ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554/refacs.v9i2.4763 R’:I ACf ;
A_J

Internacoes por gravidez, parto e puerpério no estado de Sergipe

Hospitalizations due to pregnancy, childbirth and puerperium in the state of Sergipe

Hospitalizaciones por embarazo, parto y puerperio en el estado de Sergipe
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Este é um estudo ecoldgico, descritivo, quantitativo, realizado em 2019, com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, com o objetivo de caracterizar o perfil
das internagdes hospitalares por faixa etaria nos casos de gravidez, parto e puerpério em
Sergipe no periodo de 2013 a 2018. As internacdes representaram 33% de todas as
hospitalizagcées no estado, com custo médio R$ 545,00, em mulheres entre 20 e 39 anos
(48,6%), brancas (59,8%), carater de urgéncia (99,6%), e destes mais da metade em regime de
internacao ignorado (52,88%). No caso de gravidez em adolescentes as internagcdes foram
expressivas (22,3%). Por sua vez, houve projecao de declinio nas faixas etarias mais jovens e
crescimento em grupos etdrios adultos (p<0,05). Os dados deste estudo podem nortear
politicas publicas e estratégias de saude, principalmente na prevencdo de gravidez na
adolescéncia.

Descritores: Gravidez; Parto; Periodo pds-parto; Hospitalizacao.

This is an ecological, descriptive, quantitative study, carried out in 2019, with data from the
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide. It aims to characterize the profile of
hospital admissions by age group in cases of pregnancy, childbirth and puerperium in Sergipe,
Brazil, from 2013 to 2018. These represented 33% of all hospitalizations in the state, with an
average cost of R$ 545.00, in women between 20 and 39 years old (48.6%), white (59.8%),
character emergency care (99.6%), and more than half of these were in an ignored hospital
regime (52.88%). In the case of teenage pregnancies, hospitalizations were significant (22.3%).
In turn, there was a projection of decline in the younger age groups and growth in adult age
groups (p <0.05). The data in this study can guide public policies and health strategies,
especially in preventing teenage pregnancies.

Descriptors: Pregnancy; Parturition; Postpartum period; Hospitalization.

Este es un estudio ecoldgico, descriptivo y cuantitativo, realizado en 2019, con datos del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, con el objetivo de caracterizar el
perfil de ingresos hospitalarios por grupo de edad en casos de embarazo, parto y puerperio en
Sergipe, Brasil, en el periodo de 2013 a 2018. Las hospitalizaciones representaron el 33% del
todos los ingresos hospitalarios del estado, con un coste medio de R$ 545,00, en mujeres de
entre 20 y 39 afios (48,6%), blancas (59,8%), de caracter urgente (99,6%), y de éstas mas de la
mitad en régimen de hospitalizacion ignorado (52,88%). En el caso del embarazo en
adolescentes las internaciones fueron expresivas (22,3%). A su vez, se observé un descenso en
los grupos de edad mas jovenes y un crecimiento en los grupos de edad adultos (p<0,05). Los
datos de este estudio pueden orientar las politicas publicas y las estrategias de salud,
especialmente en la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Descriptores: Embarazo; Parto; Periodo posparto; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

internacdo hospitalar gera repercussdes negativas na vida da mulher gravida ou

parturiente, uma vez que a deixa propensa a diversas vulnerabilidades e preocupacgoes.

Tracar o perfil das internagdes por gravidez, parto e puerpério em um determinado local
e periodo é relevante, visto que possibilita identificar indicadores que representam e
caracterizam a realidade da comunidadel-3.

Gestantes adolescentes ou com idade avangada, de classes sociais desfavoraveis e com
baixa escolaridade sao mais propensas a desenvolver complicacdes mais graves durante a
gestacdo. As principais causas de hospitalizacdo sdao devido a intercorréncias, tais como:
infeccdo do trato urindrio, pré-eclampsia, hipertensdo, parto prematuro e restricio de
crescimento fetal. Esses eventos podem trazer consequéncias indesejaveis, como a
morbimortalidade materna, fetal e infantil*-6.

Os estados brasileiros apresentam diversidades socioeconémicas e socioculturais, que
podem influenciar direta e indiretamente nas diferengas no perfil de internagdes. Em 2016,
Sergipe apresentou um indice de Gini de 0,544, maior desigualdade entre os estados
nordestinos. O indice de Gini mede a desigualdade e sua distribui¢ao, com valores que variam
de 0 (igualdade) a 1 (desigualdade maxima). Em Sergipe, a desigualdade aumentou num ritmo
muito maior. Ao contrario do biénio 2013/2014, em 2016, o indicador atingiu um valor
superior ao verificado para o Brasil (0,525) e para Regido Nordeste (0,490)".

Nas ultimas décadas, sdo escassos os estudos epidemiolégicos que tém discutido as taxas
de internacdo por gravidez, parto e puerpério em Sergipe. A andlise dos padroes de tendéncia
desse indice poderia ser um valioso instrumento de gestao publica, visto que as internagdes
hospitalares no momento do parto e periodo pés-parto costumam causar altos custoss.
Portanto, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil das internagdes hospitalares por
faixa etaria nos casos de gravidez, parto e puerpério em Sergipe no periodo de 2013 a 2018.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, cujos dados foram coletados
por meio da plataforma online do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), com destaque aos itens “acesso a informac¢ao”, “informacoes de satide (TABNET),
“epidemiolégicas e morbidade”, “morbidade hospitalar do SUS”. Tais informacgdes presentes no
DATASUS pertencem ao Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema unico de Saude
(SIH/SUS)°.

A coleta dos dados foi realizada no dia 21/02/2019. O processo de constru¢ao do banco
de dados do estudo foi realizado, primeiramente, com a selecdo de todas as internagdes de
mulheres residentes em Sergipe, no periodo de 2013 e 2018. Em seguida, foram selecionadas
aquelas mulheres de 10 a 49 anos de idade, com diagndstico contemplado no Capitulo XV -
Gravidez, Parto e Puerpério (cédigos 000 a 099) - da Décima Revisdo da Classificagcdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Foram coletados como dados de perfil: faixa etaria, carater de atendimento e custos das
internacdes. Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft® Office Excel,
sendo calculadas e organizadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas,
havendo a distribuicao dos dados por meio de tabelas.

Para verificar a tendéncia temporal das internagdes para cada faixa etdria, foi realizada a
analise de tendéncia linear. Inicialmente, foram calculadas as taxas de internagdo hospitalar
para cada grupo etario em cada ano:

N2 de internacdes do grupo etario a cada ano x 100
N2 total de interna¢des do grupo etario no periodo

Em seguida, procedeu-se a modelagem, considerando as taxas de internag¢do para cada

faixa etaria como varidveis dependentes (Y) e os anos de estudo como variaveis independentes
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(X). Aidentificagcdo da tendéncia temporal de internagdo para cada faixa etdria foi feita a partir
de gréafico, com a inclusdo das retas de tendéncia linear e o coeficiente de determinacdo (R?),
que mede o ajuste do modelo de regressao linear aos dados. Considerou-se tendéncia
significativa aquela cujo modelo estimado obteve p<0,05.

Como esta pesquisa baseou-se em dados disponibilizados publicamente em midia
eletronica, por meio do Ministério da Saude, e pelo fato da manutencao do sigilo e privacidade
acerca das informacdes coletadas, foi dispensada a apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Gravidez e parto representaram 33% de todas as internagoes entre 2013 e 2018 no estado
de Sergipe. No total, foram 176.847 internacdes de mulheres com idades entre 10 e 49 anos.
Cada internagdo custou em média R$ 545,00 reais para os servigos de satde.

A Tabela 1 descreve o perfil destas internacdes entre 2013 a 2018. Mulheres de 20 a 29
anos foram a maioria desses casos (48,6%), seguidas pelas de 30 a 39 anos (24,2%). Nota-se
também a expressiva representacdo das adolescentes entre essas internagdes (22,3%). As
demais faixas etarias estudadas (de 10 a 14 anos e de 40 a 49 anos) somam apenas 4,25% de
internagdes por casos de gravidez, parto e puerpério.

Quanto aos outros aspectos do perfil, predominou-se o carater de atendimento de
urgéncia (99,6%); mulheres com raga/cor branca (59,8%); regime de interna¢do privado
(39,5%) e, destes, 52,88% eram de casos ignorados (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil das internac¢des hospitalares por gravidez, parto e puerpério. Sergipe, 2019.

Variavel N %
Faixa Etaria

10 a 14 anos 2487 14
15a 19 anos 39374 22,3
20 a 29 anos 85878 48,6
30 a 39 anos 42750 24,2
40 a 49 anos 4967 2,8
Ignorado 1391 0,8
Carater do atendimento

Eletivo 720 0,4
Urgéncia 176127 99,6
Cor/Raca autodeclarada

Preta 3864 2,2
Parda 757 0,4
Branca 105821 59,8
Amarela 316 0,2
Indigena 3 >0,1
Ignorado 66086 37,4
Regime

Publico 13474 7,6
Privado 69840 39,5
Ignorado 93533 52,9
Total 176847 100,0

Fonte: SIH/SUS, 2019.

Ao analisar o percentual de internagdes de cada grupo etario ao ano em relacdo ao total
para cada grupo etario no periodo, observa-se uma inversao na tendéncia linear de crescimento
para menores de 20 e maiores de 29 anos, entre os anos de 2015 e 2016. Houve projecdo de
declinio estatisticamente significativa (p<0,05) nas faixas etarias mais jovens, principalmente
entre 10 a 14 anos (R2=0,7804), enquanto os grupos adultos apresentaram tendéncia de
crescimento, em especial mulheres entre 40 a 49 anos (R?=0,8856) (Figura 1).
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Figura 1. Andlise da tendéncia linear das internag¢des por gravidez, parto e puerpério nas
diferentes faixas etarias. Sergipe, Brasil, 2019.
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DISCUSSAO

A maioria das internagdes por gravidez, parto e puerpério constituiu-se por pacientes
mulheres adultas jovens. Essa fase da vida é considerada a mais adequadas a natalidade,
levando em consideracdo a satide da mulher19. No entanto, a adolescéncia (15 e 19 anos)
alcangou expressivos 22,3% do total, mesmo concentrando apenas cinco anos, contra uma
década das demais faixa-etarias, como a de 20 a 29 anos.

Estudo prévio sobre as internagdes hospitalares de adolescentes residentes em Sergipe,
entre 2002 e 2012, apresentou dados que refletem a problematica da gravidez na adolescéncia.
No referido periodo, dentre as 149.850 hospitalizacdes de adolescentes, 58,4% foi por gravidez,
parto e puerpérioll.

Quanto a gravidez na infancia, os nimeros também merecem atencao. De acordo com o
presente estudo, anualmente, uma média de 415 meninas de 10 a 14 anos precisaram ser
internadas por parto, aborto ou complica¢des na gravidez, entre 2013 e 2018, com um total de
2487 internagdes neste periodo.

A gravidez na fase infanto-juvenil é uma situacdo especial, principalmente entre as
adolescentes que ndo se beneficiam do apoio familiar, correndo o risco de ndo receber o pré-
natal adequado durante a gravidez e consequentemente ter um maior risco de complicagoes
desde a gravidez, parto e até mesmo no puerpério. A gravidez na infancia e adolescéncia
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oferecem maiores impactos sociais, psicolégicos, econémicos e educacionais, afetando tanto a
mae quanto o bebé1Z14,

O acesso dos adolescentes a servigcos essenciais de saude reprodutiva é fundamental
para evitar resultados adversos a sadde, incluindo gravidez ndo planejada e infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST), reduc¢do de risco e tratamentols. Se a gravidez na
adolescéncia e infancia tivesse sido evitada, o estado de Sergipe teria economizado em média
R$ 1.913.655,29, por ano. Isso quer dizer que o custo desta situagdo causa sérios prejuizos, ndo
s6 no modo individual, quanto ao préprio sistema de satde.

Segundo o Fundo de Populacao das Nag¢des Unidas (UNFPA)16 O custo de cada gravidez
na adolescéncia na América Latina e o Caribe alcangou, em 2018, o equivalente a 1.210 délares
anuais. Multiplicado pelo milhdo e meio de gravidezes precoces anuais, isso equivale a perdas
de oportunidades, para as jovens maes e para os estados, superiores a 1,8 milhdo de délares
anuais.

Contudo, o estudo mostrou que Sergipe vem apresentando anualmente uma projec¢ado de
declinio estatisticamente significativa nas faixas etarias mais jovens. Em estudo prévio, com
analise em uma década anterior, essa tendéncia de declinio ja vinha acontecendo. Entre 2002 a
2012, houve reducao de 21,1% do coeficiente de internagdes por gravidez, parto e puerpério
entre adolescentes!l.

Os grupos etarios adultos apresentaram tendéncia de crescimento, principalmente as
mulheres entre 40 a 49 anos. A idade materna da gravidez mudou drasticamente nas ultimas
décadas devido a uma ampla gama de determinantes sociais e culturais. A tendéncia para o
adiamento da gravidez é relatada em todo o mundo, como: EUA, China, Italia e Brasil®17-20,
Também ocorre, paralelamente, um declinio nas gestagdes em idades mais jovens, de modo que
esse indice é cada vez menor nos paises em desenvolvimento!8.

Destaca-se a alta frequéncia de internacgoes (trés vezes ou mais) em gestantes na rede
privada (39,5% contra 7,6% do Sistema Unico de Satde -SUS), porém, 52,9% dos casos estdo
sem esse tipo de identificacdo e acredita-se que boa parcela destes se refere a rede publica. A
variavel cor/raca também apresentou incongruéncia. O numero de notificagdes que ignoraram
essa variavel foi 10 vezes maior que o nimero de casos de toda populagdo ndo branca (parda,
preta, indigena).

Isso deve ser levado em consideracao durante o atendimento de urgéncia na rede
publica de saude, com intensificacdo da importancia de um registro completo da ficha de
notificacdo, visando ao conhecimento do perfil epidemiolégico. O acesso a essas informacgoes
gera subsidios para o devido planejamento e efetivacdo de estratégias de melhorias para a
assisténcia a mulher no periodo gestacional?21.22,

CONCLUSAO

Entre os anos de 2013 a 2018 em Sergipe, houve predominio de interna¢ées notificadas
por gravidez, parto e puerpério em mulheres entre 20 e 39 anos, brancas, em carater de
urgéncia e na rede privada. No entanto, observa-se falhas na notificacdo ao apresentar numero
expressivo de ignorados para algumas varidveis como raga/cor e regime de atendimento.

A gravidez de adolescentes, de 15 a 19 anos, e criancas de 10 a 14 anos, chegaram em
terceiro e quinto lugar no ranking das interna¢des causadas por casos de gravidez, parto e
puerpério. Esses dados apontam para a necessidade de revisitar e fortalecer estratégias
municipais para a prevencdo da gravidez na adolescéncia.

A gravidez na infancia e adolescéncia afasta a mae da escola ou é responsavel pela falta
de um ambiente adequado para o desenvolvimento da crianga. Infere-se que parte destas
gestacdes possa ser resultado de abusos sexuais e merecem atengdo tanto da Justica como dos
gestores em saude.

Uma das limitacoes deste estudo, é a auséncia de inferéncias analiticas quanto ao efeito
causa-fendOmeno por se tratar de um estudo descritivo de carater ecolégico. Tratou-se de uma
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andlise com base em dados secundarios fornecidos pelo sistema nacional de informacao em
saude, portanto, estd sujeito a vieses relacionados a qualidade dos dados. Ainda assim, o
detalhamento das informacdes disponibilizadas pelo DATASUS tem a funcdo essencial de
nortear politicas publicas e estratégias de saude.
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