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Resumo

Objetivos: analisar as restri¢oes aos abortos previstos em lei (APL) realizados no Brasil entre 2010
e 2019 quanto a necessidade de deslocamento das usudrias, bem como quanto ao dispéndio de tempo
e dinheiro nessas viagens.

Meétodos: estudo descritivo dos registros de atendimentos ambulatoriais e internagoes para APL
entre 2010 e 2019. Foram identificados a oferta municipal e os fluxos intermunicipais para realizagdo
dos APL, a disponibilidade de transporte coletivo para esse deslocamento, bem como seu custo e
tempo.

Resultados: 2,6% dos municipios brasileiros tiveram oferta sustentada de APL entre 2010 e 2019.
Dos 15.889 APL realizados, 14,8% se deram em municipios diferentes daqueles de residéncia da
usudria. Quanto menor o porte populacional do municipio de residéncia, maior o percentual com
necessidade de viajar. Desses deslocamentos intermunicipais, 16,0% tinham ligag¢ées regulares de ida
e retorno em transporte publico. O tempo de viagem total variou de 26 minutos a quatro dias e meio, e
o custode R$ 2,70 a R$ 1.218,06; as maiores medianas estiveram entre as residentes da regido Centro-
Oeste.

Conclusoes: a concentragdo de servigos, a deficiéncia de transporte publico intermunicipal, bem
como o dispéndio com a viagem para acesso ao APL sdo barreiras as usudrias que precisam do servigo
de saude, demandando politicas publicas para sua superagdo.

Palavras-chave Acesso aos servigos de saiuide, Aborto legal, Equidade no acesso aos servigos de
saude, Servigos de saude reprodutiva
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Introducao

E estimado que tenham ocorrido anualmente 55,7 milhdes
de abortos no mundo entre 2010 ¢ 2014, sendo mais de
6,4 milhdes apenas na América Latina. Duas de suas sub-
regides, a América do Sul e o Caribe, tiveram as maiores
taxas de incidéncia de aborto no mundo,' ainda que pratica
seja ilegal na maioria desses paises.? Ha diversidade nas
legislacdes nessas sub-regides, variando desde paises em
que o aborto ¢ legal e sem condicionantes no primeiro
trimestre, como em Cuba, no Uruguai e na Argentina, e
outros em que ¢ totalmente proibido, como na Republica
Dominicana e Suriname. Entretanto, na maioria dos paises
das sub-regides o aborto ¢ permitido apenas em situagdes
excepcionais. Nesta ultima categoria se enquadra o Brasil,
0 maior e mais populoso pais do grupo.? No Brasil, desde o
Codigo Penal de 1940,0 aborto ndo é punivel em gestagdes
decorrentes de estupro ou para salvar a vida da gestante,
e,desde decisdao do Supremo Tribunal Federal em 2012,em
casos de fetos anencéfalos.> Nessas situagdes o servigo
é ofertado pelo Sistema Unico de Saade (SUS) do pais.

O acesso aos servigos de saude depende de sua
disponibilidade. No que tange ao aborto, a pouca
disponibilidade pode levar a atraso do procedimento
ou mesmo impossibilita-lo devido aos limites legais de
tempo gestacional.* A localizagdo dos servigos também &
fundamental, pois quanto maior a distancia entre a moradia
e o estabelecimento menor é 0 acesso ao servigo.**
Todavia, as barreiras estdo além da distancia em si,
pois envolvem as possibilidades de transporte, o tempo
necessario e os custos.* Dessa forma, como a distincia
nio compreende a diversidade do territorio, o tempo de
viagem ¢ utilizado como indicador de acessibilidade.
A maior demanda de tempo implica em necessidade de
arranjos logisticos que comprometem o sigilo e acarretam
maior custo.*

Os custos para a realizagdo do aborto incluem o
valor do procedimento em si, o transporte, a alimentagdo
e o pernoite da usudria e acompanhante, custos de
cuidados com dependentes e perda de ganhos por dias ndo
trabalhados, os quais aumentam de acordo com o tempo
de deslocamento.* No caso brasileiro, ndo ha desembolso
pelo usuario no momento de realizagdo do procedimento
pelo SUS. Ademais, deslocamento, alimentagdo ¢ pernoite
devem também ser viabilizados pelo Estado quando o
procedimento precisa ser realizado em outro municipio
que ndo componha a mesma Regido Metropolitana e esteja
a mais de 50 km de distancia do municipio de residéncia
do usuario.”

Sabe-se que no pais ha poucos estabelecimentos com
oferta efetiva de aborto previsto em lei: entre 2013 ¢ 2015
eram 37 estabelecimentos, majoritariamente em capitais de

estado.® A pouca disponibilidade do servigo no territério

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (4): 853-861 out-dez., 2022

pode indicar a necessidade de viagens para o acesso ao
aborto previsto em lei, entretanto ndo ha informacao
sobre esse deslocamento, tampouco acerca do dispéndio
financeiro e de tempo nesses trajetos para as pessoas que
acessam o procedimento.

O dispéndio com as interrupgdes realizadas aponta
para uma possivel barreira de acesso ao aborto previsto
em lei no pais, barreira essa que pode ser instransponivel
a alguns grupos. A impossibilidade de acesso ao aborto
legal leva a piores desfechos de saude mental da pessoa
gestante,” assim como a outras complicagdes de saude,
inclusive decorrentes de interrupgdes inseguras da
gestagdo.!” Dessa forma, a viabilizagdo do APL compde
0 acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva, assim
como contribui para a reducdo da mortalidade materna,
atravessando ao menos duas das metas brasileiras para o
alcance de Boa Saude e Bem-Estar, terceiro dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel.!! Diante desse contexto
e considerando que as implica¢des do deslocamento
podem impedir o acesso das pessoas a servigos de
saude, o presente estudo busca desenhar o panorama dos
procedimentos realizados entre 2010 e 2019, tragando a
necessidade de deslocamento e a estimativa de dispéndio
de tempo e dinheiro com transporte para a realizagdo do
APL no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo
dos deslocamentos para realizagdo de APL. Foram
incluidos os registros de atendimento ambulatorial e
internacdes entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019
no Brasil com diagnoéstico principal: CID 004 “Aborto
por razdes médicas e legais” de pessoas em idade fértil
(de 10 a 49 anos) com procedimentos de “Curetagem
pos-abortamento” ou “Esvaziamento uterino pos-aborto
por Aspiragdo Manual Intrauterina (AMIU)” registrados
no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) ou
no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH). A
inclusdo apenas desses procedimentos deveu-se a sua
compatibilidade com o CID de acordo com a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS. Os bancos de dados sdo de
acesso publico e disponibilizados para transferéncia pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do
Ministério da Saude.

Foram utilizadas as variaveis que indicam o municipio
de residéncia e o municipio de realizagdo dos abortos
previstos em lei. Os municipios foram localizados na malha
digital do Brasil com divisdo politico-administrativa vigente
no Censo de 2010 disponibilizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os pontos de localizagado



dos municipios sdo referentes ao distrito sede, conforme o
cadastro de localidades do IBGE também de 2010.

Os municipios onde foram realizados os APL foram
categorizados quanto a estabilidade da oferta como:
oferta pontual, oferta esporadica e oferta sustentada.
Municipios com oferta pontual sdo aqueles que realizaram
um procedimento durante todo o periodo, os de
oferta esporadica sdo os que realizaram menos de um
procedimento ao ano como média do periodo (dois a
nove no periodo), e os de oferta sustentada aqueles que
realizaram ao menos um procedimento ao ano como média
do periodo (dez ou mais no periodo).

Para os procedimentos que ndo foram realizados nos
municipios de residéncia das usuarias, foram desenhados
os fluxos de deslocamento. Cada linha representa
o deslocamento de ao menos uma usudria. Para a
representacdo dos fluxos foi utilizado o plugin Fluxo do
software Terraview 4.2.2. O mapa final foi elaborado no
software Qgis 3.10.7. Foi adotado o Sistema de Referéncia
Geocéntrico para as Américas (SIRGAS) 2000.

Apos a identificagdo dos fluxos intermunicipais
para a realizacdo dos abortos previstos em lei, foram
identificados os trajetos com disponibilidade de ligagdo
via transporte coletivo, seu custo e tempo de deslocamento.
Para isso, foi utilizada como fonte de informacdo a
pesquisa “Ligagdes Rodoviarias e Hidroviarias” de 20162
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na pesquisa do IBGE “Ligacdes Rodoviarias
e Hidroviarias” sdo apresentadas todas as ligagdes
rodovidrias e hidrovidrias intermunicipais em transporte
publico coletivo, sejam formais ou informais, existentes no
Brasil em 2016. Na pesquisa, ndo ¢ considerado transporte
intermunicipal aquele que acontece em um mesmo arranjo
populacional, que sdo grupos de municipios que tém forte
integragdo populacional. A pesquisa detalha tempo e custo
de deslocamento das ligagdes existentes. Inclui todos
municipios brasileiros e as ligagdes com as seguintes
caracteristicas: abertas ao publico em geral mediante o
pagamento de tarifa; entre sedes de municipios; com local
de saida, chegada e trajeto pré-fixados; e com as partidas
de veiculos em dias e horarios determinados.'?

As ligacodes referentes aos deslocamentos
intermunicipais fora de arranjos populacionais foram
buscadas na referida pesquisa.'? Foi descrita, assim, a
existéncia ou ndo da ligagdo em transporte publico de
ida e de retorno entre local de moradia e de realizagdo
de APL, assim como o tempo ¢ o custo do deslocamento
quando a ligagdo existia. Os valores de ida e volta foram
somados, encontrando o custo e tempo totais de viagem.
Quando foi encontrada apenas uma das ligagdes, de ida
ou de retorno, o tempo e custo totais foram estimados
considerando que a ida e a volta demandariam o mesmo
tempo e recurso, ou seja, foram estimados pela duplicagdo
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dos valores da ligacdo encontrada. Quanto aos valores, em
2016 o salario-minimo mensal no pais era de R$880,00
ou US$412,56 quando corrigidos pela paridade do poder
de compra com base no PIB,!* mesma corregio utilizada
no restante do manuscrito.

Finalmente, foram descritos o tempo e o custo de
deslocamento por porte populacional de acordo com o
Censo populacional de 2010'#sob as categorias: até 5.000
habitantes, de 5.001 a 10.000, de 10.001 a 20.000, de 20.001
a 50.000, de 50.001 a 100.000, de 100.001 a 500.000, e
mais de 500000 habitantes; e regido de residéncia da

usuaria: norte, nordeste, sudeste, sul, centro-oeste.

Resultados

Foram realizados 15.889 procedimentos no Brasil, em 627
municipios. Dos municipios que registraram a oferta do
procedimento, 251 (40%) apresentaram oferta pontual,
com apenas um procedimento durante toda a década, 233
(37,2%) tiveram oferta esporadica, com menos de um
procedimento ao ano, e 143 (22,8%) oferta sustentada,
realizando a0 menos um procedimento ao ano na média
do periodo. Este ultimo grupo, correspondente a 2,6% dos
5.565 municipios brasileiros, concentrou 92,8% dos APL
que se deram no pais naquela década. Todas as unidades
da federagao e regides tiveram ao menos um procedimento
registrado, variando de um no Amapa, no Norte do pais, a
3.646 em Sao Paulo, no Sudeste (Figura 1).

Ainda que as internagdes ou atendimentos tenham
acontecido em 627 (11,3%) dos municipios brasileiros,
as usuarias que passaram pelo procedimento de APL
residiam em 3.104 (55,7%) diferentes municipios. Do
total de procedimentos, 11.721 (73,8%) foram realizados
no municipio de residéncia da usudria e outros 1.808
(11,4%) em municipios distintos, mas no mesmo arranjo
populacional, totalizando 13.529 procedimentos (Tabela
1). Outros 2.218 (14,0%) procedimentos aconteceram
fora do municipio ou arranjo populacional de residéncia
da usuaria, mas na mesma unidade da federacdo, e¢ 141
(0,9%) procedimentos aconteceram em uma unidade da
federagdo distinta daquela de residéncia da usuéria; um
dos registros ndo tinha municipio de residéncia conhecido.
Os fluxos de deslocamento sdo apresentados na Figura 1.

De todos os 2.359 deslocamentos intermunicipais,
92,8% tinham transporte publico disponivel em ao menos
um dos trechos do trajeto (Tabela 2). Todavia, ida e retorno
em transporte aberto ao publico em geral, entre sedes
de municipios e com regularidade espacial e temporal
estavam presentes em apenas 16,0% dos deslocamentos. O
tempo de viagem total variou de 26 minutos a quatro dias
¢ meio (6.444 minutos). O custo da viagem também tem
grande amplitude, de R$ 2,70 (US$1,27) a R$ 1 218,06
(US$571,05).
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Figura 1

Mapa de oferta e de fluxos de deslocamento intermunicipal para aborto previsto em lei. Brasil, 2010-2019.

Fonte: SIA e SIH/ Ministério da Saude, 2010-2019; IBGE, 2010.
APL= Aborto previsto em lei; Oferta pontual= 1 no periodo; Oferta esporadica= 2-9 mais no periodo; Oferta sustentada= 10 ou mais no periodo.

Tabela 1

Deslocamento intermunicipal para realizacdo de aborto previsto em lei. Brasil, 2010 a 2019.

Local de realizagao do aborto previsto em lei

Municipio ou AP de residéncia Outro municipio e AP
Porte populacional (habitantes)
Até 5.000 23 (10,0%) 206 (90,0%)
de 5.001 a 10.000 65 (17,0%) 317 (83,0%)
de 10.001 a 20,000 289 (34,2%) 556 (65,8%)
de 20.001 a 50.000 1592 (68,0%) 749 (32,0%)
de 50.001 a 100.000 1453 (88,4%) 190 (11,6%)
de 100.001 a 500.000 4303 (94,5%) 250 (5,5%)
mais de 500.000 5804 (98,5%) 91 (1,5%)
Regiao
Norte 989 (82,3%) 213 (17,7%)
Nordeste 3728 (80,7%) 891 (19,3%)
Sudeste 6810 (89,1%) 830 (10,9%)
Sul 1639 (82,1%) 357 (17,9%)
Centro-oeste 363 (84,2%) 68 (15,8%)
Total Geral 13529 (85,2%) 2359 (14,8%)

Fonte: SIA e SIH/ Ministério da Saude, 2010-2019. IBGE; 2010.

AP= arranjo populacional.
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O percentual das pessoas que precisaram de deslocamento
intermunicipal para realizagdo de APL foi maior entre residentes dos
municipios de menores portes (Tabela 1), onde a disponibilidade
de transporte publico intermunicipal para esse deslocamento
foi menor (Tabela 2). Ja o tempo e custo dos deslocamentos
para acessar o procedimento foram maiores para as residentes
em municipios de maiores portes (Tabela 2). Os deslocamentos
realizados pelas residentes dos municipios de até¢ 50.000 habitantes
tiveram como principal destino (22,0%) Teresina, capital no
Nordeste do pais. Ja entre as residentes de municipios com mais de
50.000 habitantes, o principal destino (37,1%) foi 0 municipio de
Sao Paulo, capital no Sudeste. Dos deslocamentos intermunicipais
das residentes de municipios entre 100.001 e 500.000 habitantes,
40,4% tiveram Sao Paulo como destino, € entre as residentes de
municipios com mais de 500.000 mil habitantes, 74,7% tiveram
esse mesmo destino.

A regido com menor necessidade de deslocamento foi
a Sudeste (Tabela 1), onde houve também maior niimero de
municipios com oferta de APL: 239. Os menores custos de
deslocamento estiveram na regido Nordeste (Tabela 2), onde 126
municipios fizeram APL. Os menores tempos de deslocamento
estiveram na regido Sul (Tabela 2), onde 145 municipios ofertaram
o procedimento. As Regides Norte e Centro-Oeste tinham,
respectivamente, 71 e 43 municipios com oferta, e apresentaram
os maiores dispéndios com deslocamento. Na regido Centro-
Oeste, a mediana foi demais de sete horas de ida e volta até o
estabelecimento de saide com oferta do APL, com custo mediano
de R$ 93,90 (US$44,00) (Tabela 2). A regido Centro-Oeste foi
também aquela com menor disponibilidade de transporte ptiblico
para os deslocamentos (Tabela 2) e a que teve maior percentual
de deslocamentos a um mesmo municipio (47,1%), seguida da
Nordeste (46,8%), Norte (37,6%), Sudeste (27,8%) e Sul (18,2%)).

Tabela 2

Deslocamentos intermunicipais para aborto previsto em lei. Brasil, 2010-2019

Discussao

Entre 2010 ¢ 2019 aconteceram por ano em média 1.589
APL no Brasil, pais com quase 200 milhdes de habitantes
ja em 2010."* A titulo de perspectiva, considerando
apenas uma das situagdes em que o aborto é permitido no
Brasil, foram estimadas ao menos 18.734 gravidezes em
decorréncia de estupro no pais em 2019.'5 Ou seja, menos
de uma em cada 11 gestantes que poderiam recorrer ao
aborto previsto em lei o acessou.

Os abortos previstos em lei aconteceram majoritariamente
(92,8%) nos municipios com oferta sustentada do procedimento,
grupo de 143 municipios que representam 2,6% do total dos
municipios brasileiros, outros 484 municipios tiveram oferta
pontual ou esporadica. A realizagdo de algum aborto previsto
em lei no periodo, contudo, ndo garante a oferta permanente do
procedimento, tampouco a oferta para as trés causas permitidas
no pais ou a qualquer tempo gestacional, j& que os servigos com
oferta do procedimento estabelecem limites proprios de tempo
gestacional e de causas atendidas. Dessa forma, a disponibilidade
do servigo varia a depender da causa e diminui com o aumento da
idade gestacional *'* Além de potencial atraso do procedimento,
a baixa disponibilidade do servi¢o e a consequente necessidade
de deslocamento pode impedir a realizagdo do aborto devido
ao tempo gestacional, especialmente nas gestagdes decorrentes
de estupro. Ainda que no Cddigo Penal brasileiro ndo seja
estabelecida uma idade gestacional limite para a nao punibilidade
de aborto nessas situa¢des, 0 Ministério da Satude apresenta em
norma técnica o limite de 20 ou 22 semanas.'* Dado que essa
norma ¢ a utilizada como referéncia para os servigos do SUS, sdo
poucos os estabelecimentos que realizam o aborto em gestagdes

decorrentes de estupro com mais de 22 semanas no pais.'

Disponibilidade de transporte publico em ligagdes intermunicipais para realizacdo de aborto previsto em lei, tempo e custo desses deslocamentos

por categorias de porte populacional e regido. Brasil, 2010 a 2019.

Transporte publico

Transporte publico disponivel em ao menos um trecho do deslocamento

indisponivel
n % % Tempo (minutos) mediana C_usto (R$)
(q1-93) mediana (q1-93)

Porte populacional (habitantes)

Até 5.000 36 17,5 170 82,5 115 (80 - 179) 20 (13,1-33,9)

de 5.001 a 10.000 35 11,0 282 89,0 100 (70 - 240) 20,5 (13,8-35,3)

de 10.001 a 20,000 55 9,9 501 90,1 112 (60 - 180) 23,1 (10,9 - 40)

de 20.001 a 50.000 22 2,9 727 97,1 120 (80 - 274) 20 (10-47,5)

de 50.001 a 100.000 10 53 180 94,7 240 (130 - 400) 49,1 (23,6 - 83)

de 100.001 a 500.000 10 4,0 240 96,0 240 (195 - 592,5) 57,9 (42,3 - 124,2)

mais de 500.000 1 1,1 90 98,9 267,7 (236,3 - 750) 57,7 (56,7 - 184,1)
Regido

Norte 20 9,4 193 90,6 240 (120 - 420) 34 (20-75,4)

Nordeste 51 5,7 840 94,3 140 (80 - 268,5) 20,3 (10-43,3)

Sudeste 60 7,2 770 92,8 146 (80 - 267,7) 30,6 (13,8 - 57,9)

Sul 31 8,7 326 91,3 120 (75 - 232,5) 26 (11,4 -45,9)

Centro-oeste 7 10,3 61 89,7 426,7 (150 - 720) 93,9 (37,6 - 151,2)
Total Geral 169 7,2 2190 92,8 150 (80 - 267,7) 25 (13,8 - 56,9)

Fonte: SIA e SIH/ Ministério da Saude, 2010-2019. IBGE; 2010.
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Ainda que a realizacdo dos procedimentos tenha
sido concentrada em um pequeno grupo de municipios,
a maioria dos APL, 85,2%, se deu em residentes do
mesmo arranjo populacional, e 73,8% em residentes
do mesmo municipio. Em 2016, quando analisadas
todas as internag¢des do pais, independentemente do
motivo da internag¢do, 67,3% haviam ocorrido nos
municipios de residéncia dos usuarios.!” Nesse sentido,
o alto percentual de realizagdo de aborto previsto em
lei no municipio de residéncia da usuaria acompanha o
encontrado nas internagdes como um todo, resultado da
concentracdo populacional e de recursos hospitalares
nas grandes cidades.!® Entretanto, o pequeno percentual
de deslocamentos, ainda menor nos casos de APL, pode
apontar o ndo acesso aos servigos quando esses ndo estiao
disponiveis no municipio de residéncia de quem deles
precisa.!” Essa hipdtese é corroborada pelo achado de
que 74,7% dos APL foram realizados em residentes de
municipios com mais de 100 mil habitantes, ainda que
esse grupo de municipios concentrasse apenas 54,7%
da populagdo brasileira,'* podendo indicar iniquidade de
acesso ao Servico.

A necessidade de deslocamento constitui-se uma
barreira de acesso a atengao hospitalar, em 2000, mesmo
distancias de até 20km ja diminuiam a acessibilidade
no Brasil,'” o deslocamento demanda disponibilidade
de transporte, tempo e recursos financeiros,* nem
sempre disponiveis. Especificamente quanto ao aborto,
diferentes paises apontam que o aumento da distancia
até o estabelecimento com oferta do servi¢o diminui o
acesso ao procedimento seguro,*® sendo um fator que
leva a busca por outras formas, potencialmente perigosas,
de interromper a gestacdo.?’ A distdncia é uma barreira
mais presente entre as jovens, residentes de areas rurais,
pobres, ndo-brancas, ¢ de mais de 12 semanas de gestagdo.*
Sdo também as socialmente vulnerabilizadas aquelas
com menos condi¢des de superar a barreira geografica,
destacadamente as ndo-brancas e de baixa escolaridade.>?!
A indisponibilidade de transporte é em si uma possivel
barreira de acesso a servigos de satide. No caso brasileiro,
16,0% dos deslocamentos intermunicipais diretos para
APL tinham ida e volta disponiveis em transporte publico
rodoviario ou hidroviario, 76,8% dos deslocamentos
tinham transporte publico disponivel em um dos trechos
no trajeto, e outros 7,2% ndo tinham qualquer um dos
trechos. A auséncia de ligagao direta em transporte piblico
rodovidrio ou hidroviario torna necessario estabelecimento
de alternativas de acesso. Nesse caso, seria imperativo
o uso de mais de uma linha de transporte publico, ou o
uso transporte particular ou aéreo, o que pode encarecer
¢ inviabilizar o acesso dos mais pobres, evidenciando a
necessidade de transporte sanitario providenciado pelo
Estado.
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Entre os municipios de pequeno porte, a grande
maioria das pessoas precisou viajar para acessar o APL.
Ja a necessidade de deslocamento entre as residentes
de municipios de maiores portes foi pequena, todavia,
quando o deslocamento se fez necessario, demandou mais
tempo e dinheiro. Esse perfis refletem a exclusividade
de oferta de aborto em servigos de mais densidade
tecnoldgica,?? concentrando-a em maiores centros
urbanos.® A necessidade de deslocamento entre as
residentes dos municipios de maior porte, aqueles que
concentram a oferta de aborto, pode dever-se a busca por
atencdo especializada, pois no periodo analisado, esses
deslocamentos direcionaram-se a Sao Paulo, maior polo de
oferta de servigos de alta densidade tecnoldgica no pais.?

O tempo de deslocamento na regido Centro-
Oeste foi o maior entre as regides, apontando a pouca
capilaridade do servico de APL. A concentragdo desses
servigos acompanha a dos outros procedimentos que
demandam internagdo hospitalar na regido, os quais
estdo majoritariamente nas capitais dos estados, sem
polos secundarios de assisténcia a satde, o que, ainda
que com menor intensidade, repete-se na regido Norte do
pais.? Os deslocamentos intermunicipais mais rapidos
foram de 20 minutos, enquanto outros levaram dias. O
aumento do tempo de deslocamento acarreta maiores
implicacdes logisticas, com necessidade de arranjos frente
as tarefas didrias, que comumente incluem o cuidado com
dependentes, trabalho e escola, gerando maior dificuldade
em manter sigilo acerca do procedimento e potencial perda
financeira, a depender do vinculo de trabalho.*

Além desses gastos, os custos diretos sdo uma carga as
gestantes que precisam viajar para acessar o aborto, o que
inclui transporte, acomodagao e refei¢des para si e muitas
vezes para acompanhante.* No Brasil, o SUS pode arcar
com esses custos,’ contudo, os valores pagos sdo R$3,70
(US$1,73) para cada 27 milhas nauticas em transporte
fluvial, R$4,95 (US$2,32) para cada 50 km em transporte
terrestre ou sdo de R$181,50 (US$85,09) para cada 200
milhas em transporte aéreo; assim como diaria de R$8,40
(US$3,94) para alimentacdo ou R$24,75 (US$11,60) para
alimentagdo e pernoite.?* Esses recursos estdo sujeitos ao
teto financeiro da alta e média complexidade, e, quando
pagos na forma de reembolso a usuaria, ndo cobrem os
gastos.? Dessa forma, os custos diretos podem continuar
se configurando uma barreira de acesso ao servico.

Quanto aos valores dispendidos exclusivamente
com deslocamento, houve variagao de 0,3% a 138,4% de
salario-minimo mensal, ou seja, pode ter chegado a ser
dispendido em transporte de uma pessoa o valor referente
a seis semanas de trabalho (264 horas) em valores de
2016 no Brasil. Sendo assim, ainda que a assisténcia a
saude seja gratuita no pais, o dispéndio financeiro com



o deslocamento pode ser proibitivo ao acesso quando o
transporte nao ¢ garantido também pelo Estado.

Além dos custos ja mencionados, podem ainda ser
considerados os prejuizos decorrentes da ndo obtengdo
do acesso. Pessoas que ndo conseguem o aborto previsto
em lei apresentam mais chances agravos a saude
mental, com sintomas de ansiedade, baixa autoestima
e insatisfagdo com a propria vida a curto prazo,’ assim
como maior probabilidade de apresentar eventos de satide
potencialmente fatais,'® bem como o risco de interromper a
gestagdo de forma insegura, o que pode levar a morte.'%2

A politica brasileira opta pela oferta de aborto previsto
em lei apenas em hospitais gerais, maternidades, prontos-
socorros, Unidades de Pronto-Atendimento e servigos de
urgéncia,?? contudo, o procedimento poderia ser ofertado
com seguran¢a na aten¢do primdria até ao menos a
12* semana de gestagdo?*?’ e via telessaude até a 10°
semana.'>?® A capilarizacéo da oferta por meio da atengdo
primaria e da telessaude diminuiria a necessidade de
deslocamento, ampliando o acesso ao servigo e reservando
os deslocamentos e os leitos apenas a situagdes em que
haja de fato necessidade de cuidados hospitalares para a
interrupc¢do da gestagdo.

Dentre as limitagdes do presente estudo estd o uso
de bases de dados de sistemas informagdo que tém como
finalidade o financiamento dos servigos pelo SUS, o
que ndo inclui os procedimentos realizados em servigos
privados com pagamento direto ou por planos de saude.
Ademais, como ha teto de recursos relativos a média e alta
complexidade a serem pagos a estados e municipios, ha
risco de subnotificagdo de producdo que exceda esse teto.
Da mesma forma, pode haver subnotificagdo de produgdo
que divirja de pactuagdes quantitativas de procedimentos
e fluxos nas Regides de Saude. Ainda assim, as bases
de dados utilizadas sdo nacionais com registro dos
atendimentos ambulatoriais e internagdes financiadas pelo
SUS, sejam na rede publica ou privada.?*° Ainda quanto
aos sistemas de informagao, a diversidade de contextos em
que esses sdo alimentados pode fragilizar a uniformidade
e qualidade, visando minimizar esses problemas, todos os
estabelecimentos seguem uma mesma normativa nacional
e ambos os sistemas tém mecanismos automaticos de
validagdo, com bloqueio de inconsisténcias.?*° A inclus@o
apenas dos registros com diagnoéstico principal “Aborto
por razdes médicas e legais”’e daqueles procedimentos
compativeis ¢ adequada as normativas dos sistemas
utilizados, mas pode ter excluido registros verdadeiros,
principalmente de casos de risco a vida da gestante e
anencefalia fetal. Além disso, abortos exclusivamente
medicamentosos também ndo estdo entre os registros,
ja que ndo constam como procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS. Essas sdo debilidades dos
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registros utilizados e podem ter subestimado o nimero
de procedimentos realizados no pais.

No que diz respeito as informagdes de tempo e custo
de viagem, os dados utilizados se referem ao ano de 2016
e é possivel que as ligagdes encontradas ndo tenham sido
perenes de 2010 a 2019. Ainda assim, ouso dos dados da
pesquisa “Ligagdes Rodoviarias e Hidroviarias” de 2016
do IBGE justifica-se, pois, as informagdes de distancia
em linha reta ou em automoével ndo compreendem a
complexidade e diversidade dos contextos brasileiros, com
diferentes relevos, qualidades de estrada ou hidrovias e
modalidades de transporte disponiveis.

O presente estudo encontrou concentragao da oferta do
APL em alguns municipios do pais, pouca disponibilidade
de transporte publico de ida e retorno entre os municipios
de residéncia e de realizagdo do procedimento, bem como
custos e tempos de deslocamentos que chegaram a valores
proibitivos considerando a realidade social do pais. O
aborto nas situagdes previstas em lei ¢ um servigo de
saude e deve ser de acesso universal, mas a demanda de
tempo e dinheiro para o deslocamento pode dificultar ou
impedir que parte das que necessitam acessem 0 servigo.
Entende-se, dessa forma, que a restrigdo da oferta do
aborto legal a estabelecimentos de maior complexidade e
sua concentragdo em grandes centros urbanos compromete
apreservacdo da dignidade, da vida e da saude de meninas,

mulheres e outras pessoas potenciais gestantes no Brasil.

Agradecimentos

Agradecemos a Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) pelo apoio
financeiro (Cédigo de Financiamento 001).

Contribuicdo dos autores

Jacobs MG e Boing AC conceberam o artigo. Jacobs MG
redigiu a primeira versdo do manuscrito. Ambas as autoras
trabalharam sobre versdes seguintes, aprovaram a versio

final do artigo e declaram néo haver conflito de interesse.

Referéncias

1. Ganatra B, Gerdts C, Rossier C, Johnson BR Jr, Tuncalp
O, Assifi A, et al. Global, regional, and subregional
classification of abortions by safety, 2010—14: estimates
from a Bayesian hierarchical model. Lancet. 2017; 390
(10110): 2372-81.

2. Center for Reproductive Rights. The world’s abortion
laws 2021. New York: Center for Reproductive Rights;
2021. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel em: https://

reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (4): 853-861 out-dez., 2022

859



Jacobs MG, Boing AC

860

12.

. Brasil. Supremo Tribunal Federal. Arguig¢do de

Descumprimento de Preceito Fundamental 54. Distrito
Federal. Relator Ministro Marco Aurélio. Julgado em
12/04/2012. Brasilia (DF): Diario da Justiga; 2012. [acesso
em 2021 abr 20]. Disponivel em: https://www.stf.jus.br/
arquivo/cms/processoAudienciaPublicaAdpf54/anexo/

adpfS4audiencia.pdf

Barr-Walker J, Jayaweera RT, Ramirez AM, Gerdts C.
Experiences of women who travel for abortion: A mixed
methods systematic review. Withers MH, organizador.
PLoS ONE. 2019; 14 (4): ¢0209991.

Friedman J, Saavedra-Avendafio B, Schiavon R, Alexander
L, Sanhueza P, Rios-Polanco R, et al. Quantifying
disparities in access to public-sector abortion based
on legislative differences within the Mexico City
Metropolitan Area. Contraception. 2019; 99 (3): 160-4.

Brown BP, Hebert LE, Gilliam M, Kaestner R. Distance to
an Abortion Provider and Its Association with the Abortion
Rate: A Multistate Longitudinal Analysis. Perspect Sex
Repro H. 2020; 52 (4): 227-34.

Ministério da Saude (BR). Portaria N° 55, de 24 de
Fevereiro de 1999. Dispde sobre a rotina do Tratamento
Fora de Domicilio no Sistema Unico de Saude -
SUS, com inclusdo dos procedimentos especificos na
tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias.
Brasilia (DF): DOU de 1 de margo de 1999. [acesso
em 2021 abr 20]. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prt0055 24 02 1999.
html#:~:text=Disp%C3%B5¢%20sobre%20a%20
rotina%20do,SUS%20e¢%20d%C3%A1%200utras%20
provid%C3%AAncias.

Madeiro AP, Diniz D. Servigos de aborto legal no Brasil-
um estudo nacional. Ciénc Saude Colet. 2016; 21: 563-72.

Biggs MA, Upadhyay UD, McCulloch CE, Foster DG.
Women’s Mental Health and Well-being 5 Years After
Receiving or Being Denied an Abortion: A Prospective,
Longitudinal Cohort Study. JAMA Psychiatry. 2017; 74
(2): 169.

. Gerdts C, Dobkin L, Foster DG, Schwarz EB. Side Effects,

Physical Health Consequences, and Mortality Associated
with Abortion and Birth after an Unwanted Pregnancy.
Women'’s Health Issues. 2016; 26 (1): 55-9.

. United Nations. Transforming our world: the 2030 Agenda

for Sustainable Development; 2015. [acesso em 2021
abr 20]. Disponivel em: https://sustainabledevelopment.
un.org/content/documents/21252030%20Agenda%20
for%20Sustainable%20Development%20web.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Ligacdes rodoviarias e hidroviarias: 2016. Rio de Janeiro

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (4): 853-861 out-dez., 2022

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

(RJ): IBGE; 2017. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-
territorio/redes-e-fluxos-geograficos/15794-rodoviarias-

e-hidroviarias.html?=&t=acesso-ao-produto

World Bank. Databank. Purchasing power parities (PPP)
(US$=1),2016.2020. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel
em: https://databank.worldbank.org/embed/ICP-Annual-
PPPs/id/8b9dca71?inf=n

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo demografico 2010. Caracteristicas da populagdo
¢ dos domicilios: resultados do universo. Rio de Janeiro
(R)): IBGE; 2011. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/93/

cd_2010_caracteristicas_populacao_domicilios.pdf

Rosas CF, Paro HBMS. Servigos de atengdo ao aborto
previsto em lei: desafios e agenda no Brasil. Cfemea/
SPW; 2021. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel em:
https://www.cfemea.org.br/index.php/pt/artigos-e-
textos/4888-servico-de-atencao-ao-aborto-previsto-em-

lei-desafios-e-agenda-no-brasil

. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude.

Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas.
Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma
técnica. 3% ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2012. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo

violencia_sexual mulheres 3ed.pdf

Xavier DR, Oliveira RAD, Barcellos C, Saldanha RF,
Ramalho WM, Laguardia J, et al. As Regides de Satde
no Brasil segundo internagdes: método para apoio na
regionalizagdo de saude. Cad Saude Publica. 2019; 35
(Suppl. 2): e00076118.

Solla J, Chioro A. Atengdo Ambulatorial Especializada. In:
Politicas e sistema de satide no Brasil; 2008. p. 627-64.

Oliveira EXG, Travassos C, Carvalho MS. Acesso a
internagao hospitalar nos municipios brasileiros em 2000:
territorios do Sistema Unico de Satide. Cad Satide Publica.
2004; 20: S298-309.

Ralph L, Foster DG, Raifman S, Biggs MA, Samari G,
Upadhyay U, et al. Prevalence of Self-Managed Abortion
Among Women of Reproductive Age in the United States.
JAMA Netw Open. 2020; 3 (12): €2029245.

Venator J, Fletcher J. Undue Burden Beyond Texas:
An Analysis of Abortion Clinic Closures, Births, And
Abortions in Wisconsin. Cambridge, MA: National Bureau
of Economic Research; 2019 p. w26362. [acesso em 2021
abr 20]. Disponivel em: https://www.nber.org/system/
files/working_papers/w26362/w26362.pdf



22.

23.

24.

25.

26.

Ministério da Satde (BR). Portaria n° 485, de 1° de abril
de 2014. Redefine o funcionamento do Servico de Atengdo
as Pessoas em Situag@o de Violéncia Sexual no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia (DF): DOU de
2 de abril de 2014. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/
prt0485 01 04 2014.html

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa Regides de Influéncia das Cidades — informagdes
de deslocamentos para servigos de satide. Rio de Janeiro
(RJ): IBGE; 2020. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel
em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/

livl01715 notas_tecnicas.pdf

Ministério da Saude (BR). Gabinete do Ministro. Portaria
n°® 2.848, de 6 de Novembro de 2007. Publica a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Saude.
Brasilia (DF): DOU de 6 de novembro de 2007. [acesso
em 2021 abr 20]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2848_06_11_2007.html

Barbosa HHMM, Santos ALM, Cruz RAP, Borge RGL,
Rodrigues Neto TS. Perfil dos pacientes atendidos pelo
programa Tratamento Fora de Domicilio no Municipio
de Belém, Estado do Para, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude.
2010; 1 (3): 43-7.

Zhou J, Blaylock R, Harris M. Systematic review of

early abortion services in low- and middle-income

Recebido em 27 de Agosto de 2021
Versao final apresentada em 28 de Fevereiro de 2022
Aprovado em 7 de Junho de 2022

27.

28.

29.

30.

Deslocamentos intermunicipais para aborto previsto em lei. Brasil, 2010-2019

country primary care: potential for reverse innovation
and application in the UK context. Global Health. 2020;
16 (1): 91.

World Health Organization (WHO). Safe abortion:
technical and policy guidance for health systems. 2°
ed. Geneva: WHO; 2012. [acesso em 2021 abr 20].
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/173586/WHO_RHR_15.04_eng.pdf

Endler M, Lavelanet A, Cleeve A, Ganatra B, Gomperts R,
Gemzell-Danielsson K. Telemedicine for medical abortion:
a systematic review. BJOG. 2019; 126 (9): 1094-102.

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Regulagdo, Avaliagcdo e Controle.
Coordenagdo Geral de Sistemas de Informacdo. SIA —
Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS: Manual de
Operagao do Sistema. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2012. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual tecnico

sistema_informacao_hospitalar_sus.pdf

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle.
Coordenacao Geral de Sistemas de Informagdo. SIH —
Sistema de Informac@o Hospitalar do SUS: Manual Técnico
Operacional do Sistema. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2017. [acesso em 2021 abr 20]. Disponivel em: http://sihd.

datasus.gov.br/documentos/documentos_sihd2.php

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (4): 853-861 out-dez., 2022 861



	_Hlk96023029
	_Hlk78369875

