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ABORTO INSEGURO

No Brasil, 0 aborto s6 é permitido em casos de gravidez resultante
de estupro, risco a vida da gestante e anencefalia fetal. Portanto,
todo aborto provocado ocorrido em paises com restricao legal €

considerado um aborto inseguro.

NO ABORTOS

Nos Uultimos dez anos (2015 a 2024)

ocorreram 114.958 internagdes hospitalares ® © 0 0 o
por aborto de meninas e mulheres de 10 a 49 IA\IA\IA\IA\IA\
anos residentes no Estado do Rio de Janeiro. A

Estima-se que tenham ocorrido 229.982 IA\

abortos inseguros neste mesmo periodo,
grupo e local.

% EM NEGRAS

A categoria aborto espontidneo & a
mais frequente em todos 0s anos,
seguida de aborto nao especificado.
Houve aumento no percentual de

aborto  ndo  especificado* em
*A categoria aborto nao especificado no

Sistema de Informagdes Hospitalares m u | hel’eS neg I’aS, Cheg a I’]d O a 80% em
pode ser um indicativo de aborto inseguro 20 24

80%

Razao de abortos inseguros

segundo raga/cor. ERJ, 2015-2024 Razéo de abortos inseguros
segundo faixa etaria. ERJ, 2024
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Ano do aborto
As adolescentes e as mulheres com
| B ot seliElenilZel s mais de 40 anos apresentaram os
inseguros em mulheres pardas, 7 em maiores valores em 2024
Bl il SalCas e e Ocorreram 19 abortos inseguros em
nascidos vivos. meninas de 10 a 14 anos a cada 100

nascidos vivos.

A razao de abortos inseguros (RAT) por 100 nascidos vivos
expressa quantas gestagdes terminaram em aborto
lRseslice emi vez de lim hasciimente Vivosaicecda e e

nascimentos. RAI= NAI/NV x 100

METODO Existem desigualdades nos
processos de adoecer e morrer

UtI|IZOU—S*e o formula* ’ em decorréncia do racismo
NAL = (2) (taxa ANS) (0’75) NIH estrutural cis hétero normativo

abortos inseguros.
Iluminar determinadas questdes

O®NAI nimero de abortos inseguros.

@®Multiplicador 2:1 em cada 2 abortos necessita de internagéo como © a bO I’tO insegu ro em

(PNA, 2016). 2

® Taxa ANS: cobertura de planos de saude no Brasil para meninas e mUIhereS negl’aS

mulheres. q q .

@ Multiplicador O,75: considera a prevaléncia de 25% de Cont”bUl para enrlqueCer a

aborto espontaneo apontado em diversos estudos. R = .

@®NIH: numero de internagdes hospitalares por abortamento, dlscussao SObre preoonceltos e

obtido do SIH/SUS (CID-10 O03 ao O08). estig mas com ObjetiVO de redUZir
(hetps://www.gurtmacher.org)) desigualdades e vulnerabilidades.

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)/SES/RJ
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/SES/RJ
Informacdes em Saude Suplementar
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