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Introducéo

Metodologia

Resultados e Conclusbes

Resumo

O uso de aspiracéo a vacuo (AV) no tratamento do aborto incompleto é pratica
bastante difundida em paises desenvolvidos. Vérios estudos nesses paises indi-
cam que o uso da técnica de aspiragdo manual avacuo (AMV) pode conservar
recursos do sistema de salide e mel horar a quali dade do tratamento do aborto.
No Brasil, 0 uso da AMV é procedimento de rotina nos hospitais e clinicas
privados. Entretanto, ha maioria dos hospitais da rede publica é utilizada so-
mente a técnica de dilatagéo e curetagem (D& C).

Foram utilizados métodos de avaliagdo rapida para estimar a variacdo do custo
médio do tratamento e duragdo da estadia hospitalar, em um grupo de 30 paci-
entes admitidas com aborto incompleto em hospital publico de Fortaleza, CE
(Brasil). Participantes foram alocadas, randomicamente, em um dos dois gru-
pos de tratamento investigados (AMV ou D&C).

Os resultados sugerem que o uso daAMV, em substitui¢do a D&C, no trata-
mento do aborto incompleto, pode reduzir em até 41% o custo médio do trata-
mento e em 77% o tempo médio de hospitalizagdo. Recomenda-se arealizagdo
de estudos confirmatérios, como também que se aprofunde os conhecimentos
sobre apercepgéo do aborto e seu tratamento por parte do pessoal de salide e da
populagéo feminina.

Aborto, economia. Custos hospitalar es.
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Introduction

Methodol ogy

Results and Conclusion

Abstract

In most devel oped countries vacuum aspiration has been shown to be safer and
less costly than sharp curettage (SC) for uterine evacuation. In many of the
developing countries, including Brazl, sharp curettage (SC) is the most com-
monly used technique for treating cases of incomplete abortion admitted to
hospital. The procedure often involves light to heavy sedation for pain control
and an overnight hospital stay for patient recuperation and monitoring. Two
hypotheses are examined: the first, that the use of manual vacuum aspiration
(MVA) - a variation of the vacuum aspiration, would be less costly than SC for
the treatment of cases of incomplete abortion admitted to hospital; and the
second, that the treatment of incomplete abortion with MVA would substan-
tially reduce the length of hospital stay.

Thirty women with diagnosis of first trimester incompl ete abortion were ran-
domly allocated to the SC or MVA group. Rapid-assessment data collection
techniques were used to identify factors that contributed to cost reduction and
hospital stay.

Theresults of the study show that, overall, patientstreated for incomplete abor-
tion with MVA spent 77% less time in the hospital and consumed 41% fewer
resources than similarly diagnosed patients treated with SC. Recommendations
aremade asto the need of certain changesin patient management. Particularly
necessary is information regarding cultural perception and concepts of abor-

tion treatment.

Abortion. Hospital costs.

INTRODUCAO

No Brasil, assim como namaioria dos paises em
desenvolvimento, € cada vez mais acentuada a de-
manda por servicos da rede publica de salde, con-
traposto pela contencdo de custo daqueles que finan-
ciam o sistema. Torna-se, assim, imprescindivel que
os gestores dos servicos de salde identifiquem es-
tratégias para a utilizacdo mais eficaz dos recursos
existentes, sejam eles humanos, materiais ou finan-
ceiros’. O presente artigo trata da reducéo dos cus-
tos do tratamento de abortos incompl etos admitidos
em hospitais darede publica, temade altarelevancia
em salde publica.

A inducéo do aborto é legal mente permitida no
Brasil somente quando necessariaparasalvar avida
da mulher ou quando a concepcdo ocorreu a partir
de estupro (Cadigo Penal, Artigos 126-129, Decre-
to-Lei n° 2848 de 7 de dezembro e emendas em 1941
€1969). Entretanto, estimativasindiretasindicam que
aproximadamente 1,4 mil hGes de abortos sdo provo-
cados ilegalmente a cada ano no Pais?, revelando a
necessidade urgente da reforma do Cédigo Penal e
revisdo das estratégias de planejamento familiar atu-
almente em vigor no Pais!® 319,

O tratamento do aborto incompleto, provocado
ou espontaneo, em hospitais publicos, é responsavel
pela utilizagdo de parte substancial de recursos do

sistema de salde, em paises daAmérica Latina® +*
11, Dadosde pesquisas e levantamentosfeitosem hos-
pitaisidentificam as complicagdes por aborto incom-
pleto como uma das quatro principais causas de
internacdo hospitalar no Pais® 10,

Resultados de estudos em trés Estados brasilei-
ros revelam que € bastante comum entre as mulheres
em idade fértil, das diferentes classes sociais, a pr&
tica do aborto provocado como Ultimo recurso para
ainterrupcdo de uma gravidez ndo planejada e ndo
desgjada® " 1% 20, Dados de servico da maior materni-
dade publica de Fortaleza mostram que o nimero de
admissdes por complicacdes relacionadas ao aborto
incompleto, provocado ou esponténeo, nos Ultimos
cinco anos, mais do que triplicou. Esta tendéncia
progressiva ndo foi acompanhada por uma elevacéo
proporcional do nimero total de admissdes aos ser-
vicos de gineco-obstetricial.

Nos hospitais publicos do Ceard, como hamaio-
riados hospitai s publicos de outros Estados, o méto-
do usado paratratamento cirdrgico do aborto incom-
pleto do primeiro trimestre é a dilatacdo e curetagem
(D&C). O uso da aspiracdo manual avacuo (AMV)
ou da aspiracdo elétricaintrauterina estd, salvo raras
excecles, restrito aclinicas e hospitais privados. Isto
apesar das inUmeras evidéncias de pesquisas reali-
zadas em paises desenvolvidos que reportam ser a
aspiracdo intrauterina a vacuo mais eficaz, mais se-
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gura e de menor custo se comparadaa D& C no tra-
tamento do aborto incompleto®® 16 18 24 Estudos re-
centes, em hospitais de dois paises em desenvolvi-
mento, documentaram reducéo de até 50% no custo
médio do tratamento e na duracdo da estadia hospi-
talar, em pacientes com aborto incompleto, a partir
daintroducdo do AMV?,

O presente estudo buscou investigar a reducéo
do custo médio do tratamento e duracdo da estadia
hospitalar, em pacientes admitidas com aborto in-
completo em hospital publico em Fortaleza, a partir
daintroducéo daAMYV. Com isto, pretende-se trazer
novos subsidios que possam contribuir para a
melhoria do tratamento do aborto incompleto em
hospitais publicos no Pais.

METODOLOGIA

Fortaleza, local do estudo, com cerca de 2 milhdes de
habitantes, Capital do Estado do Ceard, Nordeste do Bra-
sil, tem na pesca, comércio e turismo a base de sua econo-
mia. Aproximadamente um terco da populagdo vive em
favelas, 65% dos domicilios dispde de &guatratada e 25%
derede de esgotos. A prestagdo de servigos em salde, na
quase sua totalidade, é feita de forma gratuita através de
cercade 70 centros de salde, 7 postos de salde e 36 hos-
pitais. A cobertura vacinal no primeiro ano de vida é bas-
tante elevada (85%) e o coeficiente de mortalidade infan-
til é estimado em 50/1.000 nascidos vivos. Cercade 35%
das mées ndo fazem pré-natal regularmente, e somente
45% das mulheres em idade reprodutiva fazem uso ade-
guado de métodos de planejamento familiar. Mais de 95%
dos nascimentos ocorrem em hospital 22,

O presente estudo foi conduzido entre 11 de dezem-
bro de 1995 e 4 de janeiro de 1996, em uma maternidade
publicadereferénciade Fortaleza. Nessamaternidade, séo
admitidas, mensalmente, umamédiade 200 mulheres para
tratamento de aborto incompleto. E procedi mento de roti-
na do servico de emergéncia, o tratamento do aborto in-
completo com a D&C, realizada por médicos e residen-
tes. Somente a partir de julho de 1994, através de convé-
nio estabel ecido entre a Secretaria de Salide do Estado do
Ceara e 0 “Internationa Projects Assistance Services”
[IPAS], atécnicadaAMYV vem sendo introduzi da nos ser-
vicos de gineco-obstetricia da maternidade estudada*. A
técnicada AMV tem sido utilizada no tratamento de ca-
sosde aborto incompleto, sem complicagbes graves e com
menos de 13 semanas de gestagdo. No periodo de trés
meses anteriores ao inicio do estudo, uma média mensal
de 20 (10%) casos de aborto incompletos foi tratada com
AMV. A grande maioriadas mulheres admitidas por abor-
to incompleto (90%), foi tratada com aD&C.

Métodos de avaliacdo répida foram utilizados para a
identificacéo de fatores que contribuem na qualidade, €fi-
ciénciae custo do tratamento do aborto incompleto admi-

tido na maternidade. Apesar da natureza qualitativa dos
métodos de avaliaco répida, eles também agregam infor-
macOes que podem ser quantificadas, como estimativas
de custo e tempo de duragdo do tratamento do aborto. Os
métodos de avaliagd@o rdpida mostram-se especia mente
eficientes quando usados para examinar tema ou prética
que é especifico, bem definido, e sujeito a pouca varia
¢80, como a prética de tratar aborto incompleto de pri-
meiro trimestre em ambientes hospitalares'™ 23, Os proce-
dimentos médicos utilizados no tratamento do aborto, ex-
ceto em casos de complicagdes graves, sdo padronizados,
€ 0S Mesmos recursos basicos sdo utilizados no tratamen-
to de todas as pacientes'®. Estudos realizados em paises
desenvolvidos revelam diferengas importantes na compa-
racdo do custo etempo de hospitalizagdo de pacientes tra-
tadas com a D& C ou AMV. Isto justificaria 0 uso de téc-
nicas de avaliagdo rapida ao invés do recrutamento de um
numero elevado de participantes a serem acompanhadas
prospectivamente. Assim, dada a especificidade do tema
investigado e por ser arotinade tratamento do aborto uma
area de dominio do pessoal do hospital, a observagéo por
um curto espago de tempo de uma amostra de quinze mu-
Iheres em cada grupo foi considerada adequada para os
objetivos do presente trabal ho. Estudos recentes sobre o
tratamento hospital ar do aborto incompl eto, realizados no
Kénia, México e Bangladesh, utilizando a mesma meto-
dologia, indicam também que amostragens contendo en-
tre dez e quinze pacientes, em cada grupo estudado, po-
dem ser consideradas suficientes para o tipo de avaliag@o
propostats- 1.

Restringiu-se a participagéo no estudo as mulheres com
até 12 semanas de gestagdo e que ndo apresentavam compli-
cagBes gravesrelaci onadas ao aborto incompl eto, tais como,
hemorragiagrave, septicemiaou evidéncias de procedimen-
toinvasivo, com perfuragdo ou corpos estranhos navaginae/
ou (tero. As pacientes selecionadas segundo os critérios de
inclus@o referidos, foram a ocadas, randomicamente, emum
dos dois grupos de tratamento, D&C e AMV.

Duas enfermeiras, com experiéncia em pesquisa em
salide reprodutiva e familiarizadas com a rotina de servi-
¢o damaternidade, foram recrutadas como entrevistadoras.
Antes do inicio do procedimento cirargico, as pacientes
eram informadas por uma das entrevistadoras sobre o ob-
jetivo da pesguisa e 0 seu consentimento para participa-
¢do no estudo obtido. Foi assegurado as pacientes a
confidencialidade das informagdes coletadas. Nao houve
recusa de participagdo em qualquer dos grupos.

Foram utilizados métodos qualitativos e quantitativos
de pesquisa, incluindo a observacdo de pacientes, desde a
admisso ao servico de emergéncia até o término do pro-
cedimento cirdrgico com a D& C ou AMV. Informagdes
de alta hospitalar, foram obtidas a partir dos prontuérios
médicos. Foi utilizado formul &rio estruturado, baseado em
modelo sugerido pelo IPAS?, na coleta de dados rel ativos
ao tempo dispendido com cada procedimento médico,
custo de drogas empregadas no tratamento, incluindo
analgesia e sedacdo, assim como na estimativa parcial do

* Estatécnica é, também, adotada em uma outra das principais maternidades publicas de Fortaleza.
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custo com cada paciente, durante a hospitalizacéo. I nfor-
magdes adi cionai's sobre o tratamento dos casos de aborto
incompleto, recrutados para o estudo, foram obtidas atra-
vés de entrevistas com pessoal médico e técnico-adminis-
trativo do hospital. Foram incluidos, para o célculo de
custos da AMV, os pregos de canulas e seringas. Os cus-
tos de material reutilizével, tais como tesouras, velas de
Hegar, curetas, foco cirdrgico e outros, gastos com desin-
feccdo e esterilizagdo do material utilizado, bem como
outros custosindiretos relacionados com a hospitalizacao,
nédo puderam ser estimados. No tratamento do aborto com
D& C participaram um médico e/ou residente, um
anestesi sta e umaauxiliar de enfermagem, e no tratamen-
to com AMV um médico e/ou residente, uma enfermeira
eumaauxiliar de enfermagem.

O software Epi-Info versao 6.0° foi utilizado na prepara-
¢80 e andlise dos dados coletados. Foram estimados o tempo
e custo médio de hospitalizagdo para cada um dos grupos,
com autilizacdo databela de andlise de variancianacompa
ragdo das médias dosdoisgrupos. Este teste cujosresultados
tém didtribuico F é equivaente ap teste t [F = t78 Y7,

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o tempo médio (em horas)
de hospitalizacéo das pacientes, para cada uma das
trés fases do tratamento, de acordo com o tipo de
procedimento cirdrgico utilizado. O tempo médio de
permanéncia no hospital para as mulheres submeti-

e W]

Figura 1 - Tempo médio (em horas) de hospitalizagdo do
aborto, para cada fase do tratamento, de acordo com o
tipo de procedimento realizado. Fortaleza, 1996.

Figure 1 - Average duration (in hours) of hospitalization
due to abortion/miscarriage, for each phase of treatment,
according to the kind of procedure undertaken. Fortaleza,
1996.

dasaD&C ouAMYV foi de 36,5 e 8,4 horas, respec-
tivamente. Pode-se observar uma reducéo de 77%
no tempo médio de hospitalizacdo para as pacientes
tratadas com a AMV, em comparagdo com o grupo
de pacientes submetidas a D& C (p<0,001). Em to-
das asfases do tratamento, aAMYV apresentou nitida
reducdo do tempo médio dispensado por paciente,
durante ahospitalizagdo. A média de esperadapaci-
ente para a realizacdo da D&C foi de 10,1 horas,
enquanto para pacientes tratadas com aAMV foi de
apenas 3,6 horas, indi cando umareducdo de 65% no
tempo médio de espera (p<0,001). Em relagdo ao
tempo médio necessdrio paraarealizagdo do proce-
dimento cirdrgico, observou-se, mais uma vez, que
aD&C requereu trés vezes mais tempo que aAMV
(1,2 versus 0,4 horas, p<0,001). Diferencas ainda
mai s acentuadas foram verificadas em rel agéo ao tem-
po de permanéncia no hospital apds o procedimento
cirdrgico. Entre as mulheres tratadas comaAMV o
tempo médio de permanéncia no hospital, durante a
fase" p6s-procedimento” (4,4 horas), foi cercadeseis
vezes menor do que no grupo de mulheres submeti-
dasaD&C (25,2 horas), o que representaumaredu-
¢ao de 83% (p<0,001).

A Tabela mostra a estimativa de custos relativos
aos sal&rios da equipe médica encarregada do trata-
mento da paciente, por fase do procedimento cirdrgi-
€0, segundo o método utilizado. O custo médio com
salérios para a redlizacdo daD&C e daAMYV faoi de
R$* 3,55 e R$* 4,13, respectivamente. Assim, obser-
va-se um aumento no custo da AMV em relagéo a
D& C de 14% (p<0,001). Entretanto, em relacdo aos
gastos com drogas, intrumentos e materiais utilizados
no tratamento do aborto, aAMV apresentou uma re-
ducéo de 66% (p<0,001). O custo relacionado a este
item foi estimado em R$* 13,15 paraa D& C e R$*
5,81 para as pacientes tratadas com aAMV.

Tabela - Custo médio (em reais)* com salarios, drogas,
instrumentos e material utilizados para cada procedimen-
to. Fortaleza, 1996.

Table - Average cost (in reais) including salario, drugs,
instruments and materials used for each procedure.
Fortaleza, 1996.

D&C AMV
Salarios 3,55 4,13
Drogas, instrumentos e 13,15 5,81
outros materiais
Total 16,70 9,94

* O valor da unidade do Real foi estimado com base no Délar vigente na época (US$ 1.00 » R$ 1,00).



476 Rev. Saude Publica, 31 (5), 1997

Aspiracdo manual a vacuo na redugdo do custo hospitalar
Fonseca, W. et al.

Figura 2 - Custo médio do procedimento por complicagédo
de aborto, por paciente, de acordo com método utilizado.
Fortaleza, 1996.

Figure 2 - Average cost of proceeding for complications
arising from abortion/miscarriage, per patient, according to
the method used. Fortaleza, 1996.

O custo médio por paciente, durante ainternacéo
hospitalar, de acordo com o método utilizado, é apre-
sentado naFigura2. Foram incluidos somente oscus-
tos com salérios, drogas, materiais e instrumentos.
Pacientes submetidas ao tratamento com aD& C acu-
saram um custo total, em média, de R$* 16,70, en-
quanto amédiado custo do tratamento do aborto com
aAMYV foi de R$* 9,90. Observa-se, portanto, uma
reducdo de 41% no custo médio do tratamento das
pacientesque utilizaram aAMYV, em comparagdo com
pacientes tratadas com a D& C (p<0,001).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que a substi-
tuicdo da D& C pela AMV, no tratamento do aborto
incompleto do primeiro trimestre, reduz substanci-
almente, tanto o custo total do tratamento, como o
tempo de permanénciadas mulheres no hospital. No
grupo de mulheres tratadas com aAMV, houve uma
reducéo de 41% no custo médio do internamento,
em relagdo as mulheres que foram submetidas &
D& C. Este achado confirmaresultados de pesqui sas
recentes, realizadas no México e Kénia'®.

No presente estudo, as estimativas de custo da
D& C eAMYV néo refletem o real custo destes servi-
¢Os, que devem ser muito superiores aos aqui apre-
sentados, umavez que, por raz8es operacionais, ndo
foi possivel incluir vérios itens relacionados ao tra-
tamento e estadia hospitalar. Optou-se, entéo, por
utilizar algunsitensdiretamente rel acionados ao cus-
to do tratamento que permitissem comparar os dois
métodos investigados. Assim, o estudo ndo incluiu

0s custos indiretos associados com uma estadia hos-
pital ar, tais como lavanderia, alimentacdo, energiae
outros. A inclusdo desses itens aumentaria, sobretu-
do, aestimativa de custo da D& C, que apresentaram
tempo de estadia hospitalar muito superior ao das
mulheres tratadas com AMV. Deve-se ainda consi-
derar que aestimativade custos da D& C ndo incluiu
gastos com equipamentos reutilizaveis, como velas
de Hegar, curetas e outros. Entretanto, para o calcu-
lo do custo médio de pacientes tratadas com aAMV
foram computados os custos de cénulas e seringas.
Assim, é esperado que, em média, areducéo no cus-
to do tratamento com aAMYV, em comparacdo com a
D& C, sejade magnitude ainda superior a apresenta-
da no presente estudo.

Em relacdo ao tempo médio de estadia no hospi-
tal, areducdo observada foi também bastante acen-
tuada. Mulheres tratadas com a AMV permanece-
ram, em média, pouco mais de oito horas no hospi-
tal, enquanto mulheres tratadas com a D&C apre-
sentaram um tempo médio de estadia hospitalar de
aproximadamente 36 horas. Isto representou uma
notavel reducdo de 77% no tempo médio de
hospitalizacdo para as pacientes tratadas comAMYV,
em comparagao com o grupo de pacientes submeti-
dasaD&C. Este resultado coincide com os achados
de estudos recentes conduzidos em paises em desen-
volvimento?®.

As caracteristicas da AMV explicam essa noté-
vel reducdo de custos e estadia hospitalar, em rela-
¢do aD&C. As medidas para o controle da dor com
0 método AMV envolvem a sedacdo leve, analgesia
elou anestesia local, realizadas pelo médico gineco-
logista encarregado do procedimento cirargico. A
D& C requer nivel maisalto de medicamentos parao
controle da dor, incluindo sedacéo intensa e anal-
gesia, administrados sob supervisao de um médico
anestesista. Isto resultano aumento de custos relaci-
onados a utilizac&o de drogas, tempo de estadia hos-
pitalar, notadamente no periodo de recuperacéo (pos-
procedimento), e a necessidade da presenca do
anestesista. Ao mesmo tempo, 0 uso de niveis mais
baixos, mas adequados, de controle da dor com a
AMYV, pode reduzir o risco de complicacfes relacio-
nadas com a anestesia'?.

O uso dos métodos de aspiracao intrauterina séo
bastante conhecidos, e amplamente utilizados em
servicos de salde privados do Pais. Em paises de-
senvolvidos, esses métodos ja fazem parte darotina
de tratamento do aborto incompleto ha vérias déca-
das'? 15, Nesses paises, as principais razfes para a

* O valor da unidade do Real foi estimado com base no Ddlar vigente na época.
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adocdo desta praticamédicaforam aeficaciade pra-
ticamente 100% do método, associada a um indice
de complicacdes muito menor do que o existente com
aD&C. Tambémimportantefoi aobservacédo deuma
notavel reducdo no custo do tratamento e no periodo
de estadia no servico de salde, em comparacdo com
aD& C' 14, S3o desconhecidas asrazdes pelasquais,
no Brasil, a D&C é prética médica estabelecida e
altamente i nstitucionalizada no tratamento do abor-
to incompleto, em detrimento do uso da aspiracdo
intrauterina.

Foi recentemente concluido, em Fortaleza, estu-
do utilizando metodologia qualitativa sobre a per-
cepcao do aborto e seu tratamento. Foram entrevis-
tados técnicos de salide da maternidade estudada e
mulheres com aborto incompl eto tratadascomAMYV,
e quereportaram aborto prévio tratado comaD& C*.
A andlise preliminar dos dados revelam a boa acei-
tacdo do método AMYV por parte dos técnicosde sall-
de do hospital e das mulheres participantes no estu-
do. Entre as principais vantagens do método AMV
foram referidas areducéo naduracdo daestadiahos-
pitalar e a qualidade da assisténcia oferecida. Osre-
sultados dessa, como também da presente investiga-
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