relacionada con la organizacion del sistema de sa-
lud. De este modo, el objetivo de esta investigacion
fue analizar los registros de atencion a mujeres,
que abortaron legalmente en el Municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, durante el periodo de
2013 a 2018 e identificar su prevalencia en el Sis-
tema de Informaciones Hospitalarias (SIH). Para
tal fin, se evaluaron in loco los historiales de los
casos de aborto previstos en ley, efectuados en cua-
tro servicios de referencia. Los datos obtenidos se
cruzaron con el banco de datos del SIH del Sistema
Unico de Salud (SUS). La razén de prevalencia se
estimd mediante el modelo de regresion Poisson con
variancia robusta. Se identificaron en los registros
médicos, 236 casos de aborto legal, de los cuales 95
(40,3%) estaban registrados en el SIH. Los casos
cuyos historiales tenian el CIE O04 (aborto por
razones médicas), identificado en sus registros in-
ternos, contaron con una prevalencia de 3,02 veces
(IC95%: 1,83-4,98) respecto a constar en el SIH,
en relacion con aquellos que no se identificaron. Se
observo que el nimero de registros de aborto legal
en el SIH diferia dependiendo del hospital; no obs-
tante, se verifico que, independientemente del hos-
pital, el hecho de que el registro interno describa el
CIE O04 aumenta la prevalencia de registros en el
SIH. Se concluye que la falta de estandarizacion y
el subregistro dificultan la obtencion de informa-
cion fidedigna en la base de datos nacionales del
SUS, aumentando la invisibilidad del aborto legal.

Aborto Legal; Clasificacion Internacional de
Enfermedades; Sistemas de Informacion; Registros
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